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1 Einleitung
(Horst Weipert, Antje Stoklas; Potsdam)

Das Konzept LEFA/Gastfamilien versteht sich als Impulsgeber zur Weiterentwicklung von
innovativen Lebens-, Wohn- und Versorgungsformen speziell fur altere Menschen mit
Pflegebedarf in landlichen Sozialrdumen der ostdeutschen Bundesléander. In Anlehnung an
die Definition von Zapf (Zapf, W.;(1989) Soziale Welt 40, S. 170 ff.; Baden-Baden), dass
Soziale Innovationen ,,... neue Wege sind, Ziele zu erreichen, insbesondere neue Organisa-
tionsformen, neue Regulierungen, neue Lebensstile, die die Richtung des sozialen Wandels
verandern, Probleme besser lésen als frihere Praktiken, und die deshalb wert sind, nachge-
ahmt und institutionalisiert zu werden...“. In diesem Sinne war das LEFA-Projekt von Beginn
an bemdaht, aktuelle Fachpostulate wie Teilhabe und Selbstbestimmung, Sozialraumorientie-
rung und kommunale Mitverantwortung und/oder auch die Starkung des Pflegemixansatzes
mit in den Fokus dieses neu zu implementierenden Gastfamilienkonzeptes zu stellen. Inspi-
riert durch die Wirkungserfolge der Gastfamilienprojekte im Nachbarland Frankreich, wo
bereits seit Jahren dieses Versorgungsangebot landesweit fest etabliert werden konnte, ver-
folgt auch das LEFA-Modell die Absicht, gegeniiber den tradierten Wohn-, Pflege- und Be-
treuungsformen flr altere und pflegebedirftige Menschen eine verlassliche und qualitatsgesi-

cherte Alternative zu sein.

Das Modellprojekt LEFA/Gastfamilien wurde durch den GKV-Spitzenverband in der Zeit
von April 2013 bis Dez. 2015 gem. 8 8.3 SGB XI gefordert.

Dieser Projektabschlussbericht wurde gemeinsam durch die wissenschaftliche Begleitfor-
schung (AGB Sozialforschung im FIVE e.V., Prof. Dr. Klie, Katarina Lissek und Birgit
Schuhmacher) und die LEFA-Projektleitung (Sozialakademie Potsdam der AWO SANO
gGmbH (Antje Stoklas und Horst Weipert) verfasst. Im Gliederungspunkt 2. Kapitel stellt die
Projektleitung den LEFA/Gastfamilienansatz unter den konzeptionellen Aspekten sowie die
Praxisverlaufe den Praxisaspekten der Ziele, der Beteiligten, der Verlaufe sowie Entwick-
lungsprozesse der gewonnenen Projekterkenntnisse dar, zieht zusammen mit den Projektko-
ordinatorinnen und -koordinatoren im 4. Kapitel ein Projektfazit und geben gemeinsam eine
Perspektiveinschatzung ab. Im Gliederungsschwerpunkt Kapitel 3. prasentiert die wissen-
schaftliche Begleitforschung die relevanten Evaluationsbefunde und geht auf die eher forder-

lichen und hemmenden Projektentwicklungsfaktoren im LEFA/Gastfamilienmodell ein.



2 Das Praxisprojekt

(Horst Weipert, Antje Stoklas; Potsdam)

Neben den nachfolgend kurz skizzierten Zielsetzungen des Modellprojekts LEFA wird zeit-
chronologisch auf die relevanten Praxisverlaufe geméald der sogenannten Meilensteinplanung
in den zurlckliegenden 30 Projektférdermonaten eingegangen.

2.1 Hintergrinde und Zielsetzung des Modellvorhabens

Um auf die hinlanglich bekannten Auswirkungen des demographischen Wandels (wie zum
Beispiel die Unterjiingung der Bevolkerung; Hochaltrigkeit; Singualisierung des Wohnens;
Zunahme der Pflegebedurftigkeit; beginnende Altersarmut; Wandel der familiaren Rollen und
Lebensformen; sukzessiver Bevolkerungswegzug in etlichen Landregionen und damit ver-
bundene Reduzierung der gemeindlichen Infrastrukturangebote, Feminisierung des Alterns,
Pflegepersonalnotstdnde) auf die Lebensqualitat alterer, pflegebedirftiger Menschen speziell
in landlichen Sozialrdumen gesamtgesellschaftliche addquat zu reagieren, werden in fast allen
européischen Industrielandern nach neuen Pflege- und Betreuungskonzepten gesucht.

Durch die aktive Mitwirkung der LEFA-Projektleitung in einem europaischen Vergleichspro-
jekt unter dem Arbeitstitel ,,PARI- innovative Modelle der Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit
und Pflege in den Léndern Ungarn, Osterreich, Frankreich, Schweden und Danemark im Jahr
2011 ( M.L. Kopp/H von der Wall (2012): PARI; S.58-68 Berlin; www.tamen.de) stief3en

dort insbesondere die Praxisberichte aus Frankreich im Thema ,,Gastfamilienkonzepte* auf
erhdhtes Fachinteresse. Es wurde festgestellt, dass dieser innovative Versorgungsansatz
mittlerweile zigtausend mal realisiert und auf der Basis einer landesweiten Verordnung zum
festen Bestandteil des Wohnens und der verldsslichen Betreuung &lterer Menschen in allen
landlich strukturierten Departements im Nachbarland entwickelt werden konnte. Charakte-

ristisch dabei sind folgende Merkmale:

- Gastfamilien in Frankreich absolvieren eine 240 UStd. umfassende Vorbereitungsqua-
lifizierung und werden durch eine Fachstelle in der zustdndige Departement Admi-
nistration kontrolliert und bei Eignung befristet auf 5 Jahre akkreditiert

- Gastfamilien sind grundsatzlich keine nahen Angehérigen und nehmen maximal bis
zu 3 MitbewohnerInnen auf

- Gastfamilien erhalten fiir ihre Leistungen ein monatliches Entgelt in Hohe von ca. €
1.100,-


http://www.tamen.de/

- Gastfamilien leisten keine pflegerische Versorgung im engen Sinne, da die notwendi-
gen grund- und behandlungspflegerischen Leistungen grundsétzlich durch eine exter-

ne Pflegefachkraft/Ambulanter Pflegedienst sichergestellt werden.

Diverse Wissenschaftsevaluationen in Frankreich zum Versorgungssystem “Gastfamilien®
zeigen Uberaus positive Wirkungen und ein HochstmaR an Zufriedenheit aller Beteiligten. In
der franzosischen Berichtserstattung wurde des Weiteren darauf hingewiesen, dass Gastfami-
lienkonstellationen von Zwei- bzw. Dreigenerationen besonders positive Ergebnisse hatten
und, dass das ,,Gastfamiliensystem* nach lidngerer Verweildauer auch priaventive Wirkun-
gen zeigt (keine Steigerung des Pflegebedirftigkeitsgrades bei den Mitbewohnern). Daruber
hinaus wurden Gastfamilien aus den franzosischen Dorfern zitiert, dass ,, ...fiir die meisten
Landwirte die Betreuung (als Gastfamilie) eine wichtige Einnahmequelle bedeutet .... und sie
seien nur auf Grund in ihrer Region geblieben, dass sie Menschen aufgenommen haben und
sich dadurch wieder Leben auf dem Land entwickelt ...“ habe. Resiimiert wurde ,,...dass der

Bedarf ...weitaus hoher sei, als die bisherigen Angebote abdecken kénnen...*.

Durch diese sehr positiven franzdsischen Ergebnisse inspiriert, recherchierte die LEFA -
Projektleitung weitere Gastfamilienkonzepte, die bereits seit mehreren Jahren schwerpunkt-
maRig im Bundesland Baden-Wiirttemberg existieren. Oft zusammengeschlossen unter dem

Verbandsdach des BWF (s. www.bwf-info.de ) liegt die Tradition dieser Ansétze primar in

den Wohn- und Betreuungsangeboten fir jungere psychisch erkrankte Menschen. Auch wenn
dort heute schon punktuell dltere Menschen betreut werden, bildet die Organisation ,,Herbst-
zeit, in Kippenheim (siehe www.herbstzeit-bwf.de) auch in der Struktur des BWF eine
Ausnahme und bietet ein spezielles Gastfamilienkonzept fir éltere und auch pflegebedirftige

MitbewohnerInnen an (s. auch Pfleghaar, L. (2013): Gastfamilien-Bestandsaufnahme S.19)

Ergénzt mit den Fachkontakten zu anderen Vergleichsangeboten wie zum Beispiel zum Mo-
dellprojekt des Diakonischen Werks in Dusseldorf , wo zeitparallel zum LEFA-Projekt ver-
sucht wurde, einen besonderen Gastfamilienansatz nur fir Menschen mit Demenz zu imple-
mentieren (6. www.diakonie.duesseldorf.de) oder zum Gastfamilienkonzept der AWO Be-
zirksverband in Bielefeld, die unter dem Arbeitstitel der Familienpflege gastfamilien&hnliche
Angebotskonzepte bereits seit langerer Zeit praktizieren (7. www. awo-owl.de?), konnte die
LEFA/Gastfamilienplanung sukzessiv entwickelt werden. Dabei entstanden nachfolgende

Zielformulierungen fur das Modellvorhaben.


http://www.bwf-info.de/

a. Strategische konzeptionelle Zielbereiche und Kurzbegrindungen

1. Die Projektstandorte werden in ausgewahlten landlichen Regionen in den ost-
deutschen Bundeslandern liegen. Begriindung: vergleichsméafig sind hier die pfle-
geinfrastrukturellen Angebote oft nicht ausreichend vorhanden (zum Beispiel

Pflegeberatung), die ,,Landflucht der Jiingeren* am intensivsten und somit der Be-

volkerungsanteil der Alten auch perspektivisch am héchsten

2. In den anfanglich 6 beteiligten Bundeslandern (MVP; BB; B; SN; ST und TH)
wird je ein LEFA-Projektstandort ausgewéhlt, an dem ein projektentwicklungser-
fahrener (gemeinnitziger) Sozialtrager kurzfristig eine lokale LEFA-Fachstelle
einrichten und diese mit einer/m LEFA-Projektkoordinatorin arbeitszeitanteilig
besetzt. Begriindung: lokale Innovationsprojekte kdénnen nicht erfolgreich zentral
organisiert werden, sondern beddrfen zwingend der Vor-Ort-Verankerung, der
kommunalen Mitverantwortung und gemeindlichen Beteiligung sowie der aktiven

Netzwerkarbeit

3. Das Pflegemixkonzept in den LEFA-Projekten

In Anlehnung an den Begriff des ,,Welfare Mix“, der sich definiert als ,,...das Zu-
sammenwirken von Familien, Nachbarschaften, marktgéngigen Dienstleistungen,
birgerschaftlichen Engagement und staatlichen Institutionen ... in den vielfaltigen
Realitaten gemischter Wohlfahrtsproduktionen...“ (Klie/Lincke ,,Wohlfahrtsplura-

lismus* unter: www.zzze-freiburg.de/Themen/Kompetenzfelder; S.1; abgerufen

am 01.10.2015) versucht auch das Pflegewesen spétestens seit Anfang des neu-
en Jahrtausend die diversen Pflegesettings und das Handeln der dabei aktiven Be-
teiligten im Sinne einer Pflegemixtur aufeinander abzustimmen und zu vernetzen
(Bubolz-Lutz/Kricheldorff (2006): Freiwilliges Engagement im Pflegemix; S. 21
ff; Freiburg). Bezogen auf das LEFA-Projekt bedeutet dies, nach den maoglichen
Synergien und verbesserten Auswirkungen auf die im Gastfamilienalltag beteilig-
ten Akteure ( Ambulanter Pflegedienst, Mitglieder der Gastfamilien; freiwillig en-
gagierte Pflegebegleiterinnen, Angehorige, Freunde und/oder Nachbarschaft, die

Mitbewohnerin) zu suchen.

Begriindung: Seit Jahren ist in der Kinder- und Jugendhilfe die professionelle Zu-
sammenfiihrung der Beteiligten und Betroffenen unter dem Arbeitstitel ,,Hilfe-
plan‘ gesetzlicher Standard. Um die hinlanglich bekannten Folgen der héufig vor-

handenen Uberforderung in der Angehorigenpflege zu Hause in den LEFA —


http://www.zzze-freiburg.de/Themen/Kompetenzfelder

Gastfamilien von Beginn zu vermeiden, werden hier den Mitbewohnerinnen und
Mitbewohnern Seniorenbegleitung und zur Starkung den Gastfamilien freiwillig

engagierte Pflegebegleitung als Zusatzangebot zur Seite gestellt

(s. www.netzwerk-pflegebegleitung.de) . Mit diesem zusatzlichen Konzeptele-

ment unterscheidet sich das LEFA-Konzept von allen anderen Vergleichsprojek-

ten, einschliellich des franzdsischen Gastfamilienansatzes.

Prof. Dr. Elisabeth Bubolz- SChnittSte"en des Pflege'Mix in LEFA (lOkaIer B“Ck)

Lutz 4.06.2014 Dusseldorf
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4. Vertragswesen und Kosten-/Finanzierungsaspekte im LEFA-Projekt

- Die schon im Vorfeld durchgefiihrten Recherchen in Vergleichsprojekten zeigten
oft deutliche Defizite in der Vertragsgestaltung zwischen Mitbewohner und Gast-
familie. So hatten einige Vertrage/Leistungsvereinbarungen Rechtswidrigkeiten in
den miet- und verbraucherschutzrechtlichen Formulierungen bis hin zu Eingriffen
in das Selbstbestimmungsrecht der Mitbewohner. Gleichermallen uneinheitlich
und regional sehr unterschiedlich waren die Kosten- und Finanzierungsregelun-

gen in den diversen anderen Gastfamilienansatzen.

- Begrindung: aus diesen Griinden verfolgt auch das LEFA-Modellprojekt die
partizipatorische Entwicklung eines innovativen und auf alle Regionen ubertragba-


http://www.netzwerk-pflegebegleitung.de/

ren Vertragswerks. Die Entwicklungsverantwortung tibernahm eine Rechtsanwalt-
kanzlei in der Zustandigkeit und mit der Expertise von Prof. Dr. T. Klie.

5. wissenschaftliche Begleitforschung des LEFA-Projekts

Entsprechend der GKV- Forderbestimmungen wird jedes Praxismodellprojekt
gem. 8 8.3 SGB Xl durch ein externes Forschungsinstitut begleitet.

Hier fiel die Kooperationsentscheidung auf das Institut AGP/FIVE der Evangeli-
schen Hochschule/Freiburg unter der Leitung von Prof. Dr. Klie. Das projektspezi-
fische Forschungsdesign und die -methoden werden ausfiihrlich im Kapitel 3.0
aufbereitet. Als wissenschaftliche Beraterin speziell in den Themen Pflegemix und
zivilgesellschaftliches Engagement im hauslichen Pflegesetting konnte Prof. Dr.
Bauholz-Lutz vom Forschungsinstitut FoGera/Dusseldorf erganzend gewonnen

werden.

Handreichung zur Projektibertragbarkeit

Wenn auch nur als nachgeordnetes Ziel, so wird das LEFA-Projekt auf der Basis
der Befunde der wissenschaftlichen Begleitforschung sowie den gewonnenen Pra-
xiserfahrungen ein Projekthandbuch erstellen, das zur Ubertragbarkeit auf andere
Regionen und im Sinn von Best practise als Implementationshilfe nach dem Pro-

jektforderende zur Verfugung gestellt wird.

b. Operative Zielebereiche im LEFA-Projekte

1.

2.

Alle beteiligten 6 Projektstandorte (s. 2.2) implementieren im Rahmen der For-
derlaufzeit jeweils 2-3 reale Gastfamilienprojekt, so dass bis zu
18 reale Gastfamilienprojekte in der Praxis durch die wissenschaftliche Begleit-

forschung evaluiert werden kénnen.

Aktive Beteiligung der zustéandigen Gebietskdrperschaften und interessierten
Fachorganisationen in allen Projektregionen. Als geeignete Teilhabeinstrumen-
te wird in den Projektstandorten jeweils eine offentlichkeitswirksame Projek-
tauftaktveranstaltung durchgefuhrt, eine passende VIP-Person zur Projekt-
schirmherrschaft gewonnen und die Zusammenarbeit/Kooperationen in den

pflegebezogenen Vor-Ort-Netzwerken intensiviert

Implementierung von projektinternen Informations-, Beratungs- , Kommuni-

kations- und Berichtsstrukturen und —Instrumente (s. 2.2)



4. Projektbezogene Offentlichkeitsarbeit und Fachtagungen

Neben den tradierten Instrumenten wie Projekthomepage oder Projektflyer wird
das LEFA-Projekt versuchen, eine starke 6ffentlichkeitswirksame Prasenz in den
Medien zu lancieren (Printmedien; Rundfunk/Fernsehen). Darlber hinaus werden
teiloffentliche Fachtagungen dazu beitragen, das LEFA/Gastfamilienkonzept in

den Expertinnenkreisen breit zu kommunizieren.

5. Qualifizierungs- und Lernansatze im LEFA-Projekt
Analog zum franzésischen Gastfamilienkonzept wird auch das LEFA-Projekt ob-
ligatorische Qualifizierungsangebote fur interessierte Gastfamilien entwickeln.
Auch wenn dabei die 240 Unterrichtsstunden wie in Frankreich aus Griinden der

fehlenden Akzeptanz (s. 2.3) zeitlich reduziert werden, ist der

hier angewendete Lernansatz (selbstbestimmtes Lernen in der Erwachsenenbil-
dung) gleichermafen zwingende Voraussetzung fir die Gastfamilien, an LEFA-
Programm teilnehmen zu kénnen. Auch die projektbeteiligten Koordinatorinnen
und Koordinatoren erhielten eine projektbegleitende berufliche Weiterbildung wie

gleichermal3en auch die in den Gastfamilien freiwillig aktiven Frauen und Manner.

2.2 Die Projektbeteiligten und die internen Steuerungsinstrumente

Die anféanglich 6 lokalen LEFA-Projektstandorte, verteilt auf die 6 ostdeutschen Bundeslan-
der, bildeten mit der jeweiligen oOrtlichen Sozialorganisation und der/dem arbeitsrechtlich da-
zu gehorenden/m lokalen Projektkoordinatorin/Koordinator das ,,Herzstiick?*“ des LEFA-
Konzepts. Des Weiteren zahlte der Forderer GKV/Spitzenverband in Berlin, die wissen-
schaftliche Begleitforschung in Freiburg und die Projektleitung in Potsdam zu den unmittel-
baren Partnern im LEFA-Alltag. Um die Verantwortung und die Aufgabenzustandigkeiten zu
regeln, waren diese Direktbeteiligten mit- und zueinander durch Kooperationsvereinbarungen

verbunden.

Die Auswahl der Projektstandorte in den beteiligten Bundeslandern erfolgte nicht durch eine
Ausschreibung, sondern basierte auf positiven Erfahrungen aus vormaliger Kooperationsbe-
ziehung in gemeinsamen Bundesprojekten (zum Beispiel Netzwerk Pflegebegleitung und/
oder FDAG - Freiwilligen Dienste aller Generationen- des BMFSFJ).

Relevante Anforderungs- und Entscheidungskriterien flr einen Standorttragern waren:

- aktive Mitwirkungsbereitschaft am LEFA-Modellprogramm



- signifikante Aspekte des demographischen Wandels in der Region
- forderliche Integration des Tréagers in den lokalen Fachnetzwerken
- geeigneter Projektstandort als Anlauf- und lokale Fachstelle

- Bereitstellung eines projektentwicklungserfahrenen und fachlich geeignete Lefa-
Koordinators

- Wahrung einer Tragervielfalt im Gesamtprojekt.

Mecklenburg-Vorpommern: Projektstandort Grimmen und Umland
Partnerorganisation: AWO Soziale Dienste Vorpommern gGmbH
Tel: 03831/30970
Brandenburg: Projektstandort Schwedt und Umland
Partnerorganisation: Volkssolidaritat Kreisverband Uckermark
Tel.:03331/32435
Berlin: Projektstandort Berlin Wilmersdorf
Partnerorganisation: Dong Heng-Interkultureller Hospiz-Verein
Tel.: 030/86394296
Sachsen-Anhalt: Projektstandort Stendal und Altmark
Partnerorganisation: Freiwilligenagentur Altmark e.V. in Koop. BIS e.V.
Tel.: 03931/5656320
Thiiringen: Projektstandort Sonneberg/Neuhaus und Umland
Partnerorganisation: AWO AJS AulRenstelle Neuhaus
Tel.: 03679/756536
Sachsen: Projektstandort Annaberg/Buchholz und Umland
Partnerorganisation: CID Chemnitz — AuRenstelle Annaberg
Tel.: 03733/56240

Um allein aus Grinden der weiten Entfernungswege aller Beteiligten zueinander ein effek-
tives Informations- und Kommunikationsnetz aufzubauen, wurden nachfolgende Arbeits-

ebenen vereinbart und fest implementiert:

1. Projektsteuerungsgruppe (PSG);

- Mitglieder: GKV; wissenschaftliche Begleitung (WB), eine Sprecherin als Vertrete-
rin der ortlichen Sozialorganisationen; eine Sprecherin der Koordinatorinnen und die
Projektleitung (PL); mindestens 2 halbtdgige Arbeitstreffen halbjahrlich in Berlin

- Primérfunktion: Entgegennahme, Bewertung und Fachberatung zur laufenden Be-
richtserstattung; Beschliisse zur notwendigen Entwicklungskorrekturen und Gegen-
steuerungsstrategien

2. Projektlenkungsgruppe (PLG);

- Mitglieder: alle Koordinatorinnen, WP und PL; mindestens 3 ganztatige Arbeitstref-
fen jahrlich in Potsdam
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Primarfunktion: Berichtserstattung zu den operativen Projektentwicklungs-schritte in
den beteiligten Standorten; Planungsabweichungen und Besonderheiten; Informati-

onsaustausch und Kollegialberatung

. Telefonkonferenzen (TELKO);

Mitglieder: wie PLG; mindestens 1 monatlich 1-2 stiindige Telefonate

Primarfunktion: zeitnahe und aktuelle Entwicklungsinformationen; besondere Vor-

kommnisse; Beschlussfassung zu kurzfristigen Planungsschritte

Berichtswesen:
1. standardisierte Monatsberichte aller Koordinatorinnen mit Angaben des Zeitum-

fangs sowie der Arbeitsschwerpunkttatigkeiten in den lokalen Projektstandorten
2. umfassende Berichtserstattung der PL und WB in den Formaten der Halbjahres

bzw. Jahresbericht an den GKV/Spitzenverband

Daruber hinaus wurden alle Arbeitstreffen Ergebnisse dokumentiert und ereignisbezogene

Informationen auf der LEFA-Homepage veroffentlicht.

Neben diesen sich bewéahrten formellen Informations- und Kommunikationsinstrumenten

bestand im Rahmen diverser Fachveranstaltungen vor Ort in den Standorten oder den projekt-

zentralen Treffen (z.B. Qualifizierungseinheiten oder LEFA-Fachtagungen) geeignete Mdg-

lichkeiten der fachlichen Kontaktpflege und Kollegialberatung. Das nachstehende Aufbauor-

ganigramm verdeutlicht nochmals das Beziehungsgeflecht im LEFA-Modell:
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2.3 Die Projektplanung und der Praxisverlauf

In Kooperation mit der wissenschaftlichen Begleitforschung und in mehreren Abstimmungs-
beratungen mit den Projektzustdandigen im GKV-Spitzenverband konnte der nachstehende
teilstandardisierte Meilensteinplan als verbindliches Projektentwicklungsinstrument verein-

bart werden.

Stand: 26.02.2013

Projektjahr 1 Projekijahr 2 Projektjahr 3

Nr. Tatigkeit Verantwortlich |Beteiligte | Anfang | Ende. Projektjahr 2013 jahr 2014 Projekijahr 2015

1|2|3|a|s|e|7|8|9f0f11f12/1[2[3|a|5[6[7|8]|of10|n|12|a|2|3|af5|6[7[8[0[10[11]12
[ 1 |Antragsrevision/Fertigstellung an GKV S0z 280113 X
2]t GKV an GKVISoz GKVIsoz_|marz13 X
|3 |Projektstart alle 010413 X
|4 2wischen und agern Soz/Trager | Aprir13 X
= (siehe zze FIVE e V. agp Aprit13 X xIxxdxxdxIxIxfx e xefxeixexxxoixxx x i x(x (xixx |x|x
[ & |Proiektlenkungsgruppensitzung 1.-10.Sitzung Sozialakademie |Soz/FIVENetr. aus 6 Standorten X X X X X X X X X X
[ 7 |8 j April13 X
|8 | der rtlichen inati Soz rager | Aprit13 X
| 9 |Lokale Netzwerkentwicklung Koord. vai13 M
| 10 |Gffentlichkeitsarbeit Gesamtprojekt und vor Ort 0z/Koord. April13 XXX XXX XXX [x ixx o |x Ix ix|x o Ix o x ix o fx (x [x ix o x Ix i ix [x (x |x
| 11 |Projektschirmherrschaftgewinnung vor Ort 6 te Trager/oor Apri13 X
[12] 1.-2.Sitzung /landerspez.Finanzierun; g Soz/FIVE e.V. |April'13 M M
[13] des Wohn-und rag: Soz/FIVEeV.  |Soz/FIVE e|Mai13 M
[14] und Start-up Aprit13 X
[15|Q i oz/Koord. |April13 X X X X M
[ 16| mitallen i alle Aprit13 X Ix IxxxxdxIxIxfx b e e xeixe xIxIxoixxxx i Ix Ix I ixx |x|x
[ 17 |(Projektbeirat) Info an interessierte Fachexperten 1.-2. Sitzung X X
| 18 |Projektsteuerungsgruppe 2xjshrlich Soz/GKV Soz/FIVEIGKV X X X X X X
| 19 [Gffentliche Auftaktveranstaltung an jedem Standort S0z/6 Koordst. IKoord. [Mai'1 X X
[ 20] ien und -1 5 Koord.stellen 13 M M [M M
[21]1q & g 13 X |x M
[22]1 g& i der K13 M
| 23 [Beginn 1.Umsetzung und Projektrealisierung S02/6 Koordst. | Soz/6Stand|okt13 MM M
| 24 |Bundesweite Fachtagungen Sozialakademie |Soz/FIVE/Beirat M M
| 25 [Information/Berichtswesen mit GKV Soz/GKV_|Aprit13 x_|x X X X X X X X X X X X X X X
| 26 |Fachberatung der Standorte/Vor-Ort-Beratung Sozialakademie_|Soz/6Stand|April13 X X X X X X X X X
| 27 |RegelméRige Netzwerktreffen vor Ort 6 Koord.stellen | Trager/koord X X X X X X
| 28 |D Koord. Vor Ont__|Koord /Gafa) Juni'13 X x Ix o xdxxIxfxo b e fxexeixexixeIxodxxxx dx IxIxIxixx |x |x
| 29 |purchgangige itung der ilie durch Koord.vorOrt__|PBIGafa__|okt13 XXX xxxIxIxdxIx I xe b xefxfxoIxxIxIx Ixxxx
[30] Soz Mrager vor Ort X x X X X X X X X X X
B icht/VN Soz/FIvE e.. M M
[32] und 2xje Standort - 2.Proj 6 Koord.stellen | Trager/Koord X_[x_[x_ix
[33]2.Q & it utz X_iX M
[ 34]2. g & i der Soz./Bubolz-Lutz M
L35 2ur U gbarkei Soz/FIVE/ggF-GKV X X x_|x X X X X X X X X M

Wie der nachfolgenden Praxisbeschreibung differenziert zu entnehmen ist, musste dieser
sogenannte Meilensteinplan im Rahmen des Projektverlaufs sowohl in der Laufzeit als auch

in Inhaltsthemen punktuell angepasst werden.

Bereits mit dem offiziellen LEFA-Projektstand im April 2013 begann unter dem Aspekt des
Kennenlernens die Zusammenfiihrung aller an der Praxisentwicklung beteiligten Projektak-

teure.

So fand in der zweiten Aprilwoche schon die erste zweitdtige Qualifizierungseinheit fur die
6 Koordinatorinnen und Koordinatoren (s. Anlage Curriculum Koordination.) und sofort

daran anschlielend die erste, ganztdgige Projektlenkungsgruppensitzung in Potsdam statt.

Ende April 2013 lud das LEFA-Projekt unter dem Arbeitstitel ,,LEFA-Kostentrager-
konferenz“ mit dem Ziel der Projektbekanntmachung, des Kennenlernens des LEFA-
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Konzepts sowie auch der aktiven Beteiligung erweiterter Interessengruppen aus den teil-

nehmenden Bundeslédndern und Regionen nach Berlin ein.

Gezielt angesprochen wurden:

- die zustandigen Referatsleitungen (Pflege) aus den ostdeutschen Landesministerien

- Vertreterlnnen der gebietlichen Kranken- und Pflegekassen (SGB V/XI)

- die Verantwortlichen fir den SGB XII — Bereich aus den projektbeteiligten Kommu-
nen und Landkreisen sowie

- die LEFA-Verantwortlichen ( GKV-Spitzenverband, Geschaftsfuhrung der Sozialor-
ganisationen an den 6 Standorten; die Koordinatorinnen und Koordinatoren , wissen-

schaftliche Begleitforschung und die LEFA-Projektleitung).

Auch wenn nicht alle Eingeladenen, meistens aus Termingriinden, teilnehmen konnten,
wurde nach der BegriiRung und der LEFA-Konzeptpréasentation die Konferenz mit einem
umfassenden Fachvortrag von Prof. Dr. Klie zu den Kosten- und Finanzierungsaspekten des
Versorgungsangebotes ,,Gastfamilien* eréffnet. Danach hatten die Konferenzteilnehmerin-
nen die Mdglichkeit, an 6 Landertischen offene Fragen miteinander zu beraten und sich aus-
giebig mit dem LEFA — Modell in ihren Heimatregionen auseinander zu setzen. Diese mode-
rierten Fachdebatten waren effektiv, lieen deutlich die regionalen Besonderheiten in den
Bundesléndern erkennen und die Gesamtkonferenz wurde als wichtiger Meilenstein zur suk-
zessiven lokal-regionalen Verankerungen des LEFA-Projekts durch die 37 Teilnehmerinnen

und Teilnehmer bewertet.

Entsprechend der weiteren Entwicklungsplanung stand fur die Monate Mai bis August 2013
die Durchfihrung der sogenannten Projektauftaktveranstaltungen in allen LEFA-
Standorten im Fokus. Ziel dieser 6ffentlichkeitswirksamen Malinahmen war es, den Fachor-
ganisationen aus den Ortlichen Netzwerken ( zum Beispiel: Seniorenbeirat, Pflegeanbieter,
Sozialausschiisse, Beratungsstellen, Sozialdienste, Gemeinde-, Stadt- und/oder Kreisverwal-
tung; Kirchengemeinden, Kooperationspartner, lokale Kostentrdger ) das LEFA-Projekt
erstmalig zu préasentieren und gleichzeitig zu versuchen, interessierte Familien aus der jewei-
ligen Region werbend anzusprechen. Mit Ausnahme des Berliner LEFA-Projekts fanden in
den 5 anderen Standorten diese Auftaktveranstaltungen erfolgreich statt und erreichten in
diesen 2 bis 3 stiindigen Sitzungen zwischen 18 bis zu 72 Teilnehmerinnen. Uber alle Veran-
staltungen wurde in den lokalen Medien von Zeitungsartikeln Gber Rundfunkfunkbeitréage
bis hin zu lokalen Fernsehkurzsendungen berichtet.
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Alleine im ersten Forderjahr 2013 konnte sich das LEFA-Projekt im Rahmen der Offent-
lichkeitsarbeit mit diversen Fachbeitrdgen in Tageszeitungen und in der Fachpresse (zum
Beispiel. Care konkret; BMG-Mitteilungen; MDK-Forum 3/2013) 23 mal prasentieren. Be-
sonders erfreulich war ein 4 Minutenbeitrag Uber das LEFA-Programm in der Tages-
schau/ARD am 05. Aug. 2013. Auch wenn die Vermutung bleibt, hier nur als LickenbulRer
gegen das berihmte Sommerloch gedient zu haben, waren die vielen Rickmeldungen und

bundesweiten Nachfragen fur die LEFA-Projektentwicklung insgesamt recht forderlich.

Im Mittelpunkt der Sommerzeitaktivitaten 2013 standen speziell fiir die Projekt - Koordina-
tion die erste Offensive zur Gewinnung von interessierten Familien als potenzielle Gast-
familien. Zielvereinbarung dabei war, dass jeder Projektstandort bis Ende August 2013 min-
destens ein bis zwei geeignete Familien akquirieren sollte, damit der fir September 2013
beginnende Vorbereitungskurs fur Gastfamilien mit 5 Lerntagen zentral in Potsdam pla-

nungsgemal? starten konnte.

Im Vorfeld waren die Koordinatorinnen und Koordinatoren umfassend damit vertraut ge-
macht, welche obligatorischen Voraussetzungen fur eine in Frage kommende Gastfamilie
erfillt sein missen. Eine im LEFA-Projekt mitwirkende und damit geeignete Gastfamilie

erbringt folgende 10 Merkmale beziehungsweise nachstehende Leistungsaufgaben:

- sie besteht mindestens aus 2 Erwachsenen ( wiinschenswert mehrgenerativ; eine Ein-

zelperson gilt in diesem Konzept nicht als Gastfamilie)

- sie kann mindestens einen separaten Wohnraum, wenn mdéglich mit eigenem Sanitér-
bereich, fur die zuklnftige Mitbewohnerin zur Verfiigung stellen

- sie ist bereit, an der kostenfreien Vorbereitungsqualifizierung (2 x 5 Unterrichtstage)
zentral in Potsdam teilzunehmen

- sieist gut in ihrem Gemeinwesen integriert und hat einen positiven Leumund (poliz.
Fuhrungszeugnis)

- sie ist auch bereit im Rahmen dieses Modellprogramms an der wissenschaftlichen

Begleitforschung aktiv mitzuwirken

- sieist in der Lage folgende Leistungsbereiche abzudecken: das Wohnen, die Erndh-
rung/Verpflegung, die hauswirtschaftlichen Verrichtungen und die familienintegrie-
rende Alltagsbegleitung -entsprechend der Wiinsche der Mitbewohnerln - sicherzu-
stellen; die grund- und behandlungspflegerische Versorgung der Mitbewohnerin wird
durch einen ambulanten Pflegedienst sichergestellt; die Gastfamilie kann pflegeunter-

stutzende Aufgaben ibernehmen
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- sie erhalt fur die in der Gastfamilienvereinbarung schriftlich geregelten Leistungen ei-

ne angemessene und vertraglich ausgehandelte Vergitung
- sieist nicht berechtigt, mehr als 2 Mitbewohnerinnen bei sich zu Hause aufzunehmen

- sie ist bereit, forderlich mit dem Ambulanten Pflegedienst, der Projektkoordinatorin,
den Angehérigen/Freunde der Mitbewohnerin sowie mit den beteiligten Freiwilligen-

dienste zu kooperieren

- sie hat eine ausreichende Haftpflichtversicherung.

Bereits in der zweiten Lerneinheit fir die LEFA — Koordinatorinnen und Koordinatoren in
Potsdam hatten die gemeinsamen Beratungen zu den moglichen Gewinnungsstrategien
einen nicht unerheblichen Stellenwert. Neben den hinléanglich bekannten, jedoch nicht immer
erfolgswirksamen Akquise Instrumenten wie Flyerverteilung oder lokale Zeitungsartikel tber
das Projekt, bestand ein gemeinsamer Konsens darin, dass die Bedeutung der koproduktiven
Netzwerkarbeit vor Ort und die forderliche Zusammenarbeit mit den Partnerorganisation in
den Regionen (Pflegestlitzpunkt; Beratungsstellen; Soziale Dienste; usw.) in dieser Gewin-

nungsphase sehr relevant sein kénnte.

Eine im Rahmen der Projektlenkungsgruppensitzung im Juli 2013 durchfiihrte Erhebung zu
den real bestehenden lokalen Netzwerken und Kooperationsverbiinden in allen beteiligten
sechs Projektstandorten zeigte als Ergebnis deutlich, dass die Unterschiede in den L&ndern
nicht unerheblich waren. So pflegte eine Projektregion lediglich 2 stabile Kooperationen und
war nur in einem landesweitem Netzwerk (z.B. Betreuungsvereine) beteiligt und dem ge-
genuber gab ein anderer Projektstandort an, in einem lokalen, 2 landkreislichen und einem
landesweiten pflegerelevanten Netzwerk bereits seit Jahren aktiv zu sein sowie vor Ort mit
Uber 6 Partnerorganisation in verlasslicher Beziehung in der alltdglichen Zusammenarbeit zu
stehen. So war es nicht verwunderlich, dass zum langfristig bekannten Starttermin der 1.
Gastfamilienqualifizierungseinheit in Potsdam lediglich 7 und nicht wie erwartet mindes-
tens 10 Gastfamilienvertreterinnen anwesend waren. Sicherlich ist dabei auch zu berticksich-
tigen, dass zum damaligen Zeitpunkt sowohl im Freistaat Sachsen als insbesondere im LE-
FA- Projektgebiet im Bundesland Sachsen-Anhalt die Folgen der Hochwasserkatastrophe die
Gewinnungsoffensive von interessierten Gastfamilien tberschattet und nachweislich negativ

beeinflusst hat.

Daneben gab es weitere aufgefiihrte Grunde fir diese unerwartete und suboptimale Kursteil-

nahme wie zum Beispiel:

- Termin nicht passend (langfristige Urlaubsplanung)
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- Kurzfristig nicht erteilte ,,Zustimmung® des Ehepartners zur 5 tdgigen Bildungsreise

mit auswértigen Ubernachtungen
- aktueller Krankenstand

- Kinderbetreuung konnte trotz vorheriger Zusage im Heimatort nicht sichergestellt

werden.

Die in der letzten Septemberwoche 2013 anwesende Lerngruppe der gewonnenen Gastfami-
lien setzte sich aus einem Mann und 5 Frauen in Durchschnittsalter von 56 Jahren, von denen
vier bereits im Status als pflegende Angehérige beziehungsweise eine als professionelle
Pflegefachkraft iber Praxiserfahrungen im haduslichen Pflegesetting verfligte, zusammen (de-
taillierte Angaben zu den Gastfamilien s. Kapitel 3.0) Aus dem LEFA-Projektstandort
Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg waren keine Gastfamilien-Vertreterinnen er-

schienen.

Die angebotenen Lernfelder und —themen als auch das hier gewéhlte Erwachsenenbildungs-
konzept wurde durch die LEFA-Projektleitung entwickelt und ist dem nachstehenden Lehr-

plan zu entnehmen (Curriculum Gastfamilienqualifizierung im Anhang):

Lerneinheit/ Lernfelder Lerngrobthemen/
Lerntag Methodische Hinweise

Lerneinheit
23.- 26.09.
2013
1. Lerntag
2. Lerntag
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3. Lerntag

4. Lerntag




2. Lerneinheit

20.-25.10. 2013
5. Lerntag
Lernzielreflexion/

Anknupfung 1. Lerneinheit

Pflege zu Hause im Pflegemix*

6. Lerntag

Das helfende Gespréch

Die wissenschaftliche Begleitung

7. Lerntag

Einfiihrung in alterstypische Erkrankungen
insbesondere auch gerontopsychiatrische
Verénderungen

Umgang mit Risiken im Alltag

8. Lerntag

ten/Rollen-spiel; Gruppenberatung;
Einzelarbeit

und Evaluationsbogen wissen-
schaftl. Begleitung

Lernzielkontrolle/Partnerarbeit mit
Arbeitspapier

Pflegemixtur; SGB XI-Leistungs-

rechtsanspriiche; Ambulanter Pfle

gedienst; pflegende Angehorige;
Tagespflege; LEFA und Kombi-
pflege; Leistungen und Grenzen
der Gastfamilie; Koop. mit ambul.

Pflegedienst; Pflegebegleitung

Einfilhrung in die Gespréchsfiih-
rung mit praktischen Ubungen /
ggf. Video —home-Ansatz; Selbs-

treflexion; U-Gesprache

Warum, Was und Wie /Funktion-
Instrumente-Verfahren-
Personen/Prasentation und U-
Gesprach 2

Arzt-Diagnose und Behandlung;
Krankheitssymptome, Alltagshan-
deln, unterstiitzende MalRnahmen;
Medikamente; Grenzen; Erndh-
rung/Input-Ref.; Arbeitspapiere;

! Engagement im Pflegemix; Bubolz-Lutz; Freiburg 2006

2 Ggf. in Anwesenheit der verantwortlichen Mitarbeiterinnen der wissenschaftlichen Begleitung
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Betreuungsrechtliche Aspekte

Wo erhalte ich als Gastfamilie Hilfe, Bera-

tung und Untersttitzung

Aktive Teilhabe, Selbstbestimmung und
9. Lerntag geeignete Strukturierung des Alltags

Unterstitzende und pflegerische Hilfeleis-

tungen

Verschwiegenheitspflicht und Dokumenta-

tion

10. Lerntag Gastfamilien - zwischen
nachbarschaftlicher Hilfe und nachhalti-

gem Versorgungssystem

Resumee, offene Fragen und Ausblick auf

das Weiterlernen

Literaturkurzarbeit

Einfuhrung in das Haftungsrecht
mit Zivilrecht; Strafrecht; Versi-
cherungs-recht; kein Handeln ohne
Einwilligung/ Input-.Ref.; Fallar-
beit in Kleingruppe; U-Gespréch

Einflihrung in das Betreuungs-
recht; Umgang mit Angehdrigen
und dem gesetzl. Betreuer/ Lehr-
film; Input-Ref. U-Gespréach; Fach-
literatur

Lokale Fachstelle; Beratungsstel-
len; Pflegestiitzpunkte; Kommune;
IT-gestlitzte Angebote; Fachratge-
ber /Kleingruppenarbeit; U-
Gesprach

Werteorientiertes Verhalten -
Wirde und Selbstbestimmung-
Aktivierendes Alltagsverhalten;
Aushandlung von Vereinbarungen,
Grenzen, Wiederstande, Konflikte
/Wertekoffer; Partnerarbeit; U-
Gesprach ?

Leistungsprofil und Verantwortung
des ambulanten Pflegedienstes;
pflegerische Hilfestellungen mit
Ubungen im Demoraum; Gren-
zen/Inputref.; praktische Ubungen;

Lernmaterial

% Das Familienhaus —wie GroRe und Kleine gut miteinander auskommen; Jesper Juul; Miinchen 2012
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Datenschutz und Verschwiegen-
heits-pflichten
Fuhrung eines Pflegetagesbu-
ches/Input-Ref.; Arbeitspapier;
Fachlit.

Kursabschluss und Zertifikat
Rechtlicher Status der Gastfamilien
unter steuer-, sozialversicherungs-,
arbeits- und versicherungsrechtli-
chen Aspekten; die Selbst- und
Eigenbewertung; Bildung eines
Netzwerks /U-Gesprach; Einzelar-

beit; Vertragsentwiirfe

Lehrgangsbewertung und Lernziel-
kontrolle /Partnerarbeit
Lernthemen vor Ort: z.B. 1.Hilfe-
Kurs; seniorengerechte Ernéhrung;
Leben mit Demenzkranken etc./U-
Gesprach; Vereinbarungen und
Evaluationsbogen der wissen-

schaftl. Begleitung

Zertifikatsibergabe im angemesse-
nen Rahmen ggf. mit GKV, Lan-
desministerium; Seniorenbeirat

usw.

Die zweite Lerneinheit der 1. LEFA-Gastfamilienqualifizierung fand vom 21. bis zum 26.
Okt. 2013 wiederum in Potsdam statt. Die Gruppenzusammensetzung der Teilnehmenden war
verandert, da fur eine Gastfamilie aus der Septembereinheit der Termin nicht passte (langfris-
tige Urlaubsplanung) und zwei neue Gastfamilien zwischenzeitlich dazu gestoRen waren.
Zur verbesserten Vorbereitung dieser neuen Gastfamilien erhielten diese jeweils eine zweita-
gige Lerneinheit als Einzelunterricht in den heimatlichen lokalen Projektstandorten durch die
LEFA-Projektleitung.

Die so verénderte Lerngruppensituation starkte nochmals die Lernmotivation der zukiinftigen

Gastfamilien ( zum Beispiel durch die erhdhte Fachexpertise auf Seiten der neuen Teilneh-
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merinnen; Vertrautheit mit dem selbstbestimmten Lernkonzept; gesteigertes Wir-Gefuhl ), so
dass die geplanten Lernziele auch im Sinne des Empowermentansatzes bei fast allen Kursteil-
nehmerinnen und Teilnehmer erreicht werden konnten. Die Lernprozesse und die Lernergeb-

nisse wurden durch die wissenschaftliche Begleitforschung evaluiert.

PR —.‘ },‘in pr ¥
:;;xtl%:" | @I:;

Diese erste 10-t4gige Vorbereitungsqualifizierung von Gastfamilien im LEFA-Projekte endete
im angemessenen Rahmen und mit einer Ausnahme erhielten dabei alle 6 Kursteilnehmerin-

nen und Teilnehmer ein aussagekraftiges Zertifikat.

Neben der Weiterfihrung der geplanten Regelprojektarbeiten wie PLG- und PSG-Sitzungen,
Netzwerkarbeit in den Projektstandorten, Offentlichkeitsarbeit und Einrichtung einer Projekt-

homepage (s. www.leben-mit-Familienanschluss.de) Gewinnung weiteren Gastfamilien, mo-

natlichen Telefonkonferenzen, Qualifizierung der KoordinatorInnen, Projektprésentation bei
landes- und bundesweiten Fachveranstaltungen(insgesamt 7 x) usw. fanden im ersten LEFA-

Forderjahr noch nachfolgende ProjektweiterentwicklungsmaRnahmen statt.

Die GKV-Forschungsstelle-Pflegeversicherung lud die aktuell laufenden § 8.3 SGB XI-
Projekte am 05.12.2013 erstmalig zu einem sogenannten Methoden-Workshop nach Berlin
ein. Externe Fachprofessorinnen beurteilten hier die damaligen 5 GKV-gefdrderten Modell-
versuche unter den Aspekten der jeweiligen Konzepte sowie des angewandten Methodenap-
parats. Die Expertise zum LEFA/Gastfamilienprojekt lieferte u.a. fachkritische Hinweise
zur mdglichen ,,Uberfrachtung* mit einzelnen Konzeptelementen und zwar in den Aspekten
des ,,Pflegemixansatzes®, der Vielzahl von Projektstandorten sowie der Migrationsorientie-

rung im Berliner LEFA-Konzept.
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Des Weiteren fand vom 11. bis zum 12.12.2013 die erste Lerneinheit der Einfuhrungsqualifi-

zierung far die freiwillig aktiven Pflege- und Seniorenbegleiterinnen im LEFA-Projekt zentral

in Potsdam statt. Wie in der Meilensteinplanung vorgesehen, war aus den 6 Projektstandor-

ten jeweils ein Freiwilligentandem anwesend. Alle 12 freiwillig engagierten Frauen und

Ménner waren schon als Pflege-oder Senioren- und/oder auch als Demenzbegleiter in ihren

Sozialrdumen —oft schon seit Jahren- aktiv. Die Kursleitung wurde durch Frau Prof. Dr.

Bubolz-Lutz in ihrer Funktion als Bundessprecherin ,,Netzwerk Pflegebegleitung® unterstiitzt.

Diese LEFA-Bildungsveranstaltung orientierte sich in den Lerninhalten an der nachstehenden

Planung und auch hier wurde die Lernzufriedenheit erhoben.

Lerneinheit/ -tag

zeitlicher Rahmen

Lernfelder

Lerngrobthemen mit methodischen
Hinweisen zur Wahl durch die TN

1. Lerntag

25 Minuten

Orientierung zu Be-
ginn:

Vorstellung des Settings,
der Workshopleitung,

des Lernansatzes

Hier Erlauterung des Empowerment-
Ansatzes mit Selbstbestimmung als ,,r0-
tem Faden‘ und daraus resultierend die
Verantwortlichkeit fur den eigenen Lern-
prozess, den der Gruppe; Einflhrung in
den ,,roten Lernfaden® (siehe Curriculum

Gastfamilien)

60 -75 Minuten

Kennenlernen der
Tandems — dann der

Gruppe

Partnerarbeit: Steckbrief: was bin ich fir
ein Typ? Was treibt sich zu diesem En-
gagement an: Woher habe ich das Feuer?
Was ist meine grofite Gefahr im Hinblick
auf mein Engagement? In welche Falle
tappe ich besonders gerne/ oft/ mit wel-
chen Folgen? — Wir beide als Tandem:
Gemeinsamkeiten und Unterschiede? Wo
Ahnlichkeiten, wo Unterschiede? Wo
erganzen wir uns?

AnschlieBend kurze Vorstellung in der
Runde — evtl. mit Bild

45 Minuten

Einfihrung in das Pro-

Schaubild und Vorstellung der Rollen im
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jekt LEFA

Projekt

75 Minuten

Gastfamilien verstehen

— eigener Zugang

Verstandnis fur Rollen entwickeln: Meine
(pos. Oder neg.) Erlebnisse, als ich ein-
mal Gast war/ als ich einmal Gastgeber
war (Austausch in der Kleingruppe); dann
GroRgruppe:

Was lernen wir daraus im Hinblick auf
typische Konflikte und mdgliche Gewin-

ne in Gastfamilien?

75 - 120 Minuten

Gastfamilien verstehen -

Konzepte

Vorstellung des Konzeptes ,,Aktive
Grenzregulierung* und Familientypen,

anschl. Diskussion und Beispiele.

2. Lerntag
Die eigene Begleitungs- | Die 0.g. Konzept und ihre Bedeutung flr

45 Minuten rolle definieren die Begleitung. Welcher Typ bin ich (z.B.

aktiver Grenzregulierer?) Welche Lern-
aufgabe leite ich fur mich ab?

90 Minuten Im Tandem stark — KI. Szene aus dem Film Pflegebegleitung
Senioren und Angehori- | — mitten im Leben ansehen. Frage: Was
ge begleiten > Unter- ist in der neuen Tandemkonstellation an-
schiede und Gemein- ders?
samkeiten herausarbeiten | Im Rollenspiel wird die Szene durch ein

Tandem neu inszeniert
120 Minuten Begleitungsschritte > Ubung zur Wirkung von Begleitung

konkret

(Kindsthetik); Schritte: 1. Was braucht
der Begleiter? Wie bekomme ich festen
eigenen Stand? 2. Wie scharfe ich den
Blick fur das Gegeniiber? 3. Wie schétze
ich die Beziehungsdynamik ein? 4. Wie
entwickle ich einen Blick fur den grofie-
ren Kontext (z.B. Kontaktstelle, Netz-
werk).; bei Wunsch Skizze einer Netz-
werkkarte

Entwicklung einer Checkliste oder Arbeit
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mit Schritten aus dem Materialband Pfle-

gebegleiter
90 Minuten gegenseitig starken im | Gemeinsam einen Eindruck Uber die Fa-
Tandem(1) milie gewinnen: Positionen, Rollen, Kon-

flikte usw. — Checkliste erstellen

90 Minuten gegenseitig starken im | Gemeinsam Uber die Begleitungserfah-
Tandem (2) rungen sprechen (Einfuhrung des Kon-
zeptes ,,Kollegiale Beratung) mit Arbeits-

papier

120 Minuten Sicherheit gewinnen: Informationen ber Pflegewesen und neu-
die grolReren Rahmenbe- | ere Entwicklungen durch Horst Weipert;
dingungen der Pflege Besprechung offener Fragen zu den Rah-
kennenlernen menbedingungen des Engagements in

Pflegefamilien

Sicherung der Lern- Was war mir besonders wichtig? Was ist
ergebnisse meine personliche besondere Lernaufga-
45 Minuten be?

Evaluation Ausfllen des Fragebo-

15 Minuten gens

Trotz vieler vor Ort-Beratungen durch die LEFA-Projektleitung und anderer geeigneter Un-
terstitzungsversuche gelang es bis zum Jahresende 2013 nicht, den Berliner LEFA-Standort
so zu stérken, dass auch dort eine erfolgversprechende Projektperspektive mittelfristig zu
erwarten war. Die Ursache dafiir lag darin, dass die Berliner Partnerorganisation Dong-Heng
e.V. sowohl aus der Eigentradition als auch aufgrund damaliger aktuelle Unternehmens-
schwerpunkte in der Stidkoreanischen Kultur verhaftet war, jedoch das LEFA-Projekt sollte
aus der Sicht des gemeinndtzigen Vereins expliziert flr die sehr groRen vietnamesischen
Community in Berlin implementiert werden. So waren alleine die Sprachbarrieren unterei-
nander unuberbrickbar, aber auch der Kontaktaufbau sowie die verléssliche Beziehungspfle-
ge als auch die gemeinsame Projektentwicklungsarbeit zwischen dem koreanischen Projekt-
koordinator und den potenziellen vietnamesischen Familien war so suboptimal, dass die LE-
FA-Kooperation mit Dong-Heng e.V. einvernenmlich mit Wirkung zum Januar 2014 beendet

wurde.

25




Bereits im Februar 2014 konnte im LEFA-Programm planungsgemal das erste Projekt von
Gastfamilie und Mitbewohnerin in der Stadt Grimmen, Mecklenburg-Vorpommern realisiert
werden. Dabei traten jedoch zwei Besonderheit auf. Die erste war, dass die Gastfamilie und
die 76 jahrige, alleinstehende Mitbewohnerin zwar unter einem Dach, jedoch nicht in einer
gesamten Wohnung lebten. Wie in der ehemaligen DDR nicht unublich und im alltaglichen
Sprachgebrauch gerne ,,Platte® genannt, wohnte auch hier Gastfamilie und Mitbewohnerin
Turan Tar und nur durch eine kaum schallgedampfte Wand von einander getrennt. Selbst ein
unkomplizierter Mauerdurchbruch war von der Mitbewohnerin aus vorgetragenen Griinden
des Erhalts der Selbststandigkeit nicht gewtinscht. Der gemeinsame Alltag fand jedoch tber-
wiegend in der Wohnung der Gastfamilie statt und in den Nachtzeiten hatte man sich auf eine
verlassliche Technik von Klopfzeichen geeinigt. Nach recht kontrovers geflhrter interner
Projektberatung und letztlich mit Ricksprache im GKV-Spitzenverband wurde diese speziel-
le Wohnsituation doch als LEFA-Format kompatibel eingestuft. Die zweite Besonderheit
dieses Gastfamilienansatzes war, dass zum damaligen Zeitpunkt noch keine MDK-
Begutachtung stattgefunden hatte und somit die zwingende LEFA- VVoraussetzung einer vor-

handenen Pflegestufe nicht erfullt wurde.

Wie schon dargestellt, gibt es im LEFA-Programm neben den obligatorische Merkmale fir
die Anerkennung als Gastfamilie auch zwingende Voraussetzungen fiir die Mitbewohnerin.

So mussen MitbewohnerlInnen einen Pflegebedarf haben, der mindestens durch die Pflege-
stufe 0 nachgewiesen wird. Nicht erwiinscht ist, dass sich eine potenzielle Mitbewohnerin
bereits mit Einzug in die Gastfamilie in der Pflegestufe I11 befindet. Dartber hinaus versteht
sich das LEFA-Projekt grundsétzlich als Angebot fir alte Menschen (60 Jahre +) und setzt
voraus, dass sich die zukinftige Mitbewohnerin selbstbestimmt und gewiinscht fir diese
neue Lebens- und Wohnform entscheidet. Um diesen Prozess zu optimieren, ist im LEFA-
Programm das Wohnen auf Probe vertraglich geregelt und auch das gegenseitige Kennen-
lernen von Mitbewohnerin und Gastfamilie im Vorfeld durch beidseitige (oft auch mehrmali-
ge) Hausbesuche -mit und/oder ohne Koordinatorin- vorgesehen. Um mit dem LEFA-
Modellprojekt nicht in Konkurrenz zur Angehorigenpflege zu Hause zu treten, grenzt sich
dieses Gastfamilienkonzept dadurch ab, dass die Mitbewohnerin keine nahestehende Ver-
wandte (im Verwandtschaftsgrad 1 bis 2 gem. BGB § 1589) ist.

Zuruck zum ersten realisierten LEFA-Gastfamilienprojekt in der Kommune Grimmen. Unab-
héngig von den zuvor genannten Abweichungen der Mindestanforderungen an die Mitbewoh-
nerin entschied sich diese, im Februar 2014 in eine Wohnform des betreuten Wohnens ein-
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zuziehen, so dass eine Evaluation dieser Gastfamilienkonstellation durch die wissenschaftli-
che Begleitforschung zeitlich nicht zustande kommen konnte (s. auch Kapitel 3.0).

Ein weiteres ungeplantes Ereignis stellte das krankheitsbedingte Ausscheiden der bis dahin
sehr engagierten LEFA-Koordinatorin aus dem Projektstandort Sonneberg in Thiringen dar.
Auch wenn es gelang, relativ zeitnah eine personelle Ersatzlosung zu finden und den Stellen-
nachfolger durch eine Kurzqualifizierung im Mé&rz 2014 durch die Projektleitung auf die neue
Aufgabe vorzubereiten, verlor die Projektweiterentwicklung vor Ort den Faktor der notwen-
digen Kontinuitat insbesondere in den Wirkungen auf die lokalen Kooperationen und Netz-

werkarbeiten. .

Ein wichtiger Meilenstein in der LEFA- Projektentwicklung im Jahr 2014 war die erste LE-
FA-Fachtagung am 04. Marz 2014 in Potsdam. 36 Teilnehmerlnnen aus den noch 5 beteilig-
ten Bundeslandern (Vertreterinnen der SGB V, XI und XII-Kostentrager; Fachministerien;
Landesseniorenbeirat; GKV; Koordinatorlnnen; wissenschaftliche Begleitforschung; Gastfa-
milien, Pflegebegleitung und Projektleitung) wurden schwerpunktmaRig durch die anwesende

Verantwortlichen aus Vergleichsprojekt erganzt.

Zielstellung dieses Fachtreffens war, den Erfahrungsaustausch der Projektpraxis untereinan-
der voranzubringen und in der Methodik des Workshops relevante Fragen des Pflegemixkon-
zeptes im LEFA-Ansatz miteinander zu eruieren, den Stellenwert sowie die Arbeitsweisen der
Koordinatorinnen in den lokalen Fachstellen zu beraten und den damaligen Entwicklungs-
stand der LEFA-Vertrags- und Finanzierungsgestaltung zu sichten. Fachinputs von Prof. Klie

(Vertrags- und Leistungsrecht) und Prof. Bubolz-Lutz (Zivilgesellschaftliches Engagement im

Pflegemix) rundeten den sehr produktiven LEFA- Fachtag ab.
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Entsprechend der Projektentwicklungsplanung war fur die Zeit vom Frihjahr bis zum Som-
mer 2014 beabsichtigt, dass in allen Projektstandorten, in denen bereits geeignete und gut
vorbereitete Gastfamilien vorhanden waren, die Zusammenflhrung mit potenziellen Mitbe-
wohnerlInnen stattfinden sollte. Trotz Intensivierung gezielter 6ffentlichkeitswirksamer Maf-
nahmen auf lokaler, regionaler und auch auf der Bundesebene gelang es nur bedingt, die ge-
planten Ergebnisziele quantitativ zu erreichen. So blieb der Erfolg zu diesem Zeitpunkt in
den nordlichen Landern Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg ganzlich aus, in Sach-
sen und Tharingen war er nur maRig, lediglich in der Region Altmark in Sachsen-Anhalt
stieg die Anzahl realisierter Gastfamilienprojekte sukzessive. Darum befasste sich die Pro-
jektsteuerungsgruppensitzung im Juni 2014 im Haus des GKV-Spitzenverbandes in Berlin
ausfihrlich mit den mdglichen Ursachen dieser suboptimalen Gesamtentwicklung, stellte sich
dabei auch kritisch die Frage, ob das Gastfamilienangebot Uberhaupt auf die angenommene
Nachfrage in den ostdeutschen Landern trifft und vereinbarte, dass bis spétestens September
2014 das Kompromissziel von 6 reale vorhandene Gastfamilien zu erreichen ist. Dartber hin-
aus wurde beschlossen, dass Prof. Klie eine ergdnzende sogenannte ,,Implementationsstudie®
zu diesem Thema durchfiihren sollte, damit belastbarere Erkenntnisse der Kontexte und
Grlnde dieser Projektentwicklungskrise zum damaligen Zeitpunkt vorgelegt werden konnten
(s. Kapitel 3.0).

Der nachstehenden Zahlenaufstellung ist deutlich zu entnehmen, dass das Konzept des LE-
FA/Gastfamilienprojekt im Spatsommer 2014 nach fast 18 monatiger Laufzeit in den beteilig-
ten landlichen Regionen angekommen war. Denn es schien mittlerweile — im Gegensatz zur
Akquise von MitbewohnerInnen - nicht mehr anspruchsvoll zu sein, interessierte und geeigne-

te Gastfamilien vor Ort zur aktiven Mitwirkung zu gewinnen.

So konnte entsprechend dem vereinbarten Meilensteinplan Ende September mit der ersten
Lerneinheit des Vorbereitungskurses fur neue Gastfamilien mit 14 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern in Potsdam begonnen werden. Nach dem erfolgreichen Kursabschluss auch
des zweiten Lernblocks Anfang November 2014 und ergénzt durch eine zusétzlich Sonder-
qualifizierung von sehr pflegeerfahrenen Gastfamilien im Sommer mit 4 Teilnehmerlnnen
verfligte das LEFA-Projekt zum angegebenen Zeitpunkt insgesamt bereits Uber 19 geeignete

und gut qualifizierte Gastfamilien.

28



Projektstandort | Grimmen /MVP | Schwedt/ BB Stendal/ ST Sonneberg/ TH | Annaberg- gesamt
Buchholz/ SN
Gastfamilien 1 GF Grimmen 1 Schwedt (2 MB 1 Werben 1 GF I. Sonneberg 1 GF Pobershau 10 GF
(qualifiziert und (1 MB Versuch) Versuche) 1 Tangermiinde 1 GF Sehma
geeignet) 1 Friedrichswalde (1 2 Bretsch
MB Versuch)
Interessierte 1 Frau H. Schwedt 1 Frau E. 1 Frau Sonneberg 1 Frau A. Annaberg 9 MB
Mitbewohnerlnnen Tangermiinde 1 Ehepaar 1 Herr F. Neudorf
1 Frau H. Stendal Sonneberg 1 Ehepaar Pobershau
1 Frau R. Stendal 1 Herr Sonneberg
reale Gastfamilien- | 1xGrimmen —07/2014 1 x Tangermiinde 1x Pobershau 3
Projekte beendet trotz Rahmenvereinbarung Rahmenvereinbarung
Rahmenvereinbarung,
Umzug der MB in 1 x Stendal-
Betreutes Wohnen Rahmenvereinbarung
noech offen
(GF H.+ MB H.)
Gastfamilien- TN 1 GF Wendorf 1 GF Angermiinde 1 GF Bertkow 1 GF F. Sonneberg 1 GF N. Lengefeld 12 (13) GF
Qualifizierung 2014 1 GF Altentreptow 1 GF M. Stendal 1 GF F. Neuendorf
(interessiert und 1 GF Stralsund 1 GF H. Stendal 1 GF Sonneberg- 1 GF W. Annaberg
geeignet) 1 GF Hindenburg (Termin n& Wo)
Aktuelle Aufstellung LEFA — Projektentwicklungsstand: 07.08.2014
Projektstandort | Schwedt/ BB Stendal/ ST Sonneberg/ TH Annaberg-Buchholz/ SN | gesamt
Gastfamilien 1 GF F., Schwedt (2 MB 1 GF B.,Werben 1 GF J.,Sonneberg 1 GF N., Pobershau 19 GF
(qualifiziert und Versuche) 1 GF K., Tangermiinde 1 GF F.,Sonneberg 1GFS., Sehma
geeignet) 1 GF R., Friedrichswalde (1 1 GF M., Bertkow 1 GF B., Effelder 1 GFW., Annaberg-Buchholz
MB Versuch) 1 GF M., Stendal 1 GFW., Neuhaus 1 GF W., Elterlein
1 GF M.,Barkow 1 GF M., Nitzow
1 GFS., Wanzer
1 GF R., Meseberg
1 GF W., Stendal
Interessierte 1 Frau H. ,Schwedt 1 Frau E., Tangermiinde 1 Frau, Effelder 1 Frau A., Elterlein 14 MB

Mitbewohnerinnen

1 Frau, Schwedt

1 Frau H., Stendal
1 Frau R., Stendal
1 Herr M.,Hohnengoren
1 Herr F.,Holzhausen

1 Ehepaar, Sonneberg
1 Herr, Sonneberg

1 Herr F., Neudorf
1 Frau L., Pobershau
1 Ehepaar, Annaberg

reale Gastfamilien-
Projekte

1 x GF K., Tangermiinde
1x GF S., Holzhausen
1x GF T., Hohenberg

1x GF W.,Stendal
(1x GF M., Stendal)

1x GF B., Effelder

1x GF N., Pobershau
1 x GF W., Elterlein
1x GF W., Annaberg

8 (9) GF-Projekte

Interessierte
Gastfamilien
-geplante
Zusatzqualifizierung
Anfang 2015-

1 GF H., Kerkow

1 GF S., Friedrichswalde

1 GF J.,Gr.Schwechten
1 GF R., Wust
1 GF S. ,Holzhausen
1 GF H., Stendal
1 GF L., Tangermiinde
1 GF T.,Hohenberg

1 GF F., Neuendorf
1 GF N., Lengefeld

10 GF

Aktuelle Aufstellung LEFA — Projektentwicklungsstand: 14.11.2014
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Diese Aufstellung zeigt die signifikant unterschiedliche Entwicklungsverteilung in den Regi-
onen. Hier bildete der mecklenburgisch-vorpommerische Projektstandort unter den Aspekten
der Anzahl der Gastfamilien, der realisierten Projekte und auch der potenziellen Mitbewohne-
rinnen das Schlusslicht. Da die stattgefundene Beratungsgespréache mit den Verantwortli-
chen vor Ort zum damaligen Zeitpunkt nicht das Vertrauen starkte, dass kurz- und mittelfris-
tig eine Verbesserung der Zielerreichung zu erwarten war, kam es auch hier bedauerlicher
Weise zur einvernehmlichen Beendigung der LEFA-Kooperationsvereinbarung. Folglich hat-
te das LEFA-Projekt mit Wirkung zum Jahreswechsel 2015 nicht mehr sechs, sondern nur
noch vier Projektstandorte und zwar in den Landern Brandenburg, Sachsen, Thiringen

und Sachsen-Anhalt.

Zum 10. Oktober 2014 lud das LEFA-Projekt interessierte Gastfamilien und die Koordinato-
rInnen aus den Projektstandorten zu einem gemeinsamen Workshop im Thema ,,L EFA-

Vertragswerk‘ nach Berlin ein. (Anhang 3: LEFA Vertragswerk)

Trotz dieser eher ,,trockenen Materie® gelang es unter Moderation von Prof. Klie die 11 Betei-
ligten aktiv zu erreichen, vorgelegte Vertragstexte inhaltlich und sprachlich miteinander so zu
Uberarbeiten, dass es am Tagesende nicht nur den Gesamtkonsens zu den Vertrége gab, son-
dern diese Form der Teilhabe bei etlichen Gastfamilien den Gesichtsausdruck des Stolzes und
der fachlichen Zufriedenheit hinterlief3.

Der zu diesem Zeitpunkt bereits mehrmals von Seiten der Koordinatorinnen und auch durch
engagierte Gastfamilien geforderte Projektvideo-Film konnte zum Spéatherbst 2014 fertigge-
stellt werden. Zwei reale Gastfamilienprojekte in Sachsen und Sachsen-Anhalt zeigten ihre
Mitmachbereitschaft, dass sowohl in ihrer Wohnung gefilmt wird und sie sich auch an den
Interviewgesprache aktiv einbringen werden. Dieser kurzweilige und in den Gastfamilienall-
tag Einblick nehmende Film kann auf der LEFA-Homepage angeschaut werden (s.

www.leben-mit-familienanschluss.de ).

Bereits am 18. November 2014 konnte der LEFA-Film erstmalig 6ffentlich im Rahmen einer
regionalen LEFA-Fachfachveranstaltung in der Altmark/Sachsen-Anhalt présentiert werden.
Die sehr positive Bewertung der Teilnehmerlnnen machte nochmals deutlich, dass visualisier-
te Einblicke in reale Gastfamilienprozesse helfen, dass doch recht komplexe und beziehungs-

vielschichtige System ,,Gastfamilie* zu verstehen.

Der mit vielen Erwartungen verbundene und optimal vorbereitete Auftritt am 28.01.2015 des
LEFA/Gastfamilienprojektes im Landespflegeausschuss des Freistaats Sachsen endete letzt-

endlich in einer ,,vollkommenen Unerheblichkeit®. Plnktlich korrekt warteten die lokalen

30


http://www.leben-mit-familienanschluss.de/

Vertreterlnnen aus dem erzgebirgischen Projektstandort Annaberg-Buchholz zusammen mit
der LEFA-Projektleitung abweichend vom Einladungsschreiben fast 45 Minuten vor der ver-
schlossenen Ture des Sitzungssaal im zustandigen Fachministerium, um dann durch die Aus-
schussvorsitzende nicht nur unfreundlich begrift zu werden, sondern auch zu erfahren, dass
entgegen der Vereinbarung die Projektprésentationszeit auf maximal 5 bis 10 Minuten zu
beschrénken sei. Da wohl auch fachliche Nachfragen durch die Ausschussmitglieder in dieser
Sitzung nicht erwiinscht waren, wurde die LEFA-Delegation nach Ablauf der gesetzten Zeit
mit dem unangemessenen Hinweise ,,... dies war ja wohl nichts Neues und so etwas haben

wir schon...“ entlassen.

Ganzlich anders verlief die LEFA-Prasentation in Landespflegeausschuss des Bundeslandes
Thiringen im September 2015. Wenn auch hier aufgrund der Fille der Tagesordnungspunkte
eine Zeitbefristung in der Einladung von maximal 30 Minuten vorgesehen war, traf das Pro-
jekt auf ein sehr fundiertes Fachinteresse und nicht zuletzt durch die teilhabeorientierte Mo-
deration des Ausschussvorsitzenden gelang es, das alle ,,Fraktionsbanke* die Moglichkeit
erhielten, ihre spezifischen Nachfragen zum Gastfamilienprojekt umfassend beantwortet zu
bekommen. Nach fast 60minutiger gemeinsamer und konstruktiver Beratungszeit wurde die
LEFA-Projektcrew mit deutlichen Signalen des Persepektivinteresse fiir dieses Bundesland
dankend verabschiedet.

Diese landesspezifische Fachinteresse am LEFA-Projekt konnte bereits im Mai 2015 auch
daran beobachtet, dass in einem Projektgesprach mit der Landrétin im Projekt-standort Son-
neberg und in dem danach stattgefunden Informationstreffen im zustandigen Landesfachmi-
nisterium in Erfurt, wo am Gesprachsende die Aufforderung formuliert wurde, schnellstmdg-
lich einen Antrag auf mdgliche LEFA-Landesforderung des Gastfamilienprojekts ab Januar
2016 zu stellen. Die AWO, als Sozialer Tréager vor Ort in Sonneberg, kam diesem perspektiv-
stiftenden ministeriellen Hinweise selbstverstandlich unverziiglich nach. Ein Forderbescheid

liegt jedoch bis dato (noch) nicht vor.

Aufgrund des zum damaligen Zeitpunkt stark gestiegenen Nachfragebedarfes konnte im Ap-
ril 2015 nochmals ein LEFA-Vorbereitungskurs mit 7 interessierten Gastfamilien aus den
Bundeslandern Sachen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg in Stendal erfolgreich durchgefiihrt
werden. Somit verfligte das Gesamtprojekt mit Abschluss dieser letzten Gastfamilienqualifi-

zierung Uber 27 gut vorbereitete und geeignete Gastfamilien.

Von besonderer Bedeutung war die im August 2015 durchgefiihrte Befragung aller Gastfami-
lien durch die vier Projektkoordinatorinnen zum Thema der aktuellen Kostenregelungen
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zwischen MitbewohnerIn und Gastfamilie. (Anhang 4. LEFA Datenerhebung zur Kos-

tensituation)

Entsprechend der LEFA- Vertragsgestaltung wurden dabei die monatlichen Kostenhéhen fir

folgende Leistungsarten erhoben:
a. Wohnen inclusive Neben- und Verbrauchskosten
b. Ernahrung/Verpflegung
c. Hauswirtschaft und Alltagsbegleitung
d. pflegeunterstitzende Hilfeleistungen

Dabei wurde festgestellt, dass im Projektstandort Sonneberg und Umgebung in Thiringen
die Kosten fir die MitbewohnerIn mit grofem Abstand am gunstigsten (durchschnittlich pM.
€ 510,-) und dies ausschlielflich als monatlich zu zahlender Pauschalbetrag vertraglich ge-

regelt waren.

Hohere Kosten ermittelte die Umfrage in Sachsen-Anhalt. Hier gab es lediglich eine Mo-
natspauschalvereinbarung in Héhe von € 1.000,- und die dortigen vier weiteren Gastfamilien-
vereinbarungen lagen fiir die Unterkunftskosten im Durchschnitt bei € 284,-, fur die Verpfle-
gung/Erndhrung bei € 203,- und fir die hauswirtschaftlichen sowie Alltagsbegleitungsleistung
bei € 283,- im Monat. Zusammen lagen demnach die real bezahlten Durchschnittskosten in
diesem Bundesland bei € 827,-.

Fur das Land Brandenburg konnten keine Kosten ermittelt werden und im Freistaat Sachsen
lag die LEFA-Entgeltrechnung bei € 1.070,- per Monat.

Des Weiteren wurde durch diese Befragung erhoben, wer die obengenannten Monatskosten
tragt. Im Vergleich zu anderen Pflege- und Versorgungssystemen fiir Menschen mit Pflege-
darf waren es hier ausschliellich die Mitbewohnerinnen selbst. Eine (anteilige) Kostentiber-
nahme durch den SGB XI-Tréger war in keinem Fall gegeben. In drei Situationen diente je-
doch das gewéhrte Pflegegeld der Pflegekasse der Mitbewohnerin als zusatzliche Finanzie-

rungsquelle.

In der Zusammenfassung bedeutet dies ein durchschnittliches Kostenentgelt der Mitbewohne-
rin fir die oben genannten Leistungen der Gastfamilien im LEFA-Modell fir den Monat Au-
gust 2015 von € 802,- je Monat. Nicht in diesen Kosten enthalten sind die projektbezogenen

anteiligen Personal- und Sachkosten der jeweiligen lokalen Koordination, da diese bereits mit

der Projektforderung durch den GKV-Spitzenband abgesichert waren.
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Das Thema der LEFA-Projektfortfiihrung und -nachhaltigkeit ab dem 01. Januar 2016 beglei-

tete fast alle Projekttreffen im letzten Forderhalbjahr und wird auch relevanter Beratungsge-

genstand im Rahmen der fachoffentlichen Projektabschlussveranstaltung am 17. November

2015 in Potsdam sein.

2.4 Die Projektergebnisse - Erfolge und Hemmnisse

In der Zusammenschau der erreichten Projektziele und der Gegentiberstellung von Stolper-

steinen sowie entwicklungshinderlicher Faktoren kann aus Sicht der Projektleitung grund-

sétzlich festgestellt werden, dass
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1. das LEFA/Gastfamilienkonzept in den zuletzt noch beteiligten vier ostdeutschen land-

lichen Regionen angekommen ist und dort aktuell, aber insbesondere auch zukiinftig
als eine reale Lebens-, Pflege- und Betreuungsalternative fir &ltere Menschen mit
Pflegedarf gesehen wird.

So gelang es durch ein erfolgreiches Projektmanagementverfahren mit informieren-
den, aktivierenden und starkenden Instrumenten nach innen und nach auRen das in-
novative, aber auch komplexe und bis dahin unbekannte Modellprojekt Gastfamilien

sukzessive zu etablieren.

Kontinuierliche und wirksame Offentlichkeitsarbeit (in 8 regionalen Fachveranstal-
tungen vor Ort, in Gber 45 Printmedienbeitragen, in 6 Fernseh- und Rundfunkreporta-
gen, in 19 Projektpréasentationen in landes- und bundesweiten Fachgremien, in 4 LE-
FA-Fachtagungen bzw. Expertenworkshops usw.) hat neben einer verlasslichen inter-
nen Projektkommunikation ( Projektlenkungs-gruppensitzungen, Telefonkonferenzen
oder Fachberatungen in den lokalen Fachstellen jeweils vor Ort, Berichtswesen usw.)
gleichermalien bei der Zielerreichung mitgeholfen, wie auch die vernetzungsorientier-

ten Arbeitsansétze der Koordinatorinnen jeweils vor Ort.

. die im LEFA-Projekt entwickelten und umgesetzten Lern- und Qualifizierungs-

konzepte ( fir die KoordinatorInnen, fur die Gastfamilien und fir die freiwilligen
Pflegebegleiterinnen) -allesamt auf der Basis der selbstbestimmten Erwachsenbildung-
die anspruchsvollen Lernziele erreicht haben, die insgesamt 46 Kursteilnehmerinnen
im Sinne des Empowerments starken, die Lernmotivation und Lernfreunde nachhaltig
stabilisieren und so die Alltagskompetenzen der zukilinftigen Akteure in den Gastfami-

lien wesentlich erweitern konnten ('s. Kapitel 3). Auch die teiléffentlichen regiona-
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len und bundesweiten Fachtagungen im LEFA-Programm in den zurtickliegenden 33
Monaten bewertet die Projektleitung als gelungen und subsummiert des gleicherma-

Ren auf die Projekterfolgsseite.

das in der Verantwortung von Prof. Klie gemeinsam entwickelten LEFA-
Vertragswerk war nicht nur ein wichtiger und innovativer Meilenstein in diesem
Gastfamilienprogramm, sondern kann auch zur dringend notwendigen Uberarbeitung
der bestehenden Vertragsregelungen in Vergleichseinrichtungen genutzt werden. Die
im Prozessrahmen dieser Vertragsentwicklung vorgenommene Erweiterung des LE-
FA-Konzepts um den sogenannten ,,Hilfeplanansatz* stellt einen weiteren Quali-
tatssicherungsaspekt dar und Forderung zuséatzlich die Mitwirkung und aktive Teilha-
be der pflegebedirftigen Mitbewohnerinnen in diesem neuen Pflegesetting. (Anhang
5: LEFA Hilfeplanansatz)

es nach anfanglich eher zdgerlichem Start dem Gesamtprojekt hervorragend gelang,
sukzessive interessierte und geeignete Familien in allen beteiligten Projektstandorten

flr die neue Aufgabe als Gastfamilien zu gewinnen.

es von Modellprojektbeginn an nicht beabsichtigt war, mit dem Versorgungsansatz
,»Gastfamilien* kostenmaBig ein ,, zukinftiges Billigkonzept der Pflege* zu entwi-
ckeln. Auch wenn dieses ,,Argument* den LEFA-Verantwortlichen in der zuriicklie-
genden Projektzeit nicht selten -insbesondere vorgetragen von Dienstleistungstrager
der ambulanten und vollstationdren Pflege- begegnete, ging es der Projektcrew pri-
mar um die Fragen der lokalen Bedarfe, der férderlichen Umsetzungsstrategien und
der Ergebnisse der Wirkungsevaluation dieses Innovationskonzepts. Trotzdem bleibt
die Feststellung, dass im August 2015 die Kostenspanne in den beteiligten Gastfamili-
enprojekten aus unterschiedlichen Grunden (zB. Raumgrolie; regionaler Mietspiegel;
Voll- oder nur Teilverpflegung) stark variierte, jedoch den Kostenmittelwert von €
800,- monatlich nur unwesentlich tberschritt. Wird diese Summe noch um die hier
nur grob kalkulierten Kosten der unverzichtbaren ,,vor Ort Koordination*“ erhoht (€
450,- pM. und Gastfamilie), kann dieser Gastfamilienansatz nicht nur unter den As-
pekten der subjektiven Zufriedenheit, der objektiven Wirkungen, der gesicherten Ver-
sorgungsqualitaten oder der Starkung des Sozialraums wuchern, sondern muss den
Vergleichswettbewerb zu den anderen Pflegesystemen im Kostenbereich nicht scheu-

en.



6. auch die im LEFA-Projekt so bezeichnete Pflegemix-Evaluation insgesamt Ergebnis-
se zeigt, die gesichert in der Gesamtprojektbewertung mit auf die Positivseite der Bi-

lanzierung zu stellen sind (s. Kapitel 3.0 ff).

7. das LEFA-Projekt erstmalig einen aussagekréftigen und belastbaren Einblick in die
Arbeitsschwerpunkte und Arbeitszeitverteilungen von Projektkoordinatorinnen in
Gastfamilienprojekten liefert. So kdnnen auch perspektivisch professioneller das not-
wendige Leistungsprofil und die damit verbundene Berufsqualifikations-

anforderungen fiir diese anspruchsvolle und vielschichtige Tatigkeit erfolgen.

8. das bis Anfang 2016 fertiggestellte Gastfamilien-Handbuch vielen Interessierten Or-
ganisationen und Kommunen bundesweit eine wichtige Implementationshilfe zur

Ubertragbarkeit von Gastfamilienprojekt sein wird.

Als eher bremsende bzw. hemmende Einflussfaktoren auf die Gesamtentwicklung des LEFA-

Modellprojekts identifiziert die Projektleitung Folgendes:

Die bereits an anderer Stelle erwéhnten fachwissenschaftlichen Hinweise aus dem GKV-
Workshop aller damaligen Modellprojekte gemal? § 8.3 SGB XI, dass das LEFA-Projekt
konzeptionell nicht schlank, sondern eher themenmaf3ig Uberfrachtet scheint, ist im
Nachhinein nicht abzuweisen. So bleiben heute die Fragen, ob es planerisch notwendig war,
dieses Modellprojekt in 6 Bundesldndern parallel zu implementieren oder in Berlin den ,,Mig-
rationsansatz in der Grof3stadt zusetzt aufzunehmen oder auch den sehr relevanten Bereich
der LEFA-Vertrags- und Kostenentwicklung zwingend in diese Projektzielsetzungen zu integ-
rieren. Ohne darauf abschliefen zu antworten, scheint es jedoch im Nachhinein vielver-
sprechender, schon mit Projektstart sich auf ein reduziertes Gesamtkonzept fokussiert zu ha-

ben. .

In der Retrospektive der anfanglichen sechs Projektstandorte in den ostdeutschen Bundeslan-
dern einschlieBlich Berlin kann nur die Halfte der dort als LEFA-Projektpartner gewonne-
nen Sozialorganisation als projektforderlich und geeignet bewertet werden. Nicht nur war bei
zwei Projektstandorten durchgéngig festzustellen, dass eine aktive Begleitung und Unterstiit-
zung des Eigenpersonals ,,Projektkoordinator ausblieb. Gleicherma3en nahmen auch diese
LEFA-Partner die vertraglich geregelte Mitwirkung in Gremiensitzung kaum wahr. Beson-
ders nachteilig war, dass in einem Projektstandort Giber einen langen Zeitraum fur den Koor-
dinator weder ein Biiro noch eine erreichbare Telefonnummer fir das LEFA-Projekt zur Ver-
flgung stand. Trotz mehrfacher Intervention durch die Projektleitung und zugesagten Verbes-

serungen blieb im Grundsatz dieser Zustand bis zuletzt bestehen.
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In einem zeitlich engen und stringent durchgeplanten Modellvorhaben ist die personelle Kon-
tinuitat in den lokalen Fachstellen jeweils vor Ort fur die Zielerreichung eine wesentliche Vo-
raussetzung. Auch dabei waren im LEFA-Projekt Hemmnisse gegeben, wo nicht nur an zwei
Standorten ein Personalwechsel stattfand (Berlin und Thiringen), sondern es auch in drei Si-
tuationen zu langeren krankheitsbedingten Arbeitsausféllen der Koordinatorinnen kam, ohne
dass diese Vakanz durch den VVor-Ort-Trager personell ausgeglichen wurde. In diesem Zu-
sammenhang stellt sich unter vielen Aspekten auch die generelle Frage, ob es nicht angezeig-
ter ist, die lokalen Gastfamilienfachstellen nicht nur mit einer ,,Einzelkdmpferin®, sondern

grundsatzlich mit einem Koordinatorentandem zu besetzen.

In den vielen Reflexionsgespréchen auf der Projektebene von Koordinatorinnen, wissen-
schaftliche Begleitforschung und Projektleitung wurde in allen Projektentwicklungsphasen
immer wieder von Seiten der Koordinatorinnen auf die Zeitenge der Umsetzungsplanung
hingewiesen. Bis zuletzt stand die gemeinsame Forderung nach zeitlicher Entschleunigung
und der Wunsch nach moglicher Projektverlangerung, damit die abweichend vom Meilen-
steinplan erst jetzt begonnene Gewinnungsprozesse von interessierten Mitbewohnerinnen
erfolgreich abgeschlossen und evaluiert werden kénnen. VVor dem Hintergrund der Ergebnisse
der wissenschaftlichen Begleitforschung zum Thema der LEFA-
Implementierungsbedingungen (s. Kapitel 3 .1.3) speziell in den l&ndlichen ostdeutschen Re-
gionen scheint auch der Projetleitung eine langere Laufzeit des LEFA-Programms erfolgsver-

sprechender gewesen zu sein.

Im Fachvergleich zu ahnlichen Gastfamilienprojekten in Baden-Wdrttemberg waren im LE-
FA-Programm die Voraussetzungskriterien fur die Geeignetheit einerseits der Gastfami-
lien (zum Beispiel mindestens zwei Erwachsene oder die Bereitschaft zur VVorbereitungskurs-
teilnahme) andererseits auch fiir die MitbewohnerIn ( durch eine Pflegestufe nachgewiesener
Pflegedarf oder keine naher VVerwandtschaftsgrad) zwingend und fir die Gewinnungserfolge
somit erheblich hoher. Offenere Zugangsmerkmale hatten aus Sicht der Projektleitung so-

wohl schnellere als auch quantitative erfolgreichere Ergebnisse gezeigt.

Auch im projektrelevanten Thema des Pflegemix traten konzeptionell-logistische Hemmnis-
se auf. In der Planung war zum Beispiel nicht berticksichtig worden, dass die Wohnorte der
gewonnenen freiwillig aktiven Pflege- und Seniorenbegleiterinnen nicht mit den realen Gast-
familienstandorten Ubereinstimmten. So war in drei Fallen die notwendige Wegezeit der
Freiwilligen nur fir eine Hinfahrt zu den Gastfamilienorten tber 60 km. Dass dies nicht zu-
mutbar war, wurde allen Beteiligten vor Ort schnell klar.
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Obwohl zwingender Pflegemixbestandteil war es konzeptionell im LEFA-Programm nicht
vorgedacht, dass auch Mitbewohnerinnen mit ausgewiesen Pflegebedarf ausdricklich auf den
Einsatz eines Ambulanten Pflegedienstes verzichtet haben. So war es bedauerlich, dass eine
umfassende Evaluation des Pflegemix in diesen Gastfamilienprojekten nicht vorgenommen

werden konnte.
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3 Wissenschaftliche Begleitforschung
(Prof. Dr. Thomas Klie, Katarina Lissek, Birgit Schuhmacher; Freiburg)

Die Berichtslegung der wissenschaftlichen Begleitung im vorliegenden Kapitel beruht auf den
Informationen und Daten, die von der wissenschaftlichen Begleitung bis zum 29.10.2015 ein-

gearbeitet werden konnten.

3.1 Zentrale Forschungsfragen und Ziele der wissenschaftlichen Be-

gleitforschung

Als Kriterien fur den Erfolg oder Misserfolg des LEFA-Modellprojektes sollten im Wesentli-
chen seine Wirksamkeit hinsichtlich Versorgungsqualitit und Kosteneffizienz sowie die Wir-
kungen, die sich unmittelbar im Handeln und Erleben der Beteiligten eines Gastfamilienar-
rangements manifestieren, gelten. Die zentralen Forschungsfragen, die zu Beginn des Projek-

tes im Raum standen, waren demnach folgende:

- Welches Interesse und welche Akzeptanz findet das Angebot bei Familien und &lteren

Menschen bzw. deren Angehorigen?

- Wie entwickeln sich Beziehungen, Aktivitaten und Lebensqualitat (Teilhabe) von
Gastfamilien und Mitbewohnerinnen bzw. Mitbewohnern im Laufe der Zeit?

- Welche Anteile an den Pflege-Mixturen haben die beteiligten Personen und Organisa-
tionen bzw. wie wirken sie quer zu den Sektorengrenzen des Welfare-Mix (vgl. Klie,
Rol} 2005) zusammen?

- Welche Eignungskriterien fur Familien kdnnen formuliert werden?

- Welche Begleitung, Unterstlitzung und Qualifizierung sowie Malinahmen der Quali-

tatssicherung und Kontrolle sind notwendig?

Des Weiteren sollte der Frage nachgegangen werden, wie (klnftig) geeignete Koordinie-
rungsstellen konzeptionell, strukturell, personell und materiell mit Ressourcen auszustatten
sein werden. Aufgabe der Begleitforschung war es zudem, zur Entwicklung von Instrumenten
beizutragen, die im Falle einer nachhaltigen Verbreitung des Angebots die Qualitatssicherung
dieser Versorgungsform unterstiitzen. Gezielte Datenerhebungen sollten Daten zu den folgen-

den Quialitatsebenen liefern:
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- Entwicklung von funktionalem Status, Gesundheit und Teilhabe der &lteren, pflegebe-

darftigen Menschen
- Zusammenarbeit im Pflegearrangement

- Lebensqualitat (u.a. durch Teilhabe) der &lteren, pflegebedurftigen Menschen

Die Ebene der handwerklichen Qualitat der Pflege wird anhand der fachlichen Standards
durch die beteiligten Pflegedienste gesichert. Im Sinne der Implementierung eines neuartigen
Pflege-Arrangements musste sich darlber hinaus das gesamte rechtlich-organisatorische Set-

ting bewahren.

3.2 Forschungsdesign und -methoden

In den folgenden Unterkapiteln werden die Methoden der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung durch AGP Sozialforschung detailliert beschrieben. Die angewandten Methoden um-

fassten im Einzelnen:

- die Evaluation der Schulungen fur die Koordinatorinnen und Koordinatoren sowie der

Gastfamilien mittels Fragebdgen

- ein systematisches Dokumentationswesen fir die Tatigkeitserfassung der Koordinati-

onsstellen (Berichtshefte)

- standardisierte Befragungen im ,,Pflege-Mix“ eines Gastfamilienarrangements mittels

Fragebdgen
- Experteninterviews auf Landerebene

- die Dokumentenauswertung auf der Basis der Teilnahme an und Dokumentation von
gemeinsamen Projektgremien (Telefonkonferenzen, Projektleitungs- und Projektsteue-

rungsgruppensitzungen, Fachtagungen)

- eine Rechtsexpertise, die die Beratung zu und die Mitarbeit am Entwurf und der Im-

plementation des Vertragswesens beinhaltete

Die Datenerhebung sollte zu verschiedenen Zeitpunkten erfolgen, um dem Lé&ngsschnittcha-
rakter des Projekts und der Differenz der Startphasen gerecht zu werden.

Das Sample der Untersuchungen war in seiner urspriinglichen Konzeption umfangreich und
heterogen aufgebaut. Es umfasste die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, deren Gastfami-

lien, die professionellen Bezugspflegekréfte, die ehrenamtlichen Pflegebegleiter, die Koordi-
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natorinnen und Koordinatoren der Fachstellen und Expertinnen und Experten auf Landerebe-

ne.

Die Befragung der unterschiedlichen Akteure zur Qualitat jeweils eines Gastfamilien-
Arrangements im Rahmen der ,,Pflege-Mix-Befragung® sollte eine aussagekriftige Triangu-
lation der Daten ermdglichen. Zudem wurde die Sicht der Koordinationsstellen mit Hilfe
unterschiedlicher Methoden erhoben, sodass hier zusétzlich von einer Methoden-
Triangulation gesprochen werden kann, welche die Aufklarung von Widerspriichen im Da-

tenmaterial und tiefergehende Vergleiche (Flick 2006) ermdglichte.

3.2.1 Methodische Evaluation der Schulungen

Grundlage fir die Evaluation der Qualifizierung der Koordinatorinnen und Koordinatoren
sowie der Gastfamilien war eine subjektive Messung anhand eines teilstandardisierten Frage-
bogens, der im ersten Quartal von AGP Sozialforschung e.V. auf der Basis des von der Pro-
jektleitung vorab bereitgestellten Curriculums entwickelt wurde (s. Anhang). Die Fragebdgen
wurden durch die Schulungsteilnehmerinnen und -teilnehmer im Anschluss an die jeweilige
Schulungseinheit ausgefillt und direkt an AGP Sozialforschung zuriickgesendet, so dass die
Anonymitét gegenuber der schulenden Institution gewahrt blieb. Die Ergebnisse wurden von
AGP Sozialforschung jeweils zeitnah ausgewertet und der Projektleitung zuriickgemeldet, die
somit die Mdoglichkeit hatte, die Ergebnisse im Rahmen der folgenden Qualifizierungstage mit
den Teilnehmenden zu diskutieren und ggf. inhaltliche und methodische Anpassungen vorzu-

nehmen.

Es wurden vier Lerneinheiten der Koordinatorinnen und Koordinatoren evaluiert und insge-
samt acht Lerneinheiten der Gastfamilien. Bei wiederum vier dieser acht evaluierten Gastfa-
milien-Lerneinheiten handelte es sich allerdings um Zwischen- bzw. Nachschulungen in un-
terschiedlichen Formaten und an verschiedenen Orten fur diejenigen Gastfamilien, die aus
verschiedenen Grinden nicht an den planméRigen Schulungsterminen in Potsdam teilnahmen.
Aufgrund mangelnder Vergleichbarkeit flieRen die Ergebnisse dieser Zwischen- und Nach-
schulungsevaluationen nicht in die Gesamtevaluation der Lerneinheiten (vgl. Kapitel Die

Lerneinheiten) ein.

3.2.2 Berichtshefte

Eine Schlisselstellung fur die erfolgreiche Umsetzung des Vorhabens kam den koordinieren-
den Fachstellen in den einzelnen Bundeslandern zu. Um die nachhaltige Implementierung des

Modellversuchs zu unterstiitzen, galt es, detaillierte Kenntnisse tber ihr Téatigkeitsprofil und
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den Zeitaufwand zu gewinnen, Hemmnisse und Fordernisse zu identifizieren und das gewon-
nene Wissen in die weitere Arbeit einflieBen zu lassen. Als ein zentrales Erhebungsinstrument
hierflr entwickelte die wissenschaftliche Begleitung die sogenannten Berichtshefte (s. An-
hang). In diesen Berichtsheften dokumentierten die Koordinatorinnen und Koordinatoren ihre
Arbeitsstunden, zugeordnet zu Kategorien wie ,,Offentlichkeitsarbeit”, ,, Akquise®, , Beglei-
tung® und ,,Organisation* sowie jeweiligen Unterkategorien (vgl. Ubersicht in Tabelle 1). Das
Instrument ging nach einem einwdchigen Pretest durch die Koordinierungsstellen im Juli
2013 ins Feld. Die Berichtshefte wurden von den Koordinatorinnen und Koordinatoren mo-
natlich aktualisiert an AGP Sozialforschung zurlickgesendet. Die Erhebung umfasst zwei
komplette Projektjahre von Juli 2013 bis Juni 2015.

Tabelle 1: erfasste Titigkeiten und Kategorien im ,,Berichtsheft

Beschreibung

Kategorie
Offentllchkelts- Offentlichkeitsarbeit 2.B. Plakate, Flyer verteilen 0.4,
arbeit allg.
Amb. Pflegedienst
Beratungsstellen Pflegestqtzpunkten, De-
menzprojekte u.a.
: Das Feld ,Kontakt" umfasst
Eﬁg‘tg;g?’ Sozial- alle Aktivitaten in Bezug auf
den jew. Akteur. Dazu gehort
Landliches Ge- die Vorbereitung, der Kontakt
Kontakte meinwesen (Verei- selbst (z.B. Mail, Telefon,
ne 0.a.) personlich, 0.4.) und Nachbe-
- reitung. Es soll die gesamte,
oo sekor | ks e MDA AP0 o At g e
' ’ P ’ wendete Zeit angegeben wer-
Krankenhaus d
en.
Kostentrager z.B. Kommune, SGB V,
g SGB X
Andere
Gastfamilien Der Bereich Akquise bezieht sich auf die direkte Interaktion
mit der Gastfamilie, den Mitbewohnerinnen o.a. Es geht
Akquise hierbei bspw. nicht um die Werbung von Gastfamilien im
q Rahmen der Offentlichkeitsarbeit, sondern um Akquisege-
Bewohnerin y : ; . " -
sprache direkt mit den jeweilig genannten Personen/der jew.
genannten Person
Gastfamilie Ahnlich wie bei der Akquise geht es auch hier ausschlieRlich
um die direkte Begleitung der genannten Personengruppen.
Bewohnerin Achtung! Die Begleitung anderer, hier nicht aufgefiihrter
Begleitung Personen, wird unter "Begleitung anderer" (z.B. Angehdrige,
Pflegebegleiterin Nachbarn, Freunde, berufl. Helfer im Haushalt 0.a.) einge-
tragen.
Andere
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Kategorie Beschreibung

Hier wurden die Zeiten eingetragen, in denen Dokumentati-
Dokumentation onsaufgaben im Projekt lbernommen wurden, so wie die
Koordinatorinnen von der Projektleitung beauftragt wurden.

Qualifizierungstage/
Organisation Selbststudium

Fahrtzeit

Wiss. Begleitung

LEFA intern

3.2.3 Implementationsforschung

Bereits Ende 2013 hatte die wissenschaftliche Begleitung in Anbetracht der Verzogerung bei
der Realisierung von Gastfamilien eine strukturierte Problemanalyse zur Frage des Dropouts
von Gastfamilien und den Hindernissen bei der Akquise durchgefiihrt. Hier hatten sich Erkla-
rungs- und Unterstitzungsbedarfe auf mehreren Ebenen gezeigt, denen in einer erneuten
strukturierten und Kkritischen Auseinandersetzung mit den Fragen der Implementationshinder-
nisse und -bedingungen im Sommer 2014 vertiefend nachgegangen wurde. Ziel dieser zusatz-
lich zu den geplanten Erhebungsbausteinen zwischen wissenschaftlicher Begleitung, Projekt-
leitung und dem Auftraggeber vereinbarten ,,Implementationsstudie” war es, eine adéquate
Problembeschreibung zu ermdglichen, auf deren Basis ggf. notwendige Kurskorrekturen er-
kannt und eingeleitet werden konnten. Eine Ubersicht (iber die konkreten Fragestellungen der

Implementationsforschung gibt untenstehende Tabelle 2:

Tabelle 2: Fragestellungen der Implementationsforschung

Ebene Fragestellungen ‘

- Motivation, forderliche Voraussetzungen
Gastfamilien/ - Voraussetzungen fir eine gute Passung (Uberwindung von Fremdheit)
A ) - Bedenken, Hirrden (eigene/Familienangehériger/Nachbarn/ Gemein-
de, Familienbilder/-Kulturen)

Erfolgreiche Implementations- und Akquisestrategien
- Unterstltzung, Netzwerk
- Wissen/Kompetenzen: vorhanden/fehlend

Koordinatorinnen

Kommunikations- und Organisationsablaufe
Projektplanung (Zeitplan?)
- Wissen/Kompetenzen: vorhanden/fehlend

Projektsteuerung
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Methodisch war vorgesehen, verschiedene Akteure an mindestens zwei Standorten im Rah-
men von Einzelinterviews und einer Gruppenbefragung zu ihren Erfahrungen und Meinungen
zum LEFA-Modell zu befragen. Die geplante Gewinnung der Interviewpartnerinnen und In-
terviewpartner Uber die Ansprache durch die Koordinatorinnen und Koordinatoren vor Ort
erwies sich allerdings als problematisch, da ein Grofteil der angefragten Interviewpersonen
(zumal wenn sie sich bereits gegen eine Teilnahme am Modellprojekt entschieden hatten)
keine Bereitschaft fir ein Interview an den Tag legte. Tatsachlich befragt werden konnten
daher lediglich zwei interessierte Gastfamilienpersonen und eine interessierte Mitbewohnerin.
Um diesen Mangel an Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern zu kompensieren, wurden
zudem die Koordinatorinnen und Koordinatoren der zu diesem Zeitpunkt verbleibenden vier
Projektstandorte sowie zwei Tragervertreterinnen des gekiindigten Projektstandortes Meck-
lenburg-Vorpommern zu den forderlichen und hinderlichen Bedingungen der Implementation
befragt. Alle Interviews wurden anhand akteursspezifischer narrativer Leitfaden mit einem
flexibel einsetzbaren Set an Leitfragen gefuhrt, digital aufgezeichnet, transkribiert und in-

haltsanalytisch ausgewertet (Leitfaden siehe Anhang).

Die Gruppenbefragung fand im Rahmen des Vertragsworkshops am 10.10.2014 in Berlin (s.
hierzu auch Kapitel 3.3.5) unter Beteiligung von vier verschiedene Gastfamilienvertreterinnen
und Gastfamilienvertretern und zwei Koordinatorinnen sowie der Projektleitung statt. Ein
zweites Gruppengesprach fuhrte Prof. Thomas Klie am 21.12.2014 am Standort Annaberg
(Sachsen) mit dem Koordinator vor Ort, zwei Gastfamilienvertreterinnen und ebenfalls der
Projektleitung. Die Ergebnisse der oben genannten Erhebungen sowie die daraus abzuleiten-
den Malinahmen wurden der Projektleitung und den Koordinatorinnen und Koordinatoren im
Rahmen der gemeinsamen Gremienarbeit ausfuhrlich vorgestellt, und gemeinsam diskutiert.
Neben diesen explorativen MaRnahmen wurden auf Empfehlung der wissenschaftlichen Be-
gleitung hin von der Projektleitung zusétzliche I6sungsorientierte Unterstiitzungsmalinahmen
ergriffen, und zwar in Form einer zweitdgigen Case-Management-Schulung fir die Koordina-
torinnen und Koordinatoren, die zuvor ihre Unsicherheit hinsichtlich der Anwendung des

Vertragswerkes, insbesondere beim Thema Hilfeplanung, formuliert hatten.
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3.2.4 Befragung zum ,,Pflege-Mix*
Das Instrument

Die Evaluation des ,,Pﬂege-Mix“4 war als das ,,Herzstiick™ der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung im Modellprojekt LEFA konzipiert. Das Instrumentarium fur die sogenannte ,,Pflege-
Mix“-Befragung wurde von AGP Sozialforschung im ersten Projektquartal entwickelt und
bestand aus funf verschiedenen, teilstandardisierten und modular aufgebauten Fragebdgen fur
die einzelnen ,,Pflege-Mix“-Beteiligten jedes Gastfamilienarrangements (Fragebdgen s. An-
hang). Der Aufbau des Fragebogens gliederte sich jeweils in mehrere, inhaltlich voneinander
abgesetzte Teile. Soweit sinnvoll méglich, wurden neben eigens entwickelten Items validierte
Skalen und erprobte Erhebungsinstrumente eingesetzt. Um einen Vergleich zwischen den
unterschiedlichen Zielgruppen (Mitbewohner/Mitbewohnerin, Gastfamilie, Fachstelle, Be-
zugspflege, Pflegebegleiter-Tandem) herstellen und eine Triangulation der Daten vornehmen
zu konnen, waren Teile der Fragen und Items identisch. Die folgende Aufstellung gibt eine

Ubersicht iiber die Inhalte des Fragebogens fiir die einzelnen Akteure eines ,,Pflege-Mix“:

Tabelle 3: Inhalte der ,,Pflege-Mix“-Befragung

Befragte Per-
son

Inhalte/Themen

- Qualitat der Zusammenarbeit im Pflege-Mix
Verhéltnis zwischen Gastfamilie und Mitbewohnerin

- Motivation

- Anregungen fir den weiteren Projektverlauf

Koordinatorin

* Orientiert an dem Modell der gemischten Wohlfahrtsproduktion nach Klie und RoR (Klie; RoR 2005) werden
die Beteiligten des ,,Pflege-Mix“ vier gesellschaftlichen Sektoren zugeordnet: dem Dritten Sektor (Assoziatio-
nen / Zivilgesellschaft), dem Markt (Unternehmen), den Priméren Netzen (informeller Sektor, Familien) und
dem Staat.
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Befragte Per-
son

Mitbewohnerin

Inhalte/Themen

Zufriedenheit mit der Wohnsituation

Tatigkeiten und Aktivitaten (Haufigkeiten, gewlinschte Haufigkeiten, Unterstit-
zung, Zufriedenheit mit der Unterstitzung durch Gastfamilie)5

Soziale Beziehungen und Kontakte (Bedeutsamkeit und Haufigkeiten) (ange-
lehnt an H.I.L.DE.)°

Verhaltnis zwischen Mitbewohnerln und Gastfamilie
Subjektive Lebensqualitat (Teile aus WHOQOL-OLD)’
Motivation und Alternativen

Besondere Momente

Anregungen fur den weiteren Verlauf des Modellprojekts

Gastfamilie

Wohnsituation (obj. Faktoren)

Gemeinsame Aktivitaten und Teilhabe des Mitbewohners / der Mitbewohnerin
(angebotene Unterstitzung, Haufigkeit)

Verhéltnis zwischen Gastfamilie und Mitbewohnerin

Zufriedenheit der Gastfamilie mit Unterstiitzung / Entlastung

Qualitat der Zusammenarbeit im Pflege-Mix

Zufriedenheit mit der Situation als Gastfamilie

Motivation und Erfahrung

Besondere Momente

Anregungen fur den weiteren Verlauf des Modellprojektes

Pflege-
begleitung

Wohnsituation (obj. Faktoren)

Gemeinsame Aktivitaten und Teilhabe des Mitbewohners / der Mitbewohnerin
(angebotene Unterstiitzung, Haufigkeit)

Verhaltnis zwischen Gastfamilie und Mitbewohnerin

Zufriedenheit der Gastfamilie mit Unterstlitzung / Entlastung

Qualitat der Zusammenarbeit im Pflege-Mix

Zufriedenheit mit der Situation als Gastfamilie

Motivation und Erfahrung

Besondere Momente

Anregungen fir den weiteren Verlauf des Modellprojektes

Bezugspflege-
kraft

Funktioneller Stand des Mitbewohners / der Mitbewohnerin
Qualitat der Zusammenarbeit im Pflege-Mix

Verhaltnis zwischen Gastfamilie und Mitbewohnerin
Motivation

Voraussetzungen / Erfahrungen

Anregungen fur den weiteren Projektverlauf

Die Fragebtgen wurden im Gastfamilienprojekt Herbstzeit in Baden-Wirttemberg getestet.

Fur die Datenerhebung sollten die Fachstellen als koordinierende und unterstiitzende Instanz

> Neben dem Tétigkeitsspektrum werden so auf Grundlage der ICF-Teilhabekonzeption Teilhabe und Selbstbe-
stimmtheit der befragten Person erfasst (vgl. Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Informa-

tion (DIMDI) 2005).

® Heidelberger Instrument zur Lebensqualitit Demenzkranker* (vgl. Becker et al. 2011)

" Das WHOQOL ist ein von der WHO 1991 ins Leben gerufenes Projekt mit dem Ziel, ein international ver-
gleichbares Instrumentes zur Erfassung der subjektiven Lebensqualitat zu entwickeln (vgl. Angermeyer et al.

2000)
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vor Ort die tragende Rolle Ubernehmen. Sie waren zusténdig fur die Verteilung der Fragebo-
gen an die einzelnen Akteure und die Sicherstellung eines vollstandigen Rucklaufes an AGP
Sozialforschung. Die jeweilige Koordinatorin bzw. der jeweilige Koordinator oder die Pfle-
gebegleitperson fiihrte auBerdem bei Bedarf die Befragung der Mitbewohnerin bzw. des Mit-
bewohners durch, da diese oder dieser nicht durch die Gastfamilie befragt oder von ihr bei der
Befragung unterstutzt werden durfte, um Befangenheit und sozial erwilinschtes Antwortver-

halten moglichst auszuschlielRen.

Probleme der Datenerhebung

Wiéhrend der operativen Durchfiihrung allerdings kam es dann zu zahlreichen Abweichungen
von der ursprunglichen Forschungskonzeption, weshalb eine sehr vorsichtige Interpretation
der mithilfe der ,,Pflege-Mix“- Fragebdgen gewonnenen Daten geboten ist. Zu diesen Abwei-

chungen gehorten:
1. Ricklauferwartung nicht erftllt

Aufgrund der verzogerten Realisierung konnte die erste Befragung einer Gastfamilie erst im
August 2014 stattfinden. Die Anzahl der fiir die ,,Pflege-Mix“-Erhebung infrage kommenden,
bis zum Ende der Befragungszeit Ende Juli 2015 realisierten Gastfamilien verringerte sich in
diesem Zusammenhang von urspriinglich angestrebten 18 auf sieben Gastfamilien, die (mit
einer Ausnahme®) den zuvor festgelegten Voraussetzungen fiir die Teilnahme am LEFA-
Modellprojekt entsprachen (vgl. Praxis-Berichtsteil der Projektleitung) und im Rahmen der
,Pflege-Mix“-Erhebungen befragt werden konnten. Notwendige Voraussetzungen fir den

Beginn der ,,Pflege-Mix““-Befragung in einer Gastfamilie waren:

- die erfolgte Unterzeichnung der sogenannten ,,Gastfamilienvereinbarung* (vgl. Kapi-

tel 3.3.5) durch alle Beteiligten und

- ein seit mindestens vier Wochen praktiziertes Zusammenleben der Mitbewohnerin /

des Mitbewohners mit der Gastfamilie.

Sobald die Projektleitung die wissenschaftliche Begleitung vom Vorliegen dieser VVorausset-
zungen in Kenntnis gesetzt hatte, wurden die Befragungsunterlagen an die zustdndige Koor-

dinationsstelle versandt. Untenstehende Tabellen veranschaulichen die Diskrepanz zwischen

® In einem Fall erfiillte die Mitbewohnerin nicht die Voraussetzung der Pflegebediirftigkeit im Sinne der Feststel-
lung einer Pflegestufe. Grund hierfir war nach Aussage des Koordinators nicht die fehlende tatsachliche Pfle-
gebedirftigkeit dieser Person, sondern ihre Weigerung, eine Einstufung durch den MDK vornehmen zu lassen,
aus Angst vor einem Statusverlust im nachbarschaftlichen Umfeld.
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den ursprunglich geplanten und den tatsdchlich evaluierten Fallzahlen der ,,Pflege-Mix‘-
Erhebung.

Tabelle 4: geplanter Riicklauf der ,,Pflege-Mix“-Befragung

Urspr. Planung: 2013 Gesamt
Pflegemix-Befragungen 6 6 18 18 48
halbjéhrlich (1. staffel) (1. Staffel) (1.+2. Staffel) (1.+2. Staffel)
(e et Fragebogen ngo n=30 n=90 n=90 n=240
Tabelle 5: realisierter Riicklauf der ,,Pflege-Mix“-Befragung
Befrag ge 014 Befrag o[< 0
B a ge 0
8 9 101112 | 1 2 3 4 5 6 7 8
1 X Koo, GF, MB, PB
Koo, GF, MB, PB (PD-FB
t1 ausgefullt von PD, der
2 X X nicht regelmanig kommt,
PD-FB t2 ausgefullt v.
GF)
3 X Koo, GF, MB (PD-FB
ausgefullt von GF)
4 Koo, GF, MB, kein frist-
X gerechter Rucklauf t2
5 X X | Koo, GF, MB
kein fristgerechter Rick-
6 (x
) lauf, nur Koo
kein fristgerechter Rlck-
7 (x
) lauf, nur Koo
Anzahl der
riicklauf. ! )
Fragebo- 5 6 4 ; 5 | N=29 (27+2) Fragebdgen
gen N=

Legende: /= Set an Fragebdgen versendet, X = Riicklauf komplett, (x)=Ricklauf unvollstdndig;
FB=Fragebogen; GF=Gastfamilie, MB=Mitbewohnerin, PB=Pflegebegleitung, PD=Pflegedienst, Koo= Koordi-
natorin; t1=erster Erhebungszeitpunkt, t2=zweiter Erhebungszeitpunkt

Im Befragungszeitraum von August 2014 bis zum 08.August 2015 wurden insgesamt 29 ver-
wertbare Fragebdgen ausgefullt. Nur fur funf Gastfamilien konnte auf dieser Basis die Eva-
luation des jeweiligen Versorgungsarrangements erfolgen, da flr zwei weitere nur die Frage-
bogen der Koordinatoren bis zum Ende des Erhebungszeitraums vorlagen. VVon den 27 Frage-
bogen aus diesen funf Gastfamilienarrangements liegen demnach fir die Auswertung der

,Pflege-Mix“-Befragung (vgl. Kapitel 3.3.4) vor:

- 7 Koordinatoren-Fragebdgen (von 5 Gastfamilien)

- 7 Gastfamilien-Fragebdgen (von 5 Gastfamilien)
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- 7 Mitbewohner-Fragebogen (von 5 Gastfamilien)
- 3 Pflegebegleiter-Fragebtgen (von 2 Gastfamilien)

- 3 Bezugspflegedienst-Fragebdgen (von 2 Gastfamilien), davon wurden zwei ausgefullt

durch die Gastfamilie selbst und sind daher nur eingeschrankt verwertbar

2. Realisierung von deutlich weniger Erhebungszeitpunkten als geplant

Durch die spate Umsetzung und einen teilweise deutlich verzdgerten Rucklauf verringerte
sich auch die Anzahl der Erhebungszeitpunkte erheblich von maximal vier auf hdchstens zwei
Erhebungszeitpunkte. Nur zwei Gastfamilien konnten schlielich zweimal, die Gbrigen funf
Gastfamilien lediglich einmal befragt werden. Eine verlaufsbezogene Auswertung der Daten,
wie sie urspringlich vorgehsehen war, erlibrigte sich damit grofitenteils und wurde fiir die
vorliegenden zwei Gastfamilienarrangements lediglich mit Blick auf die Veranderungen in
der Lebensqualitat des Mitbewohners oder der Mitbewohnerin vorgenommen (vgl. Kap.
3.3.4).

3. Schwierigkeiten bei der operativen Durchfihrung, mangelnde Kooperation der Zu-
standigen und der Befragten

Weitere Schwierigkeiten bei der operativen Durchfiihrung der Befragung ergaben sich
dadurch, dass es den Koordinatorinnen und Koordinatoren nur teilweise gelang, fiir die Ver-
teilung und den fristgerechten Ricklauf der Fragebogen, ggf. auch flr Unterstiitzung beim
Ausfiillen zu sorgen, bzw. durch eine mangelnde Kooperation der Befragten.®

4. Fehlende Realisierung des ,, Pflege-Mix *“ in den Gastfamilien-Arrangements

Aus obenstehender Tabelle 5 wird ebenfalls ersichtlich, dass fur eine Verringerung der Fall-
zahlen neben der geringeren Zahl an realisierten Gastfamilien ein Nicht-Zustandekommen des
angestrebten Akteursmixes verantwortlich war. So war in keines der fiinf zu evaluierenden
Versorgungsarrangements ein professioneller Pflegedienst eingebunden, eine Pflegebegleite-
rin im klassischen Sinne lediglich in zwei der funf Félle. Dieser Umstand ist nicht nur hin-
sichtlich der geringeren Fallzahlen und damit der Reprasentativitat der Erhebung relevant,

sondern wiegt vor allem in Hinblick auf die Qualitatssicherung der implementierten Gastfami-

©

Wiederholt sorgten ,,verloren gegangene® Fragebdgen, stark verspétete Riicklaufe von bis zu sechs Monaten
und UnregelmaRigkeiten beim Ausfullen der Fragebdgen fir einen unverhaltnismaRig hohen Aufwand (Mehr-
fach-Versand, telefonische Klarungen oder erganzende telefonische Befragung) fur die wissenschaftliche Be-
gleitung, bzw. in einigen Fallen fiir einen weiteren Ruckgang der Fallzahlen, weil etwa in zwei Familien der
Rucklauf der Fragebdgen trotz sechswochiger Bearbeitungsfrist — und trotz mehrmaliger Erinnerung der zu-
stdndigen Koordinatorinnen und Koordinatoren - bis zum Ende des Befragungszeitraumes nicht erfolgte.
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lienarrangements schwer. Zwar konnen gestutzt auf die vorliegende Datenbasis durchaus re-
levante Erkenntnisse zu den real praktizierten, individuellen Versorgungsarrangements in den
flnf betrachteten Gastfamilien gewonnen werden. Aussagen zum ,,Pflege-Mix“ generell, wie
er in seiner komplexen Akteurs- und Rollenkonstellation zu Projektbeginn als qualitatssi-
cherndes Konzept angedacht war, kdnnen unter diesen Gegebenheiten dagegen nicht abgelei-

tet werden.

Auswertung

Eine statistische Auswertung der erhobenen Daten sowohl in einer vergleichenden als auch in
einer Verlaufs-Perspektive war auf der Basis der geringen Fallzahlen und der wenigen Befra-
gungszeitpunkte nicht mdglich. Die Auswertungen erfolgten somit in erster Linie als rein de-
skriptive Haufigkeitsauswertungen, die fur die abschlieBende Evaluation mit weiteren Daten

trianguliert wurden (vgl. Kapitel 3.3).

3.2.5 Dokumentenanalyse

Weitere Daten und Erkenntnisse lieferte die Dokumentenauswertung eigener Aufzeichnun-
gen, Protokolle, Handouts etc. aus den Projektgremien.’® AGP Sozialforschung nahm an den
Treffen der Projektlenkungsgruppe teil, war in der Projektsteuerungsgruppe und auf den
Fachtagungen sowie den Fachkonferenzen der Kostentrager vertreten. Verlauf und Ergebnisse
der Gremiensitzungen wurden, soweit sie zur Beantwortung der Forschungsfragen beitrugen,
von der wissenschaftlichen Begleitung dokumentiert und flossen in die Daten-Triangulation
ein. Die Teilnahme der Vertreterinnen und Vertreter der wissenschaftlichen Begleitung an den
Projektgremien erwies sich zudem als unverzichtbar fur die Schaffung und Erhaltung der Be-
reitschaft aller Projektpartner zur Erfullung von Aufgaben, die im Zusammenhang mit der

wissenschaftlichen Begleitforschung standen.

3.2.6 Experteninterviews auf Landerebene

Mit der Intention, die Etablierung des Modellvorhabens zu unterstiitzen und seine Ubertrag-
barkeit zu sichern, diskutierte die wissenschaftliche Begleitung die Erkenntnisse aus den ei-

genen Erhebungen und der Gremienarbeit am Rande des zweiten LEFA-Fachtages am

10 Zusatzlich zur Teilnahme an den regularen Projektgremien wie der monatlichen Telefonkonferenz, den Pro-
jektlenkungs- und Projektsteuerungsgruppen-Sitzungen, den LEFA-Fachtagen und Kostentrdgerkonferenzen,
fand die Teilnahme von Birgit Schuhmacher und Katarina Lissek (beide AGP Sozialforschung e.V.) am GKV-
Methodenworkshop Anfang Dezember 2013 in Berlin statt. (Zu den Ergebnissen s. auch Quartalsbericht vom
Januar 2014).
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24.03.2015 in Potsdam mit den Sozialhilfetrdger-Vertreterinnen und -Vertretern aus Sachsen
und Sachsen-Anhalt als Vertreterinnen und Vertreter derjenigen Stellen, die das LEFA-
Modell perspektivisch tragen kénnen. Prof. Dr. Thomas Klie fiihrte das ergiebige, ca. 30-
minutige Interview, welches digital aufgezeichnet und paraphrasiert wurde. Die Ergebnisse
der inhaltsanalytischen Auswertung flossen in die Projektevaluation hinsichtlich Fragen des
Rechts und der Finanzierbarkeit ein (vgl. 3.3.6).

3.2.7 Methodenkritik

Bereits das urspriingliche, im Projektantrag im Januar 2013 skizzierte Forschungsdesign lieR
die wissenschaftliche Begleitung in Anbetracht der Vielzahl an Forschungsfragen, eingesetz-
ten Methoden und der zu erwartenden Datenfiille forschungs- und auswertungsmethodisch als
einigermalien grof3e Herausforderung erscheinen, die eine durchdachte Auswertungsstrategie
und ggf. eine Reduzierung der urspriinglich formulierten Fragestellungen verlangen wiirde.*
Wichtige Aspekte, wie zum Beispiel die Griinde fiir den ,,Ausstieg™ von Personen, die sich
zunachst interessiert an der Rolle als Gastfamilie oder Mitbewohnerin bzw. Mitbewohner im
LEFA-Projekt gezeigt hatten, der Motivation (v.a. auch die 6konomische) der Gastfamilien
und der Auswirkungen des Zusammenlebens in den Familien aber blieben mit dem konzipier-
ten Forschungsdesign nicht ausreichend fassbar. Mit der Entwicklung der umfangreichen
,»Pflege-Mix“-Fragebdgen gelang es der wissenschaftlichen Begleitung zwar, alle relevanten
Themen in den Blick zu nehmen. Zweifelsohne wére dem Gegenstand des Modellprojektes
aber eine qualitative Herangehensweise mittels moglichst offener, narrativer Interviews an-
gemessener gewesen.*? Die von der Projektleitung formulierte Erwartung von 18 Gastfami-
lien-Realisierungen sowie die zeitliche und finanzielle Limitierung des Projektes hatte eine
solche Konzeption allerdings von Beginn an ausgeschlossen. Sehr gewinnbringend waére es
etwa auch gewesen, die Akquiseverldufe (auch die erfolglosen) detailliert zu dokumentieren,
um belastbare Aussagen zu den nicht im Rahmen der ,,Pflege-Mix“-Befragung abgedeckten
Aspekten der Implementationshiirden und forderlichen Faktoren, den Akquiseverldufen all-
gemein, den Griinden fur die Nicht-Teilnahme oder den Ausstieg von Interessierten machen

1 v/gl. hierzu auch die Quartalsberichterstattung der wissenschaftlichen Begleitung vom Januar 2014 zu den
Ergebnissen des GKV-Methodenworkshops Anfang Dezember 2013 in Berlin

12 Diesbeziiglich waren qualitative Erhebungen im Rahmen von Bachelor- und Masterarbeiten vorgesehen. Auch
unter den Studierenden erfuhr das Thema allerdings nicht die erhoffte Resonanz. Eine Bachelorarbeit von Lisa
Pfleghaar beschéftigte sich vor der Realisierung des ersten Gastfamilien-Arrangements mit der Frage, welche
Rolle die Familie im Kontext des LEFA-Unterstiitzungsarrangements spielt. (Pfleghaar 2013)
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zu konnen. Die wissenschaftliche Begleitung war hierzu auf eine zuverlassige Kooperation

der Koordinatorinnen und Koordinatoren angewiesen.

3.3 Ergebnisse der Evaluation

3.3.1 Die Lerneinheiten

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass samtliche Schulungseinheiten sowohl von den
teilnehmenden Koordinatorinnen und Koordinatoren als auch den Gastfamilien iberwiegend
sehr positiv bewertet wurden. Hierzu haben nach Ansicht der Teilnehmenden nicht nur die
eingesetzten Methoden, sondern auch die angemessene Menge des Lernstoffes und Dauer der
Qualifizierungstage, das gute Fachwissen der Dozierenden sowie genigend Raum und Zeit
flr Diskussionen, wie auch zum Austausch mit anderen Gastfamilien, beigetragen. Die Teil-
nehmenden fanden tberdies, dass die Lerninhalte ihnen neue Handlungsmaglichkeiten fir die
Praxis gezeigt haben und dass die Lerninhalte so vermittelt wurden, dass sie angewandt wer-
den konnen. Die Lerninhalte wurden als fur die Tatigkeit als Koordinatorin oder Koordinator
relevant bewertet, bzw. hatten einen wichtigen Bezug zu den Aufgaben der Hauptbezugsper-
sonen in den Gastfamilien. Die geschulten Gastfamilien stimmten der Aussage zu, dass die
Lerninhalte ihnen Sicherheit fir den Umgang mit diesen Themen in der Praxis vermittelt ha-
ben. Die Schulungen waren inhaltlich dicht, und sowohl aus der Perspektive der Durchfiih-
renden wie der Teilnehmenden wurde die vorgesehenen 10 Tage=90h als Mindestumfang
angesehen. Die Kurse waren nicht nur motivationsstiftend, sondern vermittelten den Gastfa-
milien neben Wissen in erster Linie auch die flr ihre Rolle im LEFA-Projekt notwendige Hal-
tung. Zentral war auch das durch die Lerneinheiten gestiftete Geflhl fir die Gastfamilien,
nicht alleine zu stehen. Ebenso konnte beobachtet werden, dass den Schulungseinheiten der
Gastfamilien zusétzlich zur fachlichen Ebene ein wichtiges qualitdtssicherndes Moment in-
newohnt, indem die Geeignetheit der Gastfamilie in diesem von intensiven Begegnungen ge-
kennzeichneten Setting besser zu beurteilen ist als im Rahmen von kirzeren Zusammentref-

fen.

Evaluation der Lerneinheiten der Koordinatorinnen und Koordinatoren

In die folgende Gesamtevaluation eingeflossen sind die Ergebnisse der Evaluation der einzel-
nen Koordinatoren-Schulungen: Schulung 1 vom 10. bis 12. April 2013 (7 Teilnehmende),
Schulung 2 vom 17. bis 19. Juli 2013 (6 Teilnehmende), Schulung 3 vom 07. bis 08. April
2014 (4 Teilnehmende) und Schulung 4 vom 13. November 2014 (4 Teilnehmende).
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Tabelle 6: Methodische Evaluation der KoordinatorInnen-Schulungen

Mittel-

wert
Lernziele wurden deutlich gemacht. 4,6
Ich habe die Lernziele dieser Kurseinheit erreicht. 4,6
Material, Medien, Unterlagen haben dazu beigetragen, die Lernziele zu erreichen. 4,8
Mit der Methode der Unterrichtsgesprache und der Methode der Partnerarbeit komme ich 5
gut zurecht.
Die Methode des selbstbestimmten Lernens wurde verstéandlich erklart. 4,3
Meine inhaltlichen Erwartungen an die Lerneinheiten wurden erflillt. 4,5
Die Dauer der Qualifizierungstage war angemessen. 4,4
Es war genug Zeit fur Diskussion und Fragen. 4,3
Das Fachwissen des Dozenten / der Dozentin dieser Lerneinheit war angemessen. 49
Die Lerninhalte sind fur meine Tétigkeit im Projekt LEFA relevant. 4,9
Die Lerninhalte haben mir neue Handlungsmdoglichkeiten in der Praxis gezeigt. 4,5
Die Lerninhalte wurden fiir mich so vermittelt, dass ich sie anwenden kann. 4,6
Die Lerninhalte haben mir Sicherheit fur den Umgang mit diesen Themen in der Praxis 46
gegeben. '
Die Inputreferate waren hilfreich. 4,8

Skalenwerte 1-5, 1=trifft gar nicht zu, 2=trifft eher nicht zu, 3=teils/teils, 4=trifft eher zu, 5=trifft voll zu
n=21

Die Menge des Lernstoffs war fur mich ... 31

Skalenwerte 1-5, 1=zu viel, 2=etwas zu viel, 3=gerade richtig, 4=etwas zu wenig, 5=zu wenig
n=21

Beziglich ihres schulischen und beruflichen Hintergrundes wurde von den Befragten in einem
Fall als hochster Schulabschluss die Mittlere Reife/Realschulabschluss angegeben, von dreien
der Abschluss an einer Polytechnischen Oberschule, sowie ebenso von dreien Abi-
tur/Fachabitur. Sechs der sieben Koordinatorinnen und Koordinatoren gaben an, eine abge-
schlossene Berufsausbildung zu besitzen, sowie drei von ihnen einen Hochschulabschluss. In
drei Féllen war die Ausbildung dabei im Bereich der Wirtschaft erfolgt, eine Person kam aus
dem Bereich Gesundheit/Soziales, eine aus dem Handwerk und zwei weitere Personen aus

sonstigen Arbeitsbereichen.

Sechs der sieben befragten Koordinatorinnen und Koordinatoren hatten bereits Berufserfah-
rung im Bereich Projektmanagement, sowie jeweils vier im Bereich Case-Management bzw.
mit dem Aufbau komplexer Pflegearrangements. Drei Personen gaben an, dass die Aussage,
Vorwissen zu den Lerninhalten der Schulungen gehabt zu haben, voll zutreffe, eine Person

fand ,,eher nicht* — im Mittel traf die Aussage fiir alle Befragten ,,cher” zu. Mit der vermittel-
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ten Methode des selbstbestimmten Lernens waren fiinf Personen bereits vertraut, die Methode
der Kollegialberatung kannten bereits zwei Personen.

Methodische Evaluation der Lerneinheiten der Gastfamilien

Im Rahmen der Implementationsforschung (vgl. Kapitel 3.2.3) werteten die Koordinatorinnen
und Koordinatoren den Aufwand fiir die Schulungen (Zeitlicher Umfang, Anreise und Uber-
nachtung in Potsdam etc.) fur die Gastfamilien als relativ hoch. Es sei flr einige wenige
grundsatzlich interessierte Gastfamilien ein Hinderungsgrund fur die Teilnahme am Projekt
gewesen, die weite Anfahrt nach Potsdam auf sich zu nehmen und sich mehrere Tage am
Stk frei zu nehmen. Dieser Problematik nahm sich die Projektleitung an, indem sie zusétz-
lich zu den ,,reguldr* geplanten Schulungen, einzelne Schulungen im Sonderformat fiir inte-
ressierte Gastfamilien vor Ort abhielt. Diese Schulungen wurden ebenfalls evaluiert und die
Ergebnisse an die Projektleitung zuriickgemeldet, allerdings wurden sie aufgrund der fehlen-
den Vergleichbarkeit nicht in die Gesamtauswertung mit einbezogen. Den folgenden Darstel-
lungen liegt der Ricklauf von 37 Fragebdgen aus den beiden ,reguldren” Gastfamilien-
Schulungen (Teil 1 der ersten Schulung vom 23. bis 26. September 2013, Teil 2 vom 21. bis
26. Oktober 2013 sowie Teil 1 der zweiten Schulungsstaffel vom 22. bis 26. September 2014
und Teil 2 vom 03. bis 07. November 2014). Die Grundgesamtheit der riicklaufigen Fragebo-
gen aus diesen Lerneinheiten betrug 37.

Tabelle 7: Methodische Evaluation der Gastfamilien-Schulungen

Mittel-

wert
Die Lernziele wurden deutlich gemacht. 4,7
Ich habe die Lernziele dieser Kurseinheit erreicht. 4,8
Die Methode des roten Lernfadens ist zum Verstandnis der Lerninhalte hilfreich. 4,6
Material, Medien, Unterlagen haben dazu beigetragen, die Lernziele zu erreichen. 4,7
Die Methode des selbstbestimmten Lernens wurde verstandlich erklart. 45
Die Methode des selbstbestimmten Lernens ist fiir mich ertragreich. 4,5
Meine inhaltlichen Erwartungen an die Lerneinheiten wurden erfullt. 4,6
Die Dauer der Schulungstage war angemessen. 4,5
Es war genug Zeit fur Diskussion und Fragen mit dem/der Dozierenden. 4,7
Es war genug Zeit fur Diskussion und Austausch mit den anderen Gastfamilien. 4,5
Der Austausch mit anderen Gastfamilien war fiir mich ertragreich. 4,2
Das Fachwissen des Dozenten / der Dozentin dieser Lerneinheit war angemessen. 4,8
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Mittel-
wert

Die Lerninhalte haben einen wichtigen Bezug zu meinen Aufgaben als Hauptbezugsperson 47
in der Gastfamilie. ’
Die Lerninhalte haben mir neue Handlungsmaéglichkeiten in der Praxis gezeigt. 4,6
Die Lerninhalte wurden fur mich so vermittelt, dass ich sie anwenden kann. 4,6
Die Lerninhalte haben mir Sicherheit fir den Umgang mit diesen Themen in der Praxis 45
gegeben. '

Skalenwerte 1-5, 1=trifft gar nicht zu, 2=trifft eher nicht zu, 3=teils/teils, 4=trifft eher zu, 5=trifft voll zu
n=37

Die Menge des Lernstoffs war fur mich ... 3

Skalenwerte 1-5, 1=zu viel, 2=etwas zu viel, 3=gerade richtig, 4=etwas zu wenig, 5=zu wenig
n=37

Insgesamt nahmen 29 Gastfamilienvertreterinnen und Gastfamilienvertreter an den Schulun-
gen teil. Thren schulischen Hintergrund betreffend gaben sie hauptséchlich die Polytechnische
Oberschule (11x) an, gefolgt von Abitur/Fachabitur (6x) und Realschule/Mittlere Reife (6x).
Eine Berufsausbildung mit Abitur hatten vier Personen erworben, den Hauptschulabschluss
zwei. 26 gaben an, eine Berufsausbildung zu haben, und sieben einen Studienabschluss
(Mehrfachnennungen waren jeweils moglich). Ihre Berufsausbildung bzw. ihr Hochschulstu-
dium erfolgte den Angaben der Befragten zufolge relativ gleich haufig in den Bereichen ,,Ge-
sundheit und Soziales* (9x) und im Handwerk (10x). Sieben Personen kamen aus der Wirt-

schaft, und eine hatte eine schulische Ausbildung absolviert.

Tabelle 8: Vorerfahrungen der Hauptbezugsperson der Gastfamilie mit &lteren Menschen

NE ‘ Nein ‘
Ich habe bereits Erfahrungen im Bereich der Pflege. 18 10
Ich habe bereits Erfahrungen im Umgang mit alteren Menschen. 27 1
Icr;]habe bereits Erfahrungen im Zusammenleben mit alteren Men- 18 8
%Zirie:f\ngaben: je 1 Person bei Aussagen 1 und 2; 3 Personen bei Aussage 3
N=

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber das Vorwissen der Gastfamilien zu den Schu-
lungsinhalten. Sie beziffert jeweils die Haufigkeit, wie oft die einzelnen Items von den Teil-
nehmenden angekreuzt wurden (sowohl numerisch als auch prozentual). Grundlage waren 29
Erstfragebdgen, die die Schulungsteilnehmenden bei ihrer ersten Teilnahme ausfullten.
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Tabelle 9: Vorwissen der Gastfamilien

trifft

voll zu

trifft
eher
Zu

teils/
teils

Mittel
tel-
wert

Ich hatte bereits Vorwissen zu

den Lerninhalten. 32 25 33 10 1 14 3,8
(n=115)* (28%) | (22%) | (29%) (9%) (1%) | (12%) '
Die Methode des Selbstbestimm- 5 6 5 6 4 3

L H f-- H h n u-

Ef]rz‘zge)mens Istiurmich "neu 17%) | @1%) | 17%) | @1%) | (14%) | (10%) 31
Die Methode der Rollenspiele ist

s b e 3 5 2 1 15
f h . (n=26)**

Ur mich "neu. (n=26) a2%) | @ow) | “A | 8w | @w) | G8%) 3.6

Skalenwerte 1-5, 1=trifft gar nicht zu, 2=trifft eher nicht zu, 3=teils/teils, 4=trifft eher zu, 5=trifft voll zu;

*hier wurden die Lerninhalte der einzelnen Schulungstermine separat abgefragt, daher Mehrfachnennungen
**diese Item wurde bei einer Schulung nicht abgefragt, da die Methode der Rollenspiele nicht angewendet wur-
de

Grundgesamtheit nach Képfen n=29

3.3.2 Die Berichtshefte

Tabelle 10 zeigt die tatsachlich geleistete Nettoarbeitszeit in den verbliebenen vier Standorten
Uber vier Projekthalbjahre hinweg. Die gesamte Arbeitszeit im Zeitraum von Juli 2013 bis
Juni 2015 variierte unter den Standorten zwischen 1294 und 1768 Stunden. Es zeigt sich eine
deutliche Zunahme der insgesamt geleisteten Arbeitsstunden aller Projektstandorte mit fort-
schreitendem Projektverlauf von je 1186 Stunden im ersten und zweiten Projekthalbjahr auf
1927 Stunden im letzten Halbjahreszeitraum. Dies entspricht einer beachtlichen Steigerung

um ca. 62,5 Prozent.

Tabelle 10: Verlauf Arbeitszeit in Stunden pro Standort und Gesamt je 6 Projektmonate

Gesamt
Netto-Arbeitszeitin ~ Jul 13 - Jan 14 - Jul 14 - (100% exKkI.
Stunden Dez 13 Jun 14 Dez 14 20% -

Pauschale)
Standort 2 117 165 464 566 1312
Standort 3 349 349 540 530 1768
Standort 5 251 266 311 467 1294
Standort 6 470 406 344 364 1583
@ (vier Standorte) 1186 1186 1658 1927 5957

Quelle: AGP Sozialforschung

Aus den in Tabelle 10 dargestellten Netto-Arbeitsstunden l&sst sich eine durchschnittliche

wdchentliche Arbeitszeit fur die einzelnen Standorte in den entsprechenden Halbjahreszeit-
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raumen berechnen, die — ergénzt um eine Pauschale von dazugerechneten 20 Prozent fir Ur-
laub, Krankheit und Feiertage (vgl. Wipp und Wagner 2005) — eine erste Einschatzung bezlg-

lich der einzuplanenden Personalressourcen ermdglicht (vgl. untenstehende Tabelle 11)

Tabelle 11: durchschnittliche Wochenarbeitszeit (=netto Std. +209%b) je 6 Projektmonate (in Std.)

@ Wochenarbeits- Jul 13 - Jan 14 - Jul 14 - Jan 15 - Jije
zeit Dez 13 Jun 14 Dez 14 Jun 15 Standort
je Standort (h)

Standort 2 54 7,6 21,4 26,0 14,3
(1574)
Standort 3 16,0 16,1 24,9 24,4 19,0
(2122)
Standort 5 11,5 12,2 14,3 215 12,7
(1533)
Standort 6 21,6 18,7 A15,8 16,7 18,7
(1900)
Summe (h) 1423 1423 1990 2226 7148
(vier Standorte)
@ (vier Standorte) 13,6 13,6 19,1 22,2 17,1

Quelle: AGP Sozialforschung

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit pro Standort variierte dabei zwischen 5,4 und 26
Stunden, wobei die wochentliche Arbeitszeit im Verlauf des Projektes tendenziell stetig zu-
nahm. So lag sie zwischen 5,4 und 21,6 Stunden im ersten, zwischen 7,6 und 18,7 Stunden im
zweiten, zwischen 14,3 und 24,9 Stunden im dritten und zwischen 16,7 und 26 Stunden im
vierten Halbjahreszeitraum der Erhebungen. Uber den gesamten Erhebungszeitraum hinweg

lag die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der vier Standorte bei 17,1 Stunden.

Welchen Anteil welche Téatigkeit an der Gesamtarbeitszeit der Koordinatorinnen und Koordi-
natoren in den einzelnen Projektphasen hatte, wird in Abbildung 1 ersichtlich. Der Tatigkeit-
schwerpunkt lag fast durchweg bei ,,Organisation” und ,,Kontakt“, wobei die Kontaktzeiten
mit fortschreitendem Projektverlauf von einem Anteil von 20,8 % im ersten Halbjahreszeit-
raum auf ca. 30 % im vorletzten und letzten Erhebungszeitraum anstiegen. Der Anteil von
Tatigkeiten der Kategorie ,,Organisation variierte zwischen maximal 48,6 % im ersten Halb-
jahr und 34,7 % im dritten.
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Abbildung 1: Zeitaufteilung insgesamt (in Prozent)

i [ Organisation
Juli 2013-
Dez 2013 M Begleitung
@ Akquise Bew
Jan _2014- [ Akquise Gast
Juni 2014
M Kontakte
Juli 2014- m Offentlichkeitsarbeit
Dez 2014
(ohne 20%
Nettoarbeitszeit
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100% =
t1(2013): 1186 h
Jan _2015' t2 (2014): 1185 h
Juni 2015 t3 (2014): 1658 h
t4 (2015): 1855 h
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Quelle: AGP Sozialforschung; Datenbasis = vier Standorte

Abbildung 2 zeigt den zeitlichen Verlauf nach Tatigkeitskategorien, angegeben in Stunden.
Ubereinstimmend mit den oben beschriebenen Verteilungen ist erkennbar, dass der Tatigkeit-
schwerpunkt fast durchweg auf Organisation und Kontakt lag. Die deutlich sichtbaren Ein-
briiche im November/Dezember 2013 und 2014, Mérz/April 2014 und etwas schwécher in
den Sommermonaten 2014 sind vermutlich auf Feiertage und Ferienzeiten (Weihnachten,
Ostern, Sommerferien) zuriickzufiihren. Uber den gesamten Erhebungszeitraum hinweg stellt
sich allerdings flr alle Tatigkeitskategorien in der Zeit zwischen Januar/Februar 2014 und
Marz/April 2015 ein steigender Verlauf dar, der fur die Kategorien Kontakt und Organisation
besonders signifikant ausféllt. Die Abbildung zeigt einen starken Abfall der aufgewendeten
Zeit fiir Offentlichkeitsarbeit ab September/Oktober 2014, der wéahrend des Jahresiibergangs
bis Januar/Februar 2015 stagniert. Danach ist eine Steigerung um 100 Prozent zu verzeichnen.
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Abbildung 2: Arbeitszeit nach Tatigkeitskategorien in 2-Monatsschritten (in Std.)
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Quelle: AGP Sozialforschung; Datenbasis = vier Standorte

Vor allem in Bezug auf die einzelnen Bereiche innerhalb der Kategorie Organisation fallen
bei ndherer Betrachtung Verénderungen im Zeitverlauf auf (vgl. Abbildung 3). So sank der
Anteil der ,,LEFA-intern verwendeten Zeit von 22,1 auf 14,6 Prozent. Die Qualifizierungsta-
ge am Anfang des Projekts nahmen mit 23,7 Prozent noch viel Zeit in Anspruch, wahrend im
Jahr 2015 nur noch 9,6 Prozent der gesamten Organisationszeit flr die eigene Qualifizierung
aufgewendet wurde. Auffallig ist die Zunahme der Fahrtzeiten, die im Projektverlauf von be-
reits recht hohen 24,3 auf zwischenzeitlich knapp 33 und letztendlich auf fast 45 Prozent an-
stiegen. Damit macht der Anteil der als Fahrzeit ausgewiesenen Arbeitsstunden nahezu die

Hélfte der Gesamt-Organisationszeit im LEFA-Projekt aus.
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Abbildung 3: Organisations-Zeitaufteilung insgesamt (in %)
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Quelle: AGP Sozialforschung; Datenbasis = vier Standorte

Abbildung 4 veranschaulicht die Zeitverwendung fir die Begleitung der einzelnen Akteure
der Pflege-Mix-Konstellationen. Dabei féllt der insgesamt sehr hohe Wert der Begleitung in
den Monaten Januar/Februar 2014 auf. Zudem ist ein konstant hoher Anteil fir die Begleitung
der Gastfamilien zu verzeichnen, abgesehen von den bereits genannten Abféllen zur Ferien-
zeit. Ab dem Friihjahr 2014 ist ein fast kontinuierlicher Anstieg zu erkennen, der erst ein Jahr
spater wieder etwas absinkt. VVergleichsweise intensiv bezog sich die Begleitung auch auf die
Pflegebegleiterinnen und -begleiter. Relativ wenig Zeit wurde in die Begleitung von Mitbe-
wohnerinnen und Mitbewohnern investiert, was sich aus der Tatsache ergibt, dass bis dato
weniger (interessierte) Mitbewohnerinnen oder Mitbewohner fir das Projekt gewonnen wer-

den konnten, als interessierte Gastfamilien.
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Abbildung 4: Arbeitszeit fur Begleitung in 2-Monatsschritten (in Std.)
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Quelle: AGP Sozialforschung; Datenbasis = vier Standorte

3.3.3 Implementation

Im Verlauf des Projektes wurde deutlich, dass die unterschiedlichen Voraussetzungen an den
einzelnen Standorten der Fachstellen einen maligeblichen Einfluss auf die erfolgreiche oder
eben nicht erfolgreiche Implementierung von Gastfamilienarrangements hatten. Die Datenba-
sis fur die untenstehenden standortspezifischen Ubersichten zu Voraussetzungen, Aktivitaten
und Bewertung der Implementation sowie die folgenden Darstellungen der Netzwerkarbeit
aller Standorte im LEFA-Projekt bilden neben den Ergebnisse aus der Implementationsfor-

schung die Analyse von Mitschriften und Dokumenten aus der gemeinsamen Gremienarbeit.
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Implementationsprofile der Standorte

Berlin

(Wilmersdorf)

Fachstelle: Dong Heng Interkultureller Férderverein fir Hospizdienste e. V.
Trager/Organisationsform: S. 0.
Standort: GroRe: 3.292.400 Einwohnerlnnen™

Qualifikation des Koordinators:
B. A. Designer

Akquiseerfolge: * Standort schied aufgrund mangelnder Akquiseerfolge und absehbarer positiver
Entwicklungen friihzeitig zum Jahresende 2013 aus.

Aktivitaten/erfolgreiche Gewinnungsstrategien®
(Keine Angaben)

Implementationsprofil

+ Forderlich: (Keine Angaben)

- Hinderlich:

- Tragerverein Sudkoreanisch, geplant war die grof3e vietnamesische Community in Berlin an-
zusprechen. Dies scheiterte in erster Linie an sprachlichen Hirden.

- Familien wollen kein Geld von Mitbewohnerlnnen direkt annehmen, nach Einschatzung des
Koordinators ware die Teilnahme am Projekt attraktiver, wenn die Bezahlung tiber das Pro-
jekt selbst und nicht durch die Mitbewohnerinnen erfolgen wiirde.

- Projektentwurf und Informationsmaterial (Flyer, Homepage etc.) zielen auf landliche Gegen-
den; unpassend fir urbanen Raum.

3 Quelle: Stadt Berlin, im Internet abrufbar unter: http://www.berlin.de/berlin-im-
ueberblick/zahlenfakten/index.de.html [06.10.15]. Der ,,Wegweiser Kommune“ stuft sie bzgl. des Demogra-
phietyps als ,,50zial heterogenes Zentrum der Wissensgesellschaft* ein (http://www.wegweiser-kommune.de/
[06.10.15]).

! Datenerhebung wegen mangelnder Kooperation nicht vollstindig, vgl. Kapitel ,,Methodenkritik*, siche zum
Aquiseeerfolg auch Berichtsteil der Projektleitung

%3 0.
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Stralsund,

Mecklenburg-Vorpommern

Fachstelle: AWO Betreuungsverein Grimmen
Trager/Organisationsform: AWO Soziale Dienste Vorpommern gGmbH
Standort: GroRe: 57.540 Einwohnerlnnen*®

Qualifikation der Koordinatorin:

Birokauffrau, Hochschulingenieur, Postbetriebsfacharbeiter; zuletzt gearbeitet als Sozialassistentin;
nach eigenen Angaben bereits Berufserfahrung im Bereich Projektmanagement, Leiterin eines Be-
treuungsvereins

Schirmherrschaft: Sozialdezernentin

Akquiseerfolge:*’

Standort schied aufgrund mangelnder Akquiseerfolge im Oktober 2014 vorzeitig aus

Aktivitaten/erfolgreiche Gewinnungsstrategien:

- Projektvorstellung auf Ehrenamtsmessen in Stralsund und Greifswald

- Infoveranstaltungen mit Tagespflegeanbietern und Angehdrigen

- Vorstellung in der Frauengruppe eines Familiensozialprojekts, einer Projektgruppe Psychiatrie
- Kooperation mit Sozialplaner

Implementationsprofil

+ Forderlich:
- Forderliche Angebotsstrukturen des Tragers im Bereich Alter und Pflege
- Innovative Ansatze des Tragers

- Hinderlich:

- zahlreiche grofRe Wohnbldcke mit gut funktionierender Nachbarschaftshilfe bieten zwar gute Vo-
raussetzungen vor Ort fir eine Passung, langfristig ist allerdings die Barrierefreiheit problema-
tisch (Umzug wird notwendig)

- Beflrchtungen und Zweifel als Resonanz in der Bevdlkerung: ,Also ich find das ja toll, aber ich
wiird’s nicht machen. Also wer hélt das schon aus mit seinen Eltern so nahe zu sein und dann
noch Fremde ...

- Mangelnde Erfahrung im Projektmanagement

16 Quelle: Stadt Stralsund, im Internet abrufbar unter: http://www.stralsund.de/stadtportrait.html [06.10.15]. Der
»Wegweiser Kommune* stuft sie bzgl. des Demographietyps als ,,stark schrumpfende Kommune mit besonde-
rem Anpassungsdruck* ein (http://www.wegweiser-kommune.de/ [06.10.15]).

7 Datenerhebung wegen mangelnder Kooperation nicht vollstindig, vgl. Kapitel ,,Methodenkritik®, siche zum
Aquiseeerfolg auch Berichtsteil der Projektleitung

'8 Tragerinterview vom 19.11.2014, Transkript S. 8
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Sonneberg,

Thuringen

Trager/Organisationsform: AWO AJS gGmbH, AuRenstelle Sonneberg/Neuhaus

GroRe des Standortes: 24.072 Einwohnerinnen®®

Qualifikation des Koordinators:

- Pharmareferent, selbstandig tatig als Handelsvertreter fir Hausnotruf- und Sturzprophylaxe-
Produkte

- Ausbildung zum Pflegebegleiter
- Nach eigenen Angaben Berufserfahrungen im Bereich Projektmanagement
- Keinerlei Expertise im Bereich Pflege oder Wohnen

Schirmherrschaft: Sozialdezernentin

Akquiseerfolge:*° Drei realisierte Gastfamilien-Settings, davon eines in die Evaluation aufgenom-
men.

Aktivitaten/erfolgreiche Gewinnungsstrategien:

- Infoveranstaltung im Stadtteilzentrum, Einladung tber Presse, Flyer, Mund-zu-Mund-Propaganda
bei Arztinnen und Pflegediensten

- Stand beim Tag der offenen Tir des Landratsamtes

- Vorstellung des Projektes auf Trainertreffen von Seniorentrainerinnen

Implementationsprofil

+ Forderlich:

- Anfangs sehr gute Netzwerkstiftung auf Landesebene
- Tréger betreibt vor Ort zahlreiche Einrichtungen

- Hinderlich:

- Personalwechsel am Standort zum 01.02.2014 nach langen Krankheitszeiten, dadurch Verlust
wichtiger Netzwerkstrukturen, die es der ersten Koordinatorin gelungen war, in optimaler Weise
zu mobilisieren und zu nutzen

- Koordinator nicht in die Tragerstrukturen eingebunden, dort kein Ansprechpartner, der angemes-
sen unterstutzt

- Fehlende Sicherheit und Klarheit der Koordinatorin, bzw. des Koordinators in der Beratung zu
finanziellen und vertraglichen Fragen

- Heftige Ablehnung des Modellprojektes durch eine Birgermeisterin im Landkreis

19 Quelle: Stadt Sonneberg, im Internet abrufbar unter: http:/sonneberg.de/leben/stadtportraet/daten-und-fakten
[06.10.15]. Der ,,Wegweiser Kommune* stuft sie bzgl. des Demografietyps als ,,stark schrumpfende Kommune
mit besonderem Anpassungsdruck® ein (http://www.wegweiser-kommune.de/ [06.10.15]).

20 siehe zum Akquiseerfolg auch Berichtsteil der Projektleitung, Datenerhebung der WB wegen mangelnder
Kooperation nicht vollsténdig, vgl. Kapitel ,,Methodenkritik*
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Stendal,

Sachsen-Anhalt

Fachstelle: BIS — Birgerinitiative Stendal e. V.
Trager/Organisationsform: Freiwilligen-Agentur-Altmark in Kooperation mit BIS e.V.
GrolRe des Standortes: 40.028 Einwohnerlnnen®*

Qualifikation der Koordinatorin:

- Versicherungskauffrau; Zusatzqualifikation ,Erwachsenenbildung®; zuletzt gearbeitet als Projekit-
leiterin

- besitzt Vertriebserfahrungen und Berufserfahrung im Bereich Projektmanagement

- Geschéftsfuhrerin von BIS e. V.

Schirmherrschaft: Landrat/Landrétin

Akquiseerfolge:* Fiinf realisierte Gastfamilien-Settings, davon vier mit Teilnahme an ,Pflege-Mix“-
Befragung

Aktivitaten/erfolgreiche Gewinnungsstrategien

- Intensive Netzwerkarbeit

- Bekanntmachung des Modellprojektes in moglichst vielen Gremien und Kontexten, ,Lefa ist im-
mer mit dabei®.

- Direkte Ansprache, Gewinnung der Pflegedienste fiir Projektidee (gelang nur teilweise)

- direkte Ansprache potenzieller Gastfamilien und Mitbewohnerinnen oder Mitbewohner

Implementationsprofil

+ Forderlich:
- sehr aktive Netzwerkerin, Fachstelle intensiv in lokales Netzwerk eingebunden
- intensive Offentlichkeitsarbeit (Fernsehbeitrag, mehrere Artikel in regionaler und lokaler Presse)

- Hinderlich:

- nur bedingte forderliche Projektunterstiitzung durch den Vor-Ort-Trager
- Skepsis und Zweifel der Birger an Gastfamilienmodell

- Keine Pflegebegleiter vor Ort

2! Quelle: Statistisches Landesamt fir Sachsen-Anhalt, http://www.statistik.sachsen-
anhalt.de/download/stat_berichte/6A102_hj 2013 02.pdf [06.10.15]. Der ,,Wegweiser Kommune* stuft die
Stadt bzgl. des Demographietyps als ,,stark schrumpfende Kommune mit besonderem Anpassungsdruck® ein
(http://www.wegweiser-kommune.de/ [06.10.15]).

22 siehe zum Akquiseerfolg auch Berichtsteil der Projektleitung; Datenerhebung der WB wegen mangelnder
Kooperation u. U. nicht vollstdndig, vgl. Kapitel ,,Methodenkritik*
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Schwedt,

Brandenburg

Fachstelle: Volkssolidaritat KV Uckermark, Freiwilligenagentur Schwedt
Trager/Organisationsform: Volkssolidaritat LVB e. V., Kreisverband Uckermark
GroRe des Standortes: 32.000 Einwohnerlnnen®

Qualifikation der Koordinatorin:

Postbetriebsfacharbeiterin, Erfahrung im Projektmanagement, ausgebildete Sozialassistentin (Bera-
tungsschwerpunkt)

Akquiseerfolge:** Eine realisierte Gastfamilie, allerdings ohne Pflegestufe und ohne Teilnahme an
.Pflege-Mix“-Evaluation

Aktivitaten/erfolgreiche Gewinnungsstrategien:

- Presse

- Film (auch zur Vorstellung des Projektes in Mitgliedergruppen)

- Engagierte Mitstreiterin aus Kirchengemeinde, die die Suche nach Mitbewohnerinnen unterstitzt
- Stand auf Familienwohntag

- viele Partner (z. B. AOK), die Uber LEFA informiert wurden und Flyer erhalten haben

- personliche Vorstellung von Gastfamilien auf gro3en Veranstaltungen der Volkssolidaritat vor Ort

Implementationsprofil

+ Forderlich:

- gute Unterstitzung des Tragers vor Ort, hohes Commitment
- Interesse einer grofl3en Personengruppe vor Ort an Entwicklung des Projektes

- Schirmherrschaft durch Amtsdirektor, der in Projekt wichtigen Beitrag fir die Zukunft der Region
sieht

- Hinderlich:

- Grol3es Angebot an Betreutem Wohnen und hohe Nachfrage vorhanden
- Seniorlnnen aus Mitgliedergruppen des Tragerverbands sehen keinen Bedarf, insbesondere
Unterstltzung der tragereigenen Pflegedienste fehlte

- Viele Burgermeister sehen daher keinen Bedarf fur zusatzliche Versorgungsform; einer ist sogar
der Ansicht, das Gastfamilienprojekt wirde Familien zerstéren

2% Quelle: Stadt Schwedt, im Internet abrufbar unter:
http://www.schwedt.eu/sixcms/detail.php/land_bb_boa_01.c.71850.de?_lang=de [06.10.15]. Der ,,Wegweiser
Kommune® stuft sie bzgl. des Demographietyps als ,,stark schrumpfende Kommune mit besonderem Anpas-
sungsdruck* ein (http://www.wegweiser-kommune.de/ [06.10.15]).

2 Datenerhebung wegen mangelnder Kooperation nicht vollstandig, vgl. Kapitel ,,Methodenkritik*, siche zum
Akquiseerfolg auch Berichtsteil der Projektleitung
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Annaberg,

Sachsen

Trager/Organisationsform: CJD Chemnitz, Mehrgenerationenhaus Annaberg

Qualifikation des Koordinators:

- Gelernter Anlagentechniker, Zusatzqualifikation im Bereich der sozialen Gerontologie, arbeitete
zuletzt als Sozialcoach

- hat nach eigenen Angaben bereits Berufserfahrungen in den Bereichen Projektmanagement und
Case Management sowie beim Aufbau komplexer Pflegearrangements

Akquiseerfolge:*®

- es wurde eine Gastfamilie realisiert, die allerdings nicht den erforderlichen Voraussetzungen fir
die Teilnahme am LEFA-Projekt entsprach, weil ein Verwandtschaftsverhdltnis ersten Grades
zwischen dem/der Mitbewohnerln und dem Lebenspartner der Hauptbezugsperson der Gastfami-
lie besteht.

Schirmherrschaft: Sozialdezernentln

Bisher erfolgreiche Gewinnungsstrategien®’

- Offentlichkeitsarbeit, insbes. Berichterstattung in Zeitungen

- Verschiedene Informationsveranstaltungen

- Besuche bei Vereinen, Seniorenveranstaltungen etc.

- Fur zentral halt der Koordinator den direkten Austausch mit der Moglichkeit, Fragen zu stellen

Implementationsprofil

+ Forderlich:
- GroRe Identifikation der Akteure mit dem Projekt
- Gute Vernetzung des Koordinators im Landkreis, gute Kontaktpflege zum Land

- Hinderlich:

- Fehlende Unterstutzung des Koordinators bis hin zu Blockaden durch den Trager

- Unklarheit: durch fehlende Identifikation des Tragers mit dem Projekt ist Struktur vor Ort nicht
funktional und verlasslich

- Uberangebot an Heimplatzen im Landkreis hemmt Innovationsbestreben und -Offenheit

- Keine funktionierende Pflegeberatung im Sinne des § 7a SGB Xl, damit fehlende Promotoren

- Fehlende Sicherheit und Klarheit bzw. des Koordinators in der Beratung zu finanziellen und ver-
traglichen Fragen

% Quelle: Stadt Annaberg-Buchholz, Im Internet abrufbar unter: http://www.annaberg-
buchholz.de/de/leben/stadtportrait/zahlen-daten.php [06.10.15]. Der ,,Wegweiser Kommune* stuft sie bzgl. des
Demographietyps als ,,stark schrumpfende Kommune mit besonderem Anpassungsdruck® ein
(http://www.wegweiser-kommune.de/ [06.10.15]).

% siehe zum Akquiseerfolg auch den Berichtsteil der Projektleitung; Datenerhebung wegen mangelnder Koope-
ration nicht vollstandig, vgl. Kapitel 3.2.7 Methodenkritik

2" 5. Berichtsteil der Projektleitung; Datenerhebung ebenfalls wegen mangelnder Kooperation nicht vollstandig
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Bei dem Vor-Ort-Besuch von Prof. Dr. Thomas Klie konnte ein vertiefter Einblick in die Vo-
raussetzungen und die Implementationsschwierigkeiten am Standort Annaberg gewonnen
werden. Am schwerwiegendsten fur die Umsetzungsprobleme vor Ort war, dass sich der Tra-
ger CJD nicht mehr mit dem Projekt identifizierte und der Koordinator keinerlei Unterstit-
zung erfuhr. Dieser ist zwar gut vernetzt mit regionalen Akteuren, hat aber nicht die Freiheit,
nach auflen hin fur das Projekt innerhalb anderer Netzwerkstrukturen aufzutreten. Unter der
im Flyer angegebenen Telefonnummer erreichte man daher niemanden oder wurde nicht wei-

ter beraten.

Daneben fanden sich einige weitere Hirden fiur die Implementation, die nicht nur fir Anna-
berg sondern in Teilen sicherlich auch fur die anderen Standorte Relevanz besitzen. So wer-
den Erzgebirgler allg. als konservativ, zurlickhaltend, Neuem gegeniiber eher ablehnend be-
schrieben. Experimentelle Haltungen und eine Offenheit gegeniiber Modellprojekten scheinen
begrenzt zu sein — diese Mentalitat beschreiben auch die anderen Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren fir ihre Standorte. Bei einer hohen Eigentumsbindung und relativ starker Einbin-
dung in die Familien ist die Aufgabe des eigenen Hauses resp. der Einzug in eine Ersatzfami-
lie zusatzlich mit erheblichen psychologischen und kulturellen Hirden verbunden. Es wird
offenbar eher eine Unterversorgung in Kauf genommen (jahrelanges Nicht-Verlassen der
Wohnung, unzureichende hygienische und bauliche Bedingungen, nur sporadische und preka-
re Versorgung) bevor man einen solchen kulturell ungewohnlichen Schritt in Betracht zieht,
namlich in eine Gastfamilie einzuziehen. Auf der infrastrukturellen Ebene tragt das ausrei-
chende Vorhandensein von Heimplatzen und haufig niedrige Belegungsraten weiter dazu bei,
dass es an der Dringlichkeit fehlt, Alternativen zu schaffen.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Pflegedienste vor Ort, und dies scheint nicht nur fur An-
naberg zu gelten, sondern wird ebenfalls von den Koordinatorinnen und Koordinatoren meh-
rerer Standorte berichtet, Pflegefamilien eher als Konkurrenz oder Kontrolle denn als Berei-
cherung bewerten und dem Projekt eher ablehnend gegeniberstehen. Hier konnte der Vermu-
tung des Koordinators nach eine Ursache u. a. im neuen Pflegestarkungsgesetz liegen, wel-
ches die Pflegedienste verunsichert. Diese dul3erten die Sorge vor Konkurrenz durch erweiter-

te Mdglichkeiten / Geldleistungen fir Pflege durch Angehdrige, Bekannte, Ehrenamtliche.

Krankenhaussozialdienste arbeiten eng mit bestimmten Anbietern oder auch Heimen zusam-
men. Nur in Notfallen, und dann mit einer kurzfristigen Versorgungsrate, wenden sie sich
nach Einschéatzung des Koordinators an die Familien. Dazu kommt, dass Schlusselfiguren in
Annaberg und Umgebung dem Projekt skeptisch gegeniiber stehen. Damit kann trotz des Inte-
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resses und trotz der Offenheit des Landratsamtes das Projekt kaum reussieren. Die Pflegebe-
ratung im Sinne des 8 7a SGB XI funktioniert in Sachsen so gut wie nicht, so die Einschét-
zung. Viele (Pflege-)Beraterinnen und Berater werden flr die Beratung im Sinne des § 7 SGB
XI, aber nicht fir Case Management geschult. Sie sind tber das Projekt kaum informiert. In-
sofern fallen auch sie, trotz Pflegenetzwerk, das wohl recht gut erreichbar ist, als Promotoren

aus.

Auf der Governance-Ebene kdnnte man die Grinde fir die Implementationsschwierigkeiten
des Gastfamilien-Ansatzes in Annaberg und den anderen Standorten auch in der fehlenden
Infrastrukturentwicklungsrolle der Kommunen sehen. Es fehlt an einer zivilisierenden, pla-
nenden Care-Management Funktion. Auf dem ,,Markt“ der Dienstleistung, der faktisch kor-
poratistisch abgeschottet ist, finden neue Angebote, insbesondere solche, die mit einer Veran-
derung von Sichtweisen, Haltung und Rollen verbunden sind, zumindest dort kein Gehér und
keinen Eingang, wo es keine ausgepragte Innovationskultur in der Zivilgesellschaft oder bei
relevanten Tragern gibt. Diese ist aber VVoraussetzung fur neue Wege. Es fehlt weiterhin ein
Druck, der durch eine Unterversorgung mit Heimplatzen oder Ahnliches verursacht sein
konnte. Bei Uberkapazitaten haben es neue Angebote extra-schwer, da die Agenturen wie

Gatekeeper funktionieren und neue Konkurrenzangebote eher ausschlieen oder behindern.

Netzwerkaktivitaten aller Standort im Uberblick

Tabelle 12 gibt einen Uberblick tber die Netzwerkarbeit aller Standorte. In Klammern wird
die Haufigkeit der Nennungen im Rahmen der telefonischen Abfrage der Koordinatorinnen

und Koordinatoren angegeben.
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Tabelle 12: Netzwerke uber alle Standorte (Anzahl der Nennungen)

Dritter Sektor:

Ehrenamtliche aus den verschiedenen Mitglie-
dergruppen des Tragers (z.B. Sozialbegleiter)
oder der Kirchengemeinde als Ansprechpartner
in verschiedenen Orten und Multiplikatorinnen

3
Kirche (3)
Pflegedienste (3)
Pflegestitzpunkte (2)
Tragerverein (2)
Vereine (2)

o arztlicher Forderverein

o Kleingartenverein
Die Griinen Damen (1)
Nachbarschaftshilfe u. A. (1)
Diakonie (1)
AWO (1)
Paritatischer in Berlin (1)
Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz (1)
Sozialstation, PDL (1)

Sozialarbeiter aus Klinik, Herz-Reha-Zentrum

)

Krankenschwesterschule in Berlin (1)
Seniorentreffs (1)

Ehrenamtsmesse, Uberregional (1)

AOK (1)

lokale Tageszeitung (2)
Uberregionale Tageszeitung (1)
private Pflegedienste (1)
Krankenkassen (1)
Wohnbaugesellschaften (1)
Arzte (1)

‘ Kommune: ‘

- Burgermeister (3)
- Seniorenbeirat (2)
- Landratsamt (2)

- Sozialamt (1)

- Amtsdirektor ist Schirmherr des Projekts

@
- Stadtische Wohnungsgesellschaft (1)
- Sozialpsychologische Dienste (1)
- Seniorenarbeit (1)
- Pflegesachverstandiger (1)

- Sozialministerium (1)

Sonstiges:

- Pflegekongress (1)

- Vorstellung in verschiedenen Gremien

1)
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Hinderliche und forderliche Implementationsfaktoren auf allen Akteursebenen

Die folgenden Tabellen geben einer Ubersicht uber die hinderlichen und férderlichen Fakto-

ren der Implementation des LEFA-Gastfamilienmodells auf der Ebene der Trager der Koordi-

nationsstellen und ihrer Netzwerke, der Ebene der Projektorganisation von LeFa sowie auf der

individuellen Ebene von Gastfamilien und Mitbewohnerin oder Mitbewohner.

Tabelle 13: hinderliche und forderliche Implementations-Faktoren auf Trager- und Netzwerkebene ge-

samt

forderlich

+ Trager mit relevantem breitgefacher-
tem Netzwerk

+ Erfahrung der Koordinatorinnen im
Bereich von:

PR/Offentlichkeitsarbeit
Netzwerkarbeit
Projektmanagement
Case Management
Aufbau komplexer
Pflegearrangements

o Hilfeplanung

O O O O O

+ Verlassliche und funktionale Struktur
des Projekttragers vor Ort: Erreich-
barkeit, Zustéandigkeiten, Vertrauen

+ Maglichkeit des kollegialen Aus-
tauschs mit anderen Koordinatorin-
nen/Supervision

hinderlich

Komplexitat des Anforderungsprofils an Koordinato-
rinnen sehr hoch

Hohe Beratungs- und Aushandlungskompetenz der
Koordinatorinnen erforderlich hinsichtlich:

o Anwendung des Vertragswerkes
o Begleitung von Aushandlungsprozessen im
Pflege-Mix, insbesondere der Hilfeplanung
o individuellen Finanzierungsmaglichkeiten im
Fall von Sozialhilfebedarf
Teilw. Unerfahrenheit und mangelnde Netzwerkarbeit
der Koordinatorinnen

Potenzielle Unterstiitzer und Multiplikatoren (Pflege-
dienste, Heime, KV) sehen Projekt als Konkurrenz

Eher ablehnende Haltung von Betreuungsvereinen/
Betreuern: furchten hoheres Mal3 an Engagement
und Kontrolle

Etablierte Kooperation der Sozialdienste mit be-
stimmten Anbietern

Fehlende Pflegeberatung nach §7a SGB Xl (Sach-
sen, Sachsen-Anhalt) bes. hinsichtlich Case-
Management

Fur den Tréger einer Fachstelle gilt es, eine hohe fachliche Qualitat in der eigenen Arbeit mit

tragfahigen Netzwerken im regionalen Umfeld zu verkniipfen. Insofern sind langer am Ort

tatige Sozialorganisationen einer gewissen Grof3e evtl. als Tréager einer Fachstelle geeigneter.
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Tabelle 14: hinderliche und férderliche Implementations-Faktoren auf der Ebene der Projektorganisation
von LeFa

Forderlich hinderlich

Intensiver Austausch der Projektbeteiligten in-
nerhalb der Projektgremien sowie informeller
Gesprache

Lerneinheiten/Schulungen:

vermitteln Wissen und Sicherheit (sowohl fur
Gastfamilien als auch Koordinatorinnen)

bieten Forum fiir gegenseitigen Austausch
lassen Eignung der GF erkennen (QS)

AuRenwirkung im Sinne einer ,Legitimation®, Ak-
kreditierung, die Seriositat vermittelt

Offentliche Bekanntmachung der Projektidee in
zahlreichen Gremien und Medien

Bereitstellung von umfangreichem Informations-
material zum Projekt (Film, Flyer, Homepage, Vi-
sitenkarten)

Bereitstellung des Vertragswerks, insbesondere
der Gastfamilienvereinbarung

Qualitatssicherungs-Anspruch durch Pflege-Mix

Entlastung der Gastfamilie durch Pflege-Mix,
Mdglichkeiten der gegenseitigen Unterstiitzung,
insbesondere die Rolle der Koordinatorinnen
wird positiv bewertet

.Kulturelle Fremdheit* der Projektidee
erfordert langen Atem: Zu wenig Zeit
fur Implementationsphase des Gast-
familienmodells eingeplant

kein adaquates Bewerbungsverfah-
ren hinsichtlich fachlicher Qualifikati-
on der Koordinatorinnen

Unzureichende Ressourcen (zeitliche
und finanzielle) der Fachstellen der
Bundesléander in der Implementati-
onsphase

Unklare Kommunikation der Vorga-
ben Uber Teilnahmevoraussetzungen
fur die Gastfamilie zu Projektbeginn

Zeitl. Entscheidungsdruck auf Gast-
familie und MitbewohnerIn aufgrund
vorgegebener Meilensteinplanung

Wie auch die Erfahrungen des Projektes Herbstzeit zeigen, braucht es einen langen Atem, um

Gastfamilien-Arrangements zu implementieren. Diese miissen finanziell und hinsichtlich der

fachlichen Qualifikation dauerhaft hinterlegt sein. Ginstig wirken sich Schulungen und Aus-

tausch, sowie entlastende, nicht zu komplexe Rahmenbedingungen fir die Vermittlung aus.
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Tabelle 15: Férderliche und hinderliche Implementations-Faktoren auf Ebene der Gastfamilien

forderlich Hinderlich

+

Engagementbereitschaft und Inte-
resse an aktiver Rolle in innovativem
Projekt mit Lokalbezug

beruflicher Hintergrund (Pflege) oder
pos. Erfahrungen mit Angehdérigen-
pflege

Finanzielles Interesse

Interesse an Vermietung von Wohn-
raum

Klare vertragsrechtliche Regelung
bezuglich:

o Geld, Vermdgen,
Erbschaftsfragen

o Miete/Wohnen

Informationen zu Finanzierung von
Umbaumafinahmen, Hilfsmitteln

Unterstitzung durch Angehdérige

Wunsch nach Legitimation beste-
hender Arrangements

Bereitschaft zur Schulung, Interesse
an Wissenserwerb und Austausch
mit anderen Gastfamilien

Moglichkeit des Probewohnens

Keine Bereitschaft ,Fremde“ in Familie aufzunehmen,
Angst vor Offnung des Privaten

Rein finanzielle Motivation ohne Engagementbereit-
schaft (dann z.B. finanziell wenig attraktive Alternati-
ve zu ALG lI- Bezug)

Mangelnde Bereitschaft oder Méglichkeit, an 5-
tagiger Schulung teilzunehmen

Angst vor Uberforderung
Fehlende Unterstutzung/Ablehnung von Angehdrigen

Vorbehalte des Umfeldes gegeniiber Monetarisie-
rung vermeintlich selbstverstandlicher (nachbar-
schaftlicher) Hilfe, Legitimierungsnot, Anfeindungen
als ,Erbschleicher”

Scheu vor Einbindung in verbindlichen Projektrah-
men und damit verbundenen Transparenz-
Anforderungen (vertragliche Bindung, WB, Zusam-
menarbeit im ,Pflege-Mix*, ,Kontrolle)

Unklarheit tlber Bedingungen nach Projektlaufzeit
(Finanzierung, Begleitung)

Fehlende Bereitschaft, finanzieller Praktiken offenzu-
legen

Auch fur die Gastfamilien sind transparente, nicht zu komplexe Rahmen- und Vertragsbedin-

gungen von hoher Bedeutung. Entscheidend ist aber eine intrinsische Motivation nicht nur der

Hauptbezugsperson, sondern aller aufnehmenden Familienmitglieder in Bezug auf das Pro-

jekt. Nur dann sind die kulturelle Integration, die Aufwande fir Schulungen und Vertrage,

sowie eine positive Kommunikation tber das Projekt in das unmittelbare Umfeld (Nachbarin-

nen und Nachbarn) zu leisten. Finanzielle Motive sind hier nicht ausreichend.
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Tabelle 16: Férderliche und hinderliche Implementations-Faktoren auf der Ebene der Mitbewohnerin
oder des Mitbewohners

forderlich Hinderlich

Angst davor, sich auf ein kulturell fremdes Modell einzu-
lassen; Zweifel und Zuriickhaltung, ob Zusammenleben
mit einer ,fremden“ Familie klappt (Angst vor Scheitern)

+ Offenheit fir Neues, Aufgeschlos-
senheit

+ Wunsch nach Gemeinschaft (Ein-

samkeit in derzeitiger Wohnsitua- - Hohe Transaktionskosten fur Beteiligte des Pflege-Mix

tion), Austausch, ,Rauskommen® (Entscheidung fiir ,bekannte® Versorgungsmodelle fallt
+ Wunsch, Heimunterbringung zu leichter)

vermeiden und (gut) versorgt zu

- Mangelnde Bereitschaft, Hilfe aul3erhalb vertrauensba-
sierter, familiarer Bezugssysteme anzunehmen; Be-
+  Sicherheitsbedurfnis furchtung, zur Last zu fallen

+ Mdglichkeit des Probewohnens

werden

- Autonomie um jeden Preis; mangelnde Bereitschaft,
eigene Unterstiitzungsbedurftigkeit einzugestehen,
sichtbar werden zu lassen (,was sollen die Nachbarn
denken®)

- Hohe Eigentumsbindung
- Bedirfnis nach Ruhe und Riickzug

-  Starke Familienbindung (GF-Modell wird ggf. als Kon-
kurrenz erlebt)

- Schwierigkeit, Entscheidung friih genug zu treffen

- Pflegestufe als Voraussetzung verhindert ggf. (rechtzei-
tige) Teilnahme potenzieller Mitbewohnerinnen an Pro-
jekt, da dann jeweils schon ambulanter Pflegedienst in-
volviert

- geringes Renteneinkommen

- Skepsis der Angehorigen, Angst um Erbe

Die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner in einem Gastfamilienmodell bringen eine Aufge-
schlossenheit fur Neues und vergleichsweise geringere Bedirfnisse nach formaler Sicherheit
und Qualitatsstandards — wie sie bspw. in einer Rundum-Versorgung im Pflegeheim vorge-
schrieben sind — mit. Darin vergleichbar sind sie der Zielgruppe derjenigen, die flr sich oder
ihre Eltern einen Platz in einer Pflegewohngruppe einem Platz im Heim vorziehen. Hier sind
maoglicherweise Milieus besser ansprechbar, die einer — im soziologischen Sinn — modernen

Lebensstilorientierung folgen.

Fur alle vier Ebenen (Trager/Netzwerke, Projektorganisation, Familien und Mitbewohnerbe-
wohnerinnen / Mitbewohner) zeichnet sich ab, dass die Implementation dann gelingen kann,

wenn
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- groRtmaogliche Transparenz und eine einfache Handhabbarkeit der Rahmenbedingun-
gen herrscht,

- eine kulturelle Offenheit und Neugier auf auRerfamilidre soziale Beziehungen besteht,
sowie

- eine hohe Fachlichkeit und strukturelle Stabilitat in der Vermittlung der Gastfamilien-
Arrangements gegeben ist.

3.3.4 Evaluation des ,,Pflege-Mix“

In diesem Abschnitt werden zundchst die funf evaluierten Gastfamilien-Arrangements als

kurze Fallvignetten vorgestellt und anschlieBend die ,,Pflege-Mix“-Ergebnisse dargestellt?.

Die fiinf evaluierten Gastfamilien

Familie 1

Die ,,Pflege-Mix‘“-Beteiligten: Der MB ist 76 Jahre alt und vor Ort geboren. GF und MB kennen sich
von friiher und sind freundschaftlich verbunden. MB hat keine nahen Angehdrigen mehr (Ehepartner
und Sohn verstorben). Die Hauptbezugsperson der Gastfamilie ist alleinstehend. lhr Sohn schaut
jede Woche mehrmals vorbei und unterstitzt sie im Bedarfsfall. Die Pflegebegleiterin ruft gelegentlich
an und wird nach Bedarf involviert. Die Zusammenarbeit klappt nach Einschatzung des Koo gut. Ein
Pflegedienst ist nicht vorhanden.

Pflege- und Unterstitzungsbedarf: Den Angaben der Projektleitung zufolge hat der MB Pflegestufe
0 (Einschrankung der Alltagskompetenz). Der MB lehnt jeglichen weiteren MDK-Besuch zwecks
Folgebegutachtung ab, auch méchte er keine Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes in An-
spruch nehmen.

Wohnsituation: ZimmergroRe 45gm, kein Aufzug, kein barrierefreies Bad aber eigene Waschgele-
genheit und verfugt Uber einen eigenen Internet-/TV-Anschluss oder ein Radio. Es gibt keine(n) eige-
ne(n) fur MB zugangliche Terrasse / Balkon. MB hat Zimmer selbst mdbliert.

Soziale Beziehungen der MB: MB nannte nur die Hauptbezugsperson der Gastfamilie. Diese ist ihm
sehr wichtig, und er sieht oder spricht sie taglich.

Verhaltnis GF-MB: MB, GF und Koo bezeichnen das Verhaltnis als ,familiar vertraut; Koo auch als
Lentspannt®, ,freundschaftlich“ und ,herzlich*

Wie haben die Beteiligten vom Projekt erfahren:
MB: Hinweis von Bekannten / Nachbarn / Freunden
GF: personliche Ansprache durch Koo

Welche Alternativen zum Leben in GF hatte MB gehabt:
Als nicht realistische Option gab MB den Umzug in ein Altenheim, der Umzug in den Haushalt eines
Angehdorigen sowie der Umzug in eine altersgerechte Wohnung gewertet. Gleichzeitig gibt MB an,

% Die Abkirzungen bedeuten im Folgenden: GF=Gastfamilie, MB=Mitbewohnerln, PB=Pflegebegleitung,
PD=Pflegedienst, Koo= Koordinatorin.
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dass er alle finf Optionen dem Leben in der Gastfamilie vorgezogen héatte. Dagegen wére eine realis-
tische Moglichkeit gewesen: Wohnen in einer kleinen, haushaltsahnlich gefuhrten Pflegewohngruppe
und der Verbleib im eigenen Haushalt, mit Unterstiitzung durch Angehérige, Nachbarn, einen ambu-
lanten Pflegedienst, Tagespflege, etc.

Tabelle 17: Kooperation und Zusammenarbeit im Pflege-Mix, Familie 1

Kooperation Familie 1 GF Koo PB

Die Kooperation im ,Pflegemix” ist wesentlich fiir die Umsetzung 5 5 5
des Konzepts.
Mein Beitrag fur die gelingende Kooperation ist hoch. 5 5 5
Alle Beteiligten haben ein gemeinsames Ziel. k. A. 5 5
Die Zustandigkeiten sind klar und verstandlich geregelt. 5 5 4
Meine personlichen Interessen kann ich gut vertreten. 5 5 4
Meine Aufgaben im ,Pflege-Mix“ kann ich gut bewaltigen. 4 5 5
Der Kontakt mit den anderen Beteiligten findet auf Augenhéhe 3 5 5
statt.
Die anderen Beteiligten respektieren meine Kompetenzen und

N ; 4 5 5
Zustandigkeitsbereiche.
Absprachen und Vereinbarungen werden verlasslich eingehalten. | 5 3 5
Bei Unstimmigkeiten und Konflikten mit den Beteiligten zeigen 5 4 5
diese Bereitschaft gemeinsam Losungen zu finden.
Bei Bedarf kann ich mich auf die gegenseitige Unterstiitzung ver- 5 3 5
lassen.

5 = trifft voll zu, 4 = trifft eher zu, 3 = trifft teilweise zu, 2 = trifft eher nicht zu, 1 = trifft Uberhaupt nicht zu;
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Die ,,Pflege-Mix“-Beteiligten:

MB ist 87 Jahre alt, er kommt aus Westdeutschland, sein bisheriger Wohnort liegt in 450 km Entfer-
nung. MB hat keine Kinder. Die Motivation fir die Gastfamilie, MB aufzunehmen, war die verwandt-
schaftliche Beziehung (MB und GF sind Cousins). Die Aufnahme erfolgte der Aussage der GF nach
nur, weil sie MB bereits kannte und dieser zur Familie gehort; eine fremde Person héatten sie nicht
aufgenommen.

Pflege- und Unterstiitzungsbedarf: MB hat Pflegestufe 1, dennoch ist keine Pflegebegleitung und
kein Pflegedienst involviert. Beide sind nach Aussage der Koo von GF und MB nicht gewiinscht; es
gibt vor Ort eine grofRe Unterstiitzung durch die Familie.

Wohnsituation: MB bewohnt ein 25 gm grof3es Zimmer in einem Haus mit Zugang zu einem barrie-
refreien Bad und zu einer/einem Terrasse/Balkon/Garten und mit eigenem Internet-/TV-Anschluss
oder Radio. Der Zugang zum Haus liegt ebenerdig und besitzt keine Hindernisse. MB hat das Zimmer
selbst mobliert.

Soziale Beziehungen der MB:
MB nennt vier Personen, die im sehr wichtig sind, darunter:
- ein Mitglied der Gastfamilie, téglicher Kontakt
- eine andere Verwandte, taglicher Kontakt
- zwei Mitglieder der GF, mehrmals pro Woche Kontakt
MB nennt zudem einen Bekannten/Freund/Nachbarn, zu dem er mehrmals im Monat Kontakt hat;
seine Bedeutsamkeit wurde nicht angegeben

Verhaltnis GF-MB: GG, MB und Koo beschrieben das Verhéltnis Gibereinstimmend als ,familiar ver-
traut”, ,entspannt®, ,freundschaftlich® und ,herzlich®.

Wie haben die Beteiligten vom Projekt erfahren:
MB: durch eine entfernte Verwandte
GF: personliche Ansprache durch Koo, Kontakt zum Blrgermeister

Welche Alternativen zum Leben in GF hatte MB gehabt:

Samtliche im Fragebogen vorgegebenen alternativen Wohnm('jglichkeiten29 waren weder eine realis-
tische Mdglichkeit fir MB gewesen, noch von ihm gewiinscht. Das Leben in der Gastfamilie zieht MB
allen anderen Mdéglichkeiten vor.

Sonstiges/Besonderheiten:
MB war von den ehemaligen Nachbarn finanziell ausgenommen worden, deshalb hat GF sich zur
Aufnahme entschieden. Bei ihnen sei MB wieder aufgebliiht, so Koo.

 Rundumversorgung im Altenheim, haushaltsahnlich gefiihrte Pflegewohngruppe, Unterstiitzung im eigenen
Haushalt durch Familie / Nachbarn / ambulante Pflegedienste / Tagespflege / etc. bzw. alternativ Umzug in ei-
ne altersgerechte Wohnung mit der eben genannten Unterstiitzung, Umzug in den Haushalt eines Angehdrigen
mit ggf. Unterstitzung durch ambulante Pflegedienste / Tagespflege etc.
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Tabelle 18: Kooperation und Zusammenarbeit im Pflege-Mix, Familie 2

Kooperation Familie 2

Die Kooperation im ,Pflegemix” ist wesentlich fur die Umset- KA 5
zung des Konzepts. T
Mein Beitrag fur die gelingende Kooperation ist hoch. 4 4
Alle Beteiligten haben ein gemeinsames Ziel. k. A. 4
Die Zustandigkeiten sind klar und verstandlich geregelt. k. A. 4
Meine personlichen Interessen kann ich gut vertreten. k. A. 4
Meine Aufgaben im ,Pflege-Mix“ kann ich gut bewaltigen. k. A. 4
Der Kontakt mit den anderen Beteiligten findet auf Augenhéhe 4 3
statt.
Die anderen Beteiligten respektieren meine Kompetenzen und
N > 4 4

Zustandigkeitsbereiche.
Absprachen und Vereinbarungen werden verlasslich eingehal- KA 4
ten. o
Bei Unstimmigkeiten und Konflikten mit den Beteiligten zeigen

: . . y . k. A. 4
diese Bereitschaft gemeinsam Lésungen zu finden.
Bei Bedarf kann ich mich auf die gegenseitige Unterstiitzung 4 4
verlassen.

5 = trifft voll zu, 4 = trifft eher zu, 3 = trifft teilweise zu, 2 = trifft eher nicht zu, 1 = trifft Uberhaupt nicht zu;

Die ,,Pflege-Mix“-Beteiligten:

MB ist 84 Jahre alt und blind. Vor dem Einzug bei ihrer Gastfamilie lebte sie in ca. 60-70 Kilometer
Entfernung. Die Gastfamilienvertreterin verfligt selbst tiber langjahrige Erfahrung in der Pflege und
erhalt Unterstiitzung durch die Familie (Tochter, Nichten, Enkelin) und durch die Nachbarschatft, u. a.
wenn sie aus gesundheitlichen Griinden gelegentlich nicht allein fiir MB sorgen kann. Einmal pro Wo-
che bekommt sie Hilfe im Haushalt. Der Hausarzt der MB kommt regelmaRig zur Visite vorbei, ebenso
der Physiotherapeut.

Pflege- und Unterstiitzungsbedarf: Sie hat Pflegestufe 3, im Versorgungsarrangement sind aber
weder ein Pflegedienst noch eine Pflegebegleitung involviert. GF bezieht Pflegegeld.

Wohnsituation:

MB bewohnt ein ca. 18 gm grof3es, Zimmer in einer ebenerdigen Wohnung, die insgesamt 72 gm um-
fasst. lhr steht eine eigene Waschgelegenheit zur Verfiigung sowie eine(n) eigene(n), ihr zugangli-
che(n) Terrasse/Balkon. Sie hat das Zimmer nicht selbst eingerichtet. Das Zimmer verflgt nicht tber
einen eigenen Internet-/TV-Anschluss oder ein Radio.

Soziale Beziehungen des MB:

Fur MB spielt die Beziehung zu ihren sieben Kindern/Schwiegerkindern und einem weiteren Verwand-
ten eine groRe Rolle. Sie bezeichnet diese Personen als ,sehr wichtig“ und gibt an, vier ihrer Kin-
der/Schwiegerkinder und den Verwandten mehrmals im Monat zu sehen. Die anderen drei Kin-
der/Schwiegerkinder sieht sie seltener als einmal im Monat.
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Verhaltnis GF-MB:
GF, MB und Koo beschrieben das Verhaltnis tibereinstimmend als ,familiar vertraut®, ,entspannt®,
Jfreundschaftlich und ,herzlich®.

Wie haben die Beteiligten vom Projekt erfahren:

MB wurde auf das Projekt aufmerksam durch Hinweise von Bekannten/Nachbarn/ Freunden. Die GF
erfuhr von dem Projekt durch einen Artikel in der Lokalzeitung und hatte sich nach der Auftaktveran-
staltung an die Koo gewandt. Der Kontakt zwischen GF und MB war bereits im Vorfeld Uber eine Zei-
tungsannonce erfolgt, die MB aufgegeben hatte.

Welche Alternativen zum Leben in GF hatte MB gehabt:

Samtliche im Fragebogen vorgeschlagenen Alternativen®® hatten sich fir die Befragte nicht geeignet:
Sie waren weder eine realistische Moglichkeit gewesen, noch waren sie ihr Wunsch gewesen. Sie
bevorzugt das Leben in einer Gastfamilie.

Sonstiges/Besonderheiten:

Aufgrund kdorperlicher Beschwerden war die Teilnahme der Gastfamilienvertreterin an der Schulung
schwierig. Die Tochter hat ihre Mutter vertreten.

Mdogliches Konfliktpotenzial besteht darin, dass der MB im Winter in der Wohnung raucht; bisher wird
dies von der GF allerdings geduldet. Sie bemiiht sich, ihn zu mehr kdrperlicher Betatigung zu bewe-
gen, aber ihm fehlt die Motivation.

Tabelle 19: Kooperation und Zusammenarbeit im Pflege-Mix, Familie 3

Kooperation Familie 3 GF Koo
Die Kooperation im ,Pflegemix” ist wesentlich fur die Umsetzung des 5 5
Konzepts.

Mein Beitrag fur die gelingende Kooperation ist hoch. 5 4
Alle Beteiligten haben ein gemeinsames Ziel. 5 5
Die Zustandigkeiten sind klar und verstandlich geregelt. 5 5
Meine personlichen Interessen kann ich gut vertreten. 5 5
Meine Aufgaben im ,Pflege-Mix“ kann ich gut bewaltigen. 5 4
Der Kontakt mit den anderen Beteiligten findet auf Augenhéhe statt. 5 4
Die anderen Beteiligten respektieren meine Kompetenzen und Zustéan- 5 4
digkeitsbereiche.

Absprachen und Vereinbarungen werden verlasslich eingehalten. 5 5
Bei Unstimmigkeiten und Konflikten mit den Beteiligten zeigen diese 5 5
Bereitschaft gemeinsam Ldsungen zu finden.

Bei Bedarf kann ich mich auf die gegenseitige Unterstiitzung verlassen. | 5 5

5 = trifft voll zu, 4 = trifft eher zu, 3 = trifft teilweise zu, 2 = trifft eher nicht zu, 1 = trifft Gberhaupt nicht zu;

%0 \Wie FuBnote 29
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Die ,,Pflege-Mix“-Beteiligten:

MB ist 72 Jahre alt und wohnte zuvor ca. vier Kilometer entfernt vom jetzigen Wohnort. Die GF erhalt
Unterstitzung durch Freunde und den Enkelsohn, der gleich neben dem MB lebt. Nach Aussage der
Koo gibt es keine Konflikte; die GF sei unwahrscheinlich motiviert. Es gibt keine Pflegebegleitung;
stattdessen tbernimmt die Koo diese Funktion.

Pflege- und Unterstiitzungsbedarf: MB hat Pflegestufe 1 und die GF bekommt das Pflegegeld. Die
Hauptbezugsperson der GF Ubernimmt die Pflege. AuRerdem gibt es eine gesetzliche Betreuung, die
die finanziellen Belange regelt.

Wohnsituation:

Die genutzte Wohnflache des Hauses/der Wohnung betragt 160 gm; das Zimmer des MB ist 46 gm
groR und barrierefrei zuganglich. Der MB hat eine eigene Waschgelegenheit oder ein eigenes barrie-
refreies Bad sowie eine(n) eigene(n), ihm zugangliche(n) Terrasse/ Balkon. Sein Zimmer hat er nicht
selbst eingerichtet. Das Zimmer verfligt Uber einen eigenen Internet-/TV-Anschluss oder Radio.

Soziale Beziehungen des MB:

Der Mitbewohner nennt zwei Angehorige der Gastfamilie, die ihm ,sehr wichtig” sind und zu denen er
taglich Kontakt hat, auRerdem eine Pflegekraft oder andere professionelle Hilfskraft, die er mehrmals
im Monat sieht oder spricht und die ihm ,wichtig® ist.

Verhaltnis GF-MB:

GF, MB, Koo beschrieben das Verhaltnis einheitlich als ,familiar vertraut®, ,entspannt®, ,freundschaft-
lich“ und ,herzlich®, die GF findet auch ,héflich® zutreffend und bezeichnet den MB als ,sehr dankbar
fur alles®.

Wie haben die Beteiligten vom Projekt erfahren:

MB erfuhr von dem Projekt durch die persénliche Ansprache durch Koo und gesetzliche Betreuerin.
Die GF wurde durch einen Artikel in der Lokalzeitung sowie ebenfalls durch die persénliche Anspra-
che der Koo darauf aufmerksam.

Welche Alternativen zum Leben in GF hatte MB gehabt:

Samtliche im Fragebogen vorgeschlagenen alternativen Wohnm('jglichkeiten31 hatten sich fur den
Befragten nicht geeignet: Sie waren weder eine realistische Mdglichkeit gewesen, noch wéren sie sein
Wunsch gewesen. Er bevorzugt das Leben in einer Gastfamilie.

Sonstiges/Besonderheiten:
Die Gastfamilie versucht, den Mitbewohner zu mehr Geselligkeit zu motivieren (z. B. Seniorentanzen).

Tabelle 20: Kooperation und Zusammenarbeit im Pflege-Mix, Familie 4

Kooperation Familie 4

GF Koo
Die Kooperation im ,Pflegemix” ist wesentlich fur die Umsetzung des 3 5
Konzepts.
Mein Beitrag fur die gelingende Kooperation ist hoch. 3 5
Alle Beteiligten haben ein gemeinsames Ziel. 3 5

81 Wie FuBnote 29
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Kooperation Familie 4

GF Koo

Die Zustandigkeiten sind klar und verstandlich geregelt. 3 4
Meine personlichen Interessen kann ich gut vertreten. 5 5
Meine Aufgaben im ,Pflege-Mix“ kann ich gut bewaltigen. 5 4
Der Kontakt mit den anderen Beteiligten findet auf Augenhéhe statt. 3 4
Die anderen Beteiligten respektieren meine Kompetenzen und Zustandig- 5 4
keitsbereiche.

Absprachen und Vereinbarungen werden verlasslich eingehalten. 5 4
Bei Unstimmigkeiten und Konflikten mit den Beteiligten zeigen diese Be- 3 4
reitschaft gemeinsam Ldsungen zu finden.

Bei Bedarf kann ich mich auf die gegenseitige Unterstiitzung verlassen. 4 4

5 = trifft voll zu, 4 = trifft eher zu, 3 = trifft teilweise zu, 2 = trifft eher nicht zu, 1 = trifft Gberhaupt nicht zu;

|

Die ,,Pflege-Mix‘“ Beteiligten:

Der MB ist 79 Jahre alt und hat bereits vor seinem Einzug bei der GF im Ort gewohnt. Die Hauptbe-
zugsperson der GF ist Witwe und wohnt mit ihnrem Lebenspartner zusammen. Sie pflegt ihre Tante.
Der Partner ist immer wieder auf Montage; Tochter und Bruder leben aber in direkter Nachbarschaft.
Im Haushalt wohnt zudem die vierjahrige Enkelin.

Zwischen der GF und der MB besteht kein Verwandtschaftsverhaltnis; sie kannten sich allerdings
bereits vorher. Konflikte gab es nach Angaben des Koo bisher keine.

Pflege- und Unterstitzungsbedarf: Der MB hat Pflegestufe 2, es ist kein ambulanter Pflegedienst
involviert. GF bezieht Pflegegeld. Allerdings schaut der PD nach Aussage der Koo zwei Mal im Jahr
vorbei und ist ansonsten auch gleich um die Ecke erreichbar.

Wohnsituation:
Es gibt ein der MB zugéangliches, gemeinsam genutztes barrierefreies Bad und eine(n) der MB zu-
gangliche(n) Terrasse/Balkon/Garten. Sein Zimmer hat MB selbst mit eigenen Mdbeln, Bildern, etc.
eingerichtet. Es verfugt Uber einen eigenen Internet-/ TV-Anschluss oder ein Radio. Die GF wies da-
rauf hin, dass MB auch nachts fernsehen darf. Die Wohnflache des Hauses / der Wohnung betragt
170 gm; das Zimmer der MB ist 12 gm grof3.
Zwischen dem ersten und dem zweiten Erhebungszeitpunkt fand ein gemeinsamer Umzug in ein klei-
nes Dorf in das Haus des Ehemannes statt. Kontakte der MB zur Nachbarschaft waren bereits vor-
handen. Folgendes verénderte sich durch den Umzug:

- Dem MB steht nun ein(e) eigene(r), ihm zugangliche(r) Terrasse / Balkon zur Verfligung.

- Die Wohnflache des Hauses /der Wohnung betragt 110 gm.

Soziale Beziehungen der/des MB:

Beim ersten Erhebungszeitpunkt nannte MB zwei Mitglieder der GF, die ihm sehr wichtig sind und die
er taglich sieht. Beim zweiten Erhebungszeitpunkt wurde ein zusatzliches Mitglied der GF genannt,
das ihm wichtig ist. Diese Person sieht er mehrmals pro Woche.

Verhéaltnis GF-MB:
GF, MB, Koo und Pflegebegleitung bezeichnen das Verhaltnis einheitlich als ,familiar vertraut®, ,ent-
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spannt®, ,freundschaftlich® und ,herzlich“; die GF auch als ,héflich“. Koo beschrieb es zudem als ,ge-
nerationenutbergreifendes Miteinander®. Die Pflegebegleiterin beurteilt es als ein von Anfang an herzli-
ches Verhaltnis, das auch beim Auftreten gesundheitlicher Einschrankungen (Demenz) von MB so
geblieben sei. GF sei offen fir Anregungen und bereit zum Erfahrungsaustausch, MB voll und ganz in
das Familienleben integriert.

Wie haben die Beteiligten vom Projekt erfahren:

MB: Hinweise von Bekannten/Nachbarn/Freunden, Auftaktveranstaltung sowie die personliche An-
sprache durch Koo und durch eine lokale Sozialorganisation.

GF: personliche Ansprache durch Koo

Welche Alternativen zum Leben in GF hatte MB gehabt:

MB gab an, dass der Umzug in eine kleine, haushaltsahnlich gefiihrte Pflegewohngruppe keine realis-
tische Alternative furr ihn gewesen wére, ebenso wenig der Umzug in eine altersgerechte Wohnung
oder der Umzug in ein Altenheim oder in den Haushalt von Angehérigen. Samtliche Alternativen zum
Leben in einer GF (mit Ausnahme der Versorgung im eigenen Haushalt, die sie als nicht realistisch
bewertete) waren fir ihn aber nicht erstrebenswert gewesen; er bevorzugt das Leben in der GF.

Sonstiges/Besonderheiten:

Tabelle 21: Kooperation und Zusammenarbeit im Pflege-Mix, Familie 5

Kooperation Familie 5 GF Koo PB PD
Die Kooperation im ,Pflegemix” ist wesentlich fir die Umsetzung
4 4 4 4
des Konzepts.
Mein Beitrag fur die gelingende Kooperation ist hoch. 4 5 3 4
Alle Beteiligten haben ein gemeinsames Ziel. 4 4 4 4
Die Zustandigkeiten sind klar und verstandlich geregelt. 4 4 4 3
Meine personlichen Interessen kann ich gut vertreten. 5 4 4 3
Meine Aufgaben im ,Pflege-Mix“ kann ich gut bewaltigen. 4 3 4 3
Der Kontakt mit den anderen Beteiligten findet auf Augenhéhe
3 4 4 5
statt.
Die anderen Beteiligten respektieren meine Kompetenzen und
NS > 4 4 4 4
Zustandigkeitsbereiche.
Absprachen und Vereinbarungen werden verlasslich eingehalten. | 5 4 4 5
Bei Unstimmigkeiten und Konflikten mit den Beteiligten zeigen
: . . y . 5 4 4 4
diese Bereitschaft gemeinsam Lésungen zu finden.
Bei Bedarf kann ich mich auf die gegenseitige Unterstiitzung ver- 5 4 4 4
lassen.

5 = trifft voll zu, 4 = trifft eher zu, 3 = trifft teilweise zu, 2 = trifft eher nicht zu, 1 = trifft Gberhaupt nicht zu
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Die Akteure

Im Geschlechterverhaltnis aller 17 Pflegemix-Beteiligten aus fiinf insgesamt evaluierten Gast-
familienarrangements Uberwog der Anteil an Frauen mit 78% gegentiber 22% Mannern. Alle
finf Hauptbezugspersonen der Gastfamilien waren Frauen, wahrend es drei Mitbewohnerin-
nen und zwei Mitbewohner gab. Bei den Koordinatorinnen und Koordinatoren waren die Ge-
schlechter mit einem Verhaltnis von 2:2 zu gleichen Teilen vertreten, die zwei Pflegebegleite-
rinnen waren Frauen, ebenso die eine (und einzige) Pflegefachkraft, die einen Befragungsbo-

gen ausfullte.

Die Altersverteilung bei den Hauptbezugspersonen variierte zwischen der Altersspanne von
,,40 bis 49 Jahre* (eine Person) bis ,,80 und alter” (eine Person). Zwei Personen gaben an,

zwischen 60 und 69 Jahre alt zu sein, eine weitere gehorte der Altersgruppe 70-79 an.

(1) Die Hauptbezugspersonen aus den Gastfamilien

Die Hauptbezugspersonen fiir die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner in den evaluierten
,»Pflege-Mix“-Arrangements sind groBtenteils tber 60 Jahre alt: Eine Bezugsperson gehort der
Altersgruppe der 40- bis 49-J&hrigen an, zwei der 60- bis 69-Jahrigen; eine ist zwischen 70
und 79 Jahren alt, und eine achtzig Jahre oder alter.

Alle finf Hauptbezugspersonen der Gastfamilien weisen eine recht starke regionale Bindung
auf: Zwei leben in ihrem Geburtsort; eine/r ca. 11 Kilometer vom Geburtsort entfernt (aller-
dings bereits seit dem Jahr der Geburt), eine/r ca. 40 Kilometer davon entfernt (wohnte zuvor
flr langere Zeit ca. acht Kilometer vom jetzigen Wohnort entfernt). Eine Person wurde zwar
in der ehemaligen CSSR geboren, lebt aber seit dem Alter von neun Jahren am jetzigen Woh-

nort.

Untenstehende Abbildung gibt einen Uberblick Gber die Angaben, die die funf evaluierten
Gastfamilien zu ihrer Motivation, eine Mitbewohnerin oder einen Mitbewohner bei sich auf-

zunehmen, gemacht haben.
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Abbildung 5: Motivation der Hauptbezugsperson der Gastfamilie (n=5, Mehrfachantworten erlaubt)

,Ich habe mich dafiir entschieden, weil...

Sonstige und zwar: 80% Sonstige Beweggriinde

...es mir Freude bereitet, mich um einen lteren

= Jeder Mensch hat Wirde 60% Menschen zu kiimmern
und Respekt im Alter ver-
it 60% ...ich mich tiber seine/ihre Gesellschaft freue.
e . o ...ich meinen Mitbewohner/meine Mitbewohnerin
=  Familiare Verbindung 60% 2uvor schon kannte.
. ...ich diese Tatigkeit wihrend meiner Familienzeit
60% ausliben kann.
40% ...der Wunsch an mich herangetragen wurde.
40% ...ich den Wunsch habe, mich fiir die Gesellschaft
0

Zu engagieren.
...es fur mich zu einem guten christlichen Leben
gehort, sich um Andere zu kiimmern.

= jch bin nicht allein und habe
eine Aufgabe 20%

= firjemanden da zu sein 0% ...ich darin eine gute Verdienstméglichkeit sehe.

0% 50% 100%

Quelle: AGP Sozialforschung

Auch wenn die Familien es nicht offen thematisierten, so wurde im Rahmen der Implementa-
tionsforschung (vgl. Kapitel 3.3.3) auBerdem erkennbar, dass hdufig eine finanzielle Motiva-
tion mit ausschlaggebend daflr war, sich als Gastfamilie im LEFA-Projekt zu interessieren.
Insbesondere in Gegenden, die charakterisiert sind von einem Uberangebot von Wohnraum,
stellt die Aufnahme eines &lteren Menschen eine Chance dar, Wohnraum vermieten zu kon-
nen, der den Familien andernfalls hochstwahrscheinlich keine Mieteinnahmen einbréachte. So
gab eine Familie als Motivation an, leerstehenden barrierefrei ausgebauten Wohnraum zur

Verfligung zu haben.

(2) Die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner

Drei der MitbewohnerInnen sind zwischen 70 und 79 Jahre alt; zwei 80 oder alter. Zwei von
ihnen wohnen immer noch in ihrem Geburtsort. Bei den anderen betragen die Entfernungen
zwischen ihrem vorherigen Wohnort und dem jetzigen vier Kilometer; ca. 60-70 km und 450

km.

In den Fragebdgen fiir die Pflegefachkrafte wurde der funktionale Status der Mitbewohnerin-
nen und Mitbewohner mit Hilfe des Barthel-Index erhoben, der die Funktionen auf niedrigem

Niveau misst und einen Eindruck davon vermitteln soll, wie grof3 der Bedarf an h&uslicher
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Hilfe ist.*? Eine solche Einschatzung liegt lediglich fiir zwei Mitbewohnerinnen oder Mitbe-
wohner vor, davon in einem Fall fir einen, im zweiten Fall fir zwei Messzeitpunkte. Die eine
Person hatte einen Barthel-Score von 65 von maximal 100 Punkten. Bei der anderen zeigte
sich eine geringfugige Verbesserung des Scores innerhalb der sechs Monate zwischen den
Befragungszeitraumen von 55 auf 60, die allerdings eher vorsichtig zu interpretieren ist, da er
nicht zweimal von der gleichen Person (einmal von einer Pflegefachkraft, einmal von der
Hauptbezugsperson der Gastfamilie) erhoben wurde. Den Aussagen der Projektleitung zufol-
ge sind auflerdem ca. 40% der LEFA-Mitbewohnerinnen und Mitbewohner demenziell er-

krankt.>®

Die Abbildung auf der nachsten Seite zeigt, welches die Griinde waren, warum sich die Be-
fragten fur die Teilnahme am LEFA-Gastfamilienprojekt entschieden haben (Abbildung 6).
Die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner gaben auch an, welches Versorgungs- oder Unter-
stitzungsarrangement flr sie eine realistische Alternative zum Einzug bei der Gastfamilie
gewesen waére, und welche Alternative sie gegebenenfalls bevorzugt hatten (Abbildung 7 und
Abbildung 8).

%2100 Punkte=unabhangiger Mensch im alltaglichen Leben; 0 Punkte=véllige Abhangigkeit in allen Funktionen

% Miindl. Aussage der Projektleitung (Telko v. 22.09.15), genaue Angaben zur Anzahl der Personen liegen der
wissenschaftlichen Begleitung nicht vor.
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Abbildung 6: Motivation der MitbewohnerlInnen (n=5; Mehrfachantworten erlaubt)

»Ich habe mich dafiir entschieden, weuil...

0%
0%

100%

100%

80%

80%

80%

80%

60%
60%
60%
60%
60%
40%
40%
40%
40%

0%

100%

...ich den Wunsch habe, eine verldassliche
Bezugsperson zu haben

...ich so die Gestaltung meines Tagesablaufes
besser mitbestimmen kann als in einer Einrichtung
...die Unterstitzung, die ich brauche, in einer
Gastfamilie meinen Bedirfnissen individuell...

...ich so meine Wohnsituation individueller
gestalten kann

...ich die Unterbringung/das Zimmer schén finde

...ich in einer Familie mehr Privatsphare als im
Heim habe

...ich der Einsamkeit entkommen wollte

...ich gerne an gemeinsamen Aktivitdten teilhaben
maochte

...ich den vertrauten Umgang in einer Familie

schatze
...die Kosten dafiir geringer sind, als fiir andere
Wohnformen

...ich so in meinem vertrauten Umfeld bleiben
kann

...ich gerne das GefUhl haben méchte, einer

Gemeinschaft anzugehéren

...weil ich mich so nutzlich machen kann

...ich mich gerne an alltaglichen Verrichtungen in
einem Haushalt beteiligen méchte

...ich die Gastfamilie zuvor schon kannte
...ich keine bessere Alternative hatte

Sonstige Beweggriinde

Quelle: AGP Sozialforschung
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Abbildung 7: Realisierbarkeit von alternativen Wohnmdglichkeiten aus Sicht der MB (n=5)

Umzug in eine altersgerechte Wohnung, unterstitzt
durch Familienangehérige, amb. Pflegedienste, 5

Tagespflege, ...
Umzug in den Haushalt von Angehorigen (z. B. 1
Kindern), ggf. unterstiitzt durch amb. Pflegedienste, h 4
Tagespflege, ...
Versorgung im eigenen Haushalt, unterstitzt durch
Familienangehérige, Nachbarn, amb. Pflegedienste, F 3
Tagespflege, ... 1
Eine kleine haushaltsahnlich gefiihrte 4
Pflegewohngruppe 1
Rundumversorgung in einem gut gefiihrten 1
. 4
Altenheim
0 5

= Weil ich nicht M Nein ™Ja

Quelle: AGP Sozialforschung

Abbildung 8: Bevorzugung einer Alternative durch die MB? (n=5)

Umzug in eine altersgerechte
Wohnung, unterstitzt durch
Familienangehorige, amb.
Pflegedienste, Tagespflege, ...

Umzug in den Haushalt von
Angehdrigen (z. B. Kindern), ggf.
unterstitzt durch amb.
Pflegedienste, Tagespflege, ...
= Vielleicht, das hatte ich mir

Versorgung im eigenen Haushalt, ebenso gut vorstellen kénnen.

unterstiitzt durch
Familienangehorige, Nachbarn,
amb. Pflegedienste, ...

B Nein, ich bevorzuge das Leben in
einer Gastfamilie

111

M Ja, das hatte ich dem Leben in
einer Gastfamilie vorgezogen

Eine kleine haushaltsahnlich
geflihrte Pflegewohngruppe

Rundumversorgung in einem gut
gefiihrten Altenheim

11

o
=
N
w
I
ul

Quelle: AGP Sozialforschung
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(3) Die Koordinatorinnen und Koordinatoren

Datenbasis fiir die Aussagen ber die Koordinatorinnen und Koordinatoren bilden sieben vor-
liegende ,,Pflege-Mix*““-Fragebogen (5 x t1 und 2 x t2) zu funf realisierten Gastfamilien, aus-
geflllt von zwei Personen. (Fur weitere Informationen zu den Koordinatorinnen und Koordi-

natoren im LEFA-Projekt auf der Basis der Schulungsevaluationen s. Kapitel 3.3.1).

Abbildung 9: Motivation der Koordinatorlnnen (n=5, Mehrfachnennungen erlaubt)

»Ich habe mich dafiir entschieden, weil...

Sonstige und zwar:

...ich den Wunsch habe, eine

. . 5
* Sinnvolle Alternative zur 100% beratende/vermittelnde Tatigkeit auszuiiben

Pflegelandschaft

e Passt genau auf landli-

che Regionen 100% ...ich den Wunsch habe, gesellschaftliche

Verantwortung zu tibernehmen

e Option fiir eine neue
Pflegewelt

...ich den Wunsch habe, das Projekt mit meiner

® Bedarf an neuen Be- 100% Beteiligung zu unterstiitzen
treuungs-, Versorgungs-
und Pflegestrukturen
57% Sonstige Beweggriinde

0% 100% 200%

Quelle: AGP Sozialforschung

(4) Die Pflegebegleiterinnen
Die beiden Pflegebegleiterinnen (die eine im Alter zwischen 50 und 59 Jahre alt, die andere

zwischen 60 und 69), die im Rahmen der ,,Pflege-Mix“-Erhebung befragt werden konnten,

gaben an, dass sie sich fiir die Teilnahme am LEFA-Projekt entschieden hatten, weil:

- sie dadurch in ihrem vertrauten Umfeld tétig sein kdnnen (1x angegeben)

- sie die Gastfamilie zuvor schon kannten (1x)

- sie anderen Menschen helfen méchten (2x)

- ihnen die beratende/vermittelnde Tétigkeit liegt (2x)

- sie den Wunsch haben, das Projekt mit ihrer Beteiligung zu unterstiitzen (2x)
- sie ihren erlernten Beruf ausuben kénnen (1x)

- sie den Wunsch haben, gesellschaftliche Verantwortung zu tibernehmen (2x)

- es fr sie zu einem guten, christlichen Leben gehort, sich um Andere zu kiim-
mern (2x).
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Zu den Tatigkeiten der Pflegebegleiterinnen in den beiden evaluierten LEFA-Gastfamilien
gehorte:

- Der Gastfamilie und/oder der Mitbewohnerin/dem Mitbewohner einen Besuch

abzustatten

- Psychosoziale Gespréachsbegleitung

- Fachliche Aufklarung und Information

- Telefonische Beratung und Begleitung

- Entlastungsmaglichkeiten erdrtern

- Vermittlung von Kontakt zu geeigneten Beratungsstellen (nur Mitbewohne-
rin/Mitbewohner)

Eine der beiden Pflegebegleiterinnen gab zusétzlich an, die Familie und die Mitbewohnerin
mehrmals im Monat bei der Planung informeller Netzwerkbildung zu ermuntern oder zu un-
terstitzen und andere Netzwerk-Kontakte zu vermitteln. Eine Vermittlung in Konfliktsituati-
onen, so beide Pflegebegleiterinnen, sei noch nie erforderlich gewesen. Im Befragungsbogen
wurde der Wunsch nach regelméBigen zukinftigen Treffen fur die Pflegebegleiter und -

begleiterinnen zum gemeinsamen Erfahrungsaustausch formuliert.

Einer der Griinde dafr, dass in lediglich zwei Gastfamilienarrangements eine Pflegebegleite-
rin involviert war, war der, dass es nicht an allen Standorten Pflegebegleiterinnen oder Pfle-
gebegleiter gab, und wenn doch, dann kamen diese oft nicht aus dem Ort, in dem die Gastfa-
milie lebte. Es wird also langfristig notwendig sein, jeweils vor Ort weitere Ehrenamtliche als
Pflegebegleiterinnen oder -begleiter fir das Projekt zu gewinnen, bzw. andere Wege der zi-
vilgesellschaftlichen Beteiligung am einzelnen Versorgungsarrangement zu finden und vor-

handene Unterstiitzungsnetzwerke der Gastfamilien zu fordern.

(5) Die Bezugspflegekraft

Die einzige Pflegefachkraft, die einen Befragungsbogen ausfillte, war zwischen 40 und 49
Jahre alt. Sie war gelernte Krankenschwester mit Zusatzausbildung zur Mentorin zur Bera-
tung von pflegenden Angehdrigen und hatte zuletzt als Pflegedienstleiterin gearbeitet. Sie
hatte Berufserfahrung in der Pflege alter Menschen und in der Pflege zu Hause sowie im
Krankenhaus. Sie erklarte sich zur Teilnahme an der Befragung bereit, nicht weil sie als
,»Pflege-Mix“-Beteiligte regulér in das LEFA-Projekt eingebunden war, sondern weil sie die

Gastfamilie personlich kannte.
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Aktivitaten und Teilhabe im ,, Pflege-Mix *

Zu den Tétigkeiten, die die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner gemeinsam mit der Gastfa-
milie durchflihren, gehdren in erster Linie Trainings (Gymnastik, Gedachtnistraining), Spazie-
rengehen, Einkaufen, Spielen, Arztbesuche und sonstige Termine wahrnehmen, Freundinnen
und Freunde / Bekannte treffen, Feste feiern etc. Dagegen sind Radio héren, Fernsehen, Ge-
sprache/Telefonieren, lesen, handarbeiten oder handwerklich tatig sein Aktivitaten, die die

Mitbewohnerinnen und Mitbewohner eher alleine tun.

Zu den Aktivitéaten, die die Hauptbezugsperson der Gastfamilie in den meisten Féllen nie oder
selten gemeinsam mit der Mitbewohnerin oder dem Mitbewohner unternahm, gehorte es im

Befragungszeitraum:

einen Gottesdienst zu besuchen

zu singen

sich im Verein oder an anderen Treffpunkten zu begegnen (z.B. Seniorenzentrum,
Kirche etc. ...)

Handarbeiten anfertigen oder handwerklich tatig zu sein

Erledigungen zu machen (Amter besuchen, wihlen gehen,...)

in Urlaub zu fahren

Ausflige zu machen

In Abbildung 10 wird dargestellt, wie haufig die Gastfamilie aus ihrer Sicht bestimmte Akti-

vitaten gemeinsam mit der Mitbewohnerin oder dem Mitbewohner unternimmt.
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Abbildung 10: Haufigkeit der gemeinsam mit der/dem MitbewohnerIn unternommenen Aktivitéten

Haufigkeit gemeinsam
N=5 unternommener Aktivititen

Radio
Gespraeche
Arzt
Freunde
Feste
Telefonier...
Lesen
Haushalt
Gymnastik
Spazieren
Einkaufen
Erledigun...
Ausfluege

® Mehrmals in der Woche (und 6fters) = Mehrmals im Jahr (bis wochentlich) nie

Quelle: AGP Sozialforschung

Nach ihrer Zufriedenheit mit der Haufigkeit der gemeinsam durchgefiihrten oder angebotenen
Tatigkeiten mit der Gastfamilie befragt, gaben die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner le-
diglich in zwei Fallen an, sich hdufigere Begegnungen im Verein oder an anderen Treffpunk-
ten zu winschen. Aufgaben im Haushalt zu Ubernehmen und Gottesdienste zu besuchen

winschten sie sich dagegen seltener als tatsachlich angeboten.

Die Unterstiitzung der Mitbewohnerin oder des Mitbewohners

Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die Anzahl der Tatigkeiten, bei denen die Mitbe-
wohnerinnen und Mitbewohner Unterstltzung erhalten, und durch welche Person(en) dies
geschieht. Hier zeigt sich deutlich, dass die Unterstiitzung durch die Gastfamilie fur die Mit-
bewohnerinnen und Mitbewohner die grolite Rolle spielt, die Unterstutzung durch andere Per-
sonen dagegen weniger Bedeutung hat.
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Tabelle 22: Anzahl der Tatigkeiten, bei denen der / die MitbewohnerIn Unterstiitzung durch .... erhilt
Freunde/
il Gastfami- £11eg€- Eigene Bekann- | Sonstige Niemand LHEEE
stitzung : Beglei- " o ich allei-
lie Familie te/ Nach- | Personen verfugbar
durch ... tung b ne
arn
Mittelwert 7.8 0 0 0,2 0,8 0 5,2
Min 0 0 0 0 0 0 1
Max 13 0 0 1 3 0 9

Quelle: AGP Sozialforschung

Was das Mal? und die Art der Unterstiitzung der Mitbewohnerinnen und Mitbewohner bei den
abgefragten Aktivitaten angeht, bewerteten diese die Aussage ,,ich wiirde das gerne tun, aber
es gibt niemanden, der mir dabei helfen kann* in keinem Fall als zutreffend. Vielmehr gaben
sie Ubereinstimmend an, dass das Mal} an Unterstlitzung, das sie bekommen, genau richtig sei.
In sechs von sieben Féllen finden die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner die Aussage, dass
die Art der Unterstlitzung, die sie bekommen, genau so sei, wie sie es winschen, voll zutrifft;
in einem Fall ,,eher zutrifft. Sie geben an, weder mehr noch weniger Hilfe zu bendtigen, als

sie tatsachlich bekommen (vgl. Abbildung 11).

Abbildung 11: Bewertung des MaRes der Unterstiitzung der Mitbewohnerin/des Mitbewohners

Ich brauchte mehr Hilfe
als ich bekomme

Ich brauchte weniger Hilfe

als ich bekomme 1k.A.

Person A
PersonB
PersonC
PersonD

] ——
Otrifft voll zu W trifft Gberhaupt nicht zu

Quelle: AGP Sozialforschung; t1: n=5, t2: n=2

O trifft voll zu

Lebensqualitat und Zufriedenheit

Auf die Fragen, wie zufrieden sie sind mit ihrer Wohnlage, dem gemeinsam genutzten Wohn-
und Lebensraum, dem Zimmer und der eigenen Waschgelegenheit/dem eigenen Bad, antwor-
teten alle Mitbewohnerinnen und Mitbewohner beim ersten Erhebungszeitpunkt mit ,,sehr
zufrieden. Beim zweiten Erhebungszeitpunkt gab es zwei Abweichungen: Eine Person wihl-
te nun iiberall die Bezeichnung ,,eher zufrieden, und eine gab bei der eigenen Waschgele-
genheit/dem eigenen Bad ein ,,cher zufrieden* an, mit der Begriindung, dass das Bad gerade
umgebaut werde und sie nach Abschluss der UmbaumaRahmen sicher auch sehr zufrieden

sein werde.
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Abbildung 12: Lebensqualitéts-ltems, Mitbewohnerlnnen (n=5, t1 und t2)

Wie zufrieden sind Sie mit...

der Art und Weise, W Person A
nutze B Person B
= Person C
lhren Maoglichkeiten, m Person D
Aktivitdten teilneh ¥ Person E
erledigen
Weder
Unzufrieden Zuf]r;i[:]en Zufrieden Zu?:l::rien
unzufrieden
Abbildung 13: Lebensqualitat der Mitbewohnerinnen im Zeitverlauf (n=2, t=2)
Wie zufrieden sind Sie mit...
der Art und Weise, m Person Al
nutz
= Person A2
Lo . M Person D1
lhren Maoglichkeiten
™ Person D2

Aktivitdten teilneh

erledigen
Weder
Unzufrieden zufrieden Zufrieden S‘_:hr
noch Zufrieden

unzufrieden

Quelle: AGP Sozialforschung
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Abbildung 14: Zufriedenheit der Gastfamilie mit ihrer Rolle (n=5; t=1)

Durch das Zusammenleben mit dem Mitbewohner bzw. der Mitbewohnerin
habe ich / haben wir zu wenig Privatsphare.

Die Versorgung des Mitbewohners bzw. der Mitbewohnerin nimmer mehr Zeit
in Anspruch als gedacht.

Durch das Zusammenleben mit dem Mitbewohner bzw. der Mitbewohnerin bin
ich in meiner Bewegungsfreiheit eingeschrénkt.

Das Zusammenleben mit dem Mitbewohner bzw. der Mitbewohnerin
beeinflusst unser familidres Leben negativ.

Das Zusammenleben mit dem Mitbewohner / der Mitbewohnerin beeinflusst

mein Leben negativ. = Weil nicht

Das Zusammenleben mit dem Mitbewohner / der Mitbewohnerin ist fiir andere m Trifft Uberhaupt nicht zu

Familienmitglieder seelisch belastender als erwartet.

| Trifft eher nicht zu
Das Zusammenleben mit dem Mitbewohner / der Mitbewohnerin ist fiir andere re o

v N . m Trifft teilweise zu
Familienmitglieder korperlich belastender als erwartet.

J | Trifft eher zu

Das Zusammenleben mit dem Mitbewohner bzw. der Mitbewohnerin ist fir ﬁ ]
m Trifft voll zu

mich seelisch belastender als erwartet.

Das Zusammenleben mit dem Mitbewohner bzw. der Mitbewohnerin ist flir =

mich kérperlich belastender als erwartet.

Das Zusammenleben mit dem Mitbewohner bzw. der Mitbewohnerin

bereichert unser familiares Leben. E_

Das Zusammenleben mit dem Mitbewohner bzw. der Mitbewohnerin
bereichert mein Leben.

Nach meinen jetzigen Erfahrungen wiirde ich jederzeit wieder einen lteren
Menschen aufnehmen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Die Zufriedenheit der Gastfamilien mit ihrer Rolle zu t1 (vgl. Abb. 14) stimmte mit den Ant-
worten, die zu t2 (n=2) gegeben wurden, bis auf drei Abweichungen tberein: Eine Hauptbe-
zugsperson der Gastfamilie gab beim ersten Erhebungszeitpunkt an, dass das Zusammenleben
mit der Mitbewohnerin oder dem Mitbewohner ,,iiberhaupt nicht* korperlich belastender fiir
sie sei, als erwartet; beim zweiten Erhebungszeitpunkt wihlte sie dagegen die Antwort ,,trifft
teilweise zu“. Auf die Frage, ob das Zusammenleben mit der Mitbewohnerin oder dem Mit-
bewohner das eigene Leben bereichere, antwortete eine Hauptbezugsperson der Gastfamilie
beim ersten Erhebungszeitpunkt mit ,,trifft voll zu®“, beim zweiten mit ,trifft eher zu“. Die
gleiche Person antwortete auf die Frage, ob die Versorgung der Mitbewohnerin oder des Mit-
bewohners mehr Zeit in Anspruch nehme als gedacht, beim ersten Erhebungszeitpunkt ,,trifft

teilweise zu®, beim zweiten ,,trifft eher nicht zu*.

Abbildung 15: Wie wurden Sie auf das Projekt LEFA aufmerksam? (GF n=5; MB n=5)

Durch personlichen Kontakt zu einer bereits
aktiven Gastfamilie
Einen Fernsehbeitrag
Hinweise von (einer) anderen in der
hauslichen Pflege tatigen Person(en)
Hinweise von Bekannten / Nachbarn /
Freunden
Durch einen Horfunk-Beitrag
Durch eine 6ffentliche Stelle (Gemeinde;
Stadtverwaltung; Beratungsstelle;...
Durch den Sozialdienst / das Krankenhaus
Eine fachthematische, 6ffentliche B GF
Fachveranstaltung
m MB
Durch eine lokale Sozialorganisation
Personliche Ansprache durch den
Koordinator / die Koordinatorin
Die Auftaktveranstaltung in Potsdam

Einen Projektflyer und / oder
Projekthomepage
Einen Artikel in einer Gberregionalen
Tageszeitung

Amtsblatt 0.3.

Einen Artikel in der Lokalzeitung m
0 1 2

Quelle: AGP Sozialforschung 5/5
Legende: GF=Gastfamilie MB=MitbewoherIn
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Verhaltnis von Mitbewohnerin bzw. Mitbewohner und Gastfamilie: Soziale Beziehungen und
Kontakte

Vier der fiinf Mitbewohnerinnen und Mitbewohner nannten als sehr wichtige Bezugsperson
die Hauptbezugsperson der Gastfamilie. Weitere sehr wichtige Bezugspersonen waren Ange-
horige (eigene Kinder, Schwiegerkinder, andere Verwandte). Auffallig ist, dass die Mitbe-
wohnerinnen und Mitbewohner die von ihnen genannten Kontakte fast ausschlielich als
,»sehr wichtig® einstuften. Als ,,wichtig wurde die soziale Beziehung zu einer professionel-
len Hilfskraft bezeichnet, zu der die Mitbewohnerin oder der Mitbewohner mehrmals im Mo-
nat Kontakt hat, sowie ein Angehoriger der Gastfamilie, zu dem der Kontakt mehrmals pro

Woche besteht. Bei einer Person war die Bedeutsamkeit nicht angegeben.

Die Zahl der Personen, zu denen die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner angeben, in Kon-
takt zu stehen, reicht von einer bis zu acht. Fir eine Befragungsperson war die Hauptbezugs-
person der Gastfamilie zugleich der einzige soziale Kontakt; eine andere dagegen nannte acht
Personen, darunter sieben (Schwieger-)Kinder und ein weiterer Verwandter. (Die Hauptbe-
zugsperson der Gastfamilie wurde hier nicht angegeben.) Die anderen Mitbewohnerinnen und
Mitbewohner hatten flnf, vier und drei soziale Kontakte, bestehend aus: drei Mitgliedern der
Gastfamilie, einer anderen Verwandten /einem anderen VVerwandten; einer / einem Bekannten
/ einer Freundin / einem Freund / einer Nachbarin / einem Nachbarn; drei Mitgliedern der
Gastfamilie, einem anderen / einer anderen Angehorigen der Gastfamilie; zwei Mitgliedern
der Gastfamilie, einer professionellen Hilfskraft). Die Angaben zur Haufigkeit der Kontakte
variierten zwischen taglich (hauptsachlich Mitglieder der Gastfamilie; eine andere Verwand-
te), mehrmals pro Woche (weitere Angehorige der Gastfamilie), mehrmals im Monat (ein
Bekannter / eine Bekannte / eine Freundin / ein Freund / eine Nachbarin / ein Nachbar;
(Schwieger-)Kinder; andere Verwandte; professionelle Hilfskraft); seltener als einmal im
Monat ((Schwieger-)Kinder).

Die folgende Abbildung zeigt das Verhaltnis zwischen der Gastfamilie und der Mitbewohne-
rin bzw. dem Mitbewohner, wie es aus Sicht der einzelnen Akteure des ,,Pflege-Mix* be-
schrieben wird. Auffallend ist, dass die Einschatzungen relativ konsistent ein sehr positives

Verhéltnis beschreiben.
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Abbildung 16: Verhaltnis von MitbewohnerIn und Gastfamilie; t1

Sonstiges: k. A.

hoflich
mPD
herzlich
uPB
m Koo
freundschaftlich
mGF
u MB

entspannt

familiar vertraut

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

Quelle: AGP Sozialforschung
GF=Gastfamilie (n=5) , MB=MitbewohnerIn (n=5), PB=Pflegebegleitung, (n=1) PD=Pflegedienst (n=1), Koo=
KoordinatorIn (n=5);

Zusammenarbeit im ,, Pflege-Mix *

Die folgende Abbildung gibt die Einschatzung aller Beteiligten zu der Zusammenarbeit im
,Pflege-Mix“ wieder. Der Mittelwert liegt fiir fast alle Fragen zwischen den Werten 4 und 5,
die Aussagen werden von den Befragten also tberwiegend als eher zutreffend oder voll zu-

treffend bewertet.
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Abbildung 17: Zusammenarbeit im Pflege-Mix, alle Akteure

Die Kooperation im ,,Pflegemix” ist
wesentlich fir die Umsetzung des Konzepts.

Mein Beitrag fur die gelingende
Kooperation ist hoch.

Alle Beteiligten haben ein gemeinsames
Ziel.

Die Zustdndigkeiten sind klar und
verstandlich geregelt.

Meine personlichen Interessen kann ich gut
vertreten.

Meine Aufgaben im "Pflege-Mix" kann ich
gut bewaltigen.

Der Kontakt mit den anderen Beteiligten
findet auf Augenhohe statt.

Die anderen Beteiligten respektieren meine
Kompetenzen und Zustandigkeitsbereiche.

Absprachen und Vereinbarungen werden
verlasslich eingehalten.

Bei Unstimmigkeiten und Konflikten mit

Bei Bedarf kann ich mich auf die
gegenseitige Unterstltzung verlassen.

den Beteiligten zeigen diese Bereitschaft...

o
-
N
w
N

T

H Mittelwert

Quelle: AGP Sozialforschung

Skalenwerte 1-5, 1=trifft gar nicht zu, 2=trifft eher nicht zu, 3=teils/teils, 4=trifft eher zu, 5=trifft voll zu

Akteure: GF n=5; Koo n=7, Pb n=2, PD=1

3.3.5 Das Vertragswerk

Neben den Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung wurde von AGP Sozialforschung

seine rechtliche Expertise eingebracht. Es galt im ersten Projektjahr — in Kooperation mit ei-

ner Rechtsanwaltskanzlei — Fragen der Beratung, Entwicklung und Implementierung rechtli-

cher Vereinbarungen zwischen den Beteiligten zu kldren und zu bearbeiten und damit eine

tragféhige zivilrechtliche Grundlage fur das Gastfamilienverhéltnis zu bieten.

Anders als etwa bei Pflegefamilien nach dem SGB VIII oder Gastfamilien fir Menschen mit

geistiger Behinderung nach dem SGB XII kann nicht auf ein alle Fragen abdeckendes und

regelndes sozialleistungsrechtliches Dreiecksverhaltnis zurtickgegriffen und die wesentlichen
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Fragen in einer Leistungsvereinbarung zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager ge-
klart werden. Der im Projekt LEFA gewiéhlte Ansatz ist ein ,hybrider*: Er beldsst die Ver-
antwortung fir Wohnraumiberlassung, Dienstleistungen etc. jeweils im Verhaltnis von Gast
zum Vermieter, zur Gastfamilie als Dienstleister und verbindet die unterschiedlichen Rechts-

verhaltnisse Uber ,,Gastfamilienvereinbarung genannte ,,Spielregeln* im LEFA-Projekt.

Um fiir das typische Gastfamilien-Setting mit den unterschiedlichen Beteiligten die erforder-
lichen vertraglichen Grundlagen zu schaffen, wurde bereits im August 2014 ein Set von Mus-
tervertragen erstellt und an den Projekttrager versandt. Sie bedurften und bedirfen jeweils der
konkreten Anpassung an das spezifische Setting und die Kooperationsverhaltnisse vor Ort. Je

nachdem kdnnen unterschiedliche Fassungen der Mustervertrage zum Einsatz kommen.

Eine Recherche bei Projekten, die sich &hnlichen Zielsetzungen wie denen des LEFA Projek-
tes stellen, zeigte, dass diese sich auf Vertragskonzepte stiitzen, die aus dem Leistungserbrin-
gungsrecht der Jugend- oder Sozialhilfe bekannt sind. Dies ist etwa bei dem Projekt Herbst-
zeit aber auch bei den zahlreichen Gastfamilien fur psychisch Kranke im Raum Ravensburg
der Fall. Hier wird die Komplexitat der Vertragsbeziehungen durch die Wahrnehmung der
Aufgaben eines Leistungserbringers im sozialleistungserbringungsrechtlichem Sinne redu-
ziert: Er ist und bleibt im Wesentlichen in der zentralen Verantwortungsrolle. Im LEFA-
Projekt war ein Ruckzug auf ein solches traditionelles Konzept nicht mdglich, da sich das
Projekt auch und gerade an Personen richtet, die nicht Sozialhilfe berechtigt sind. Auch geht
das LEFA-Projekt nicht von einem insgesamt Letztverantwortung tragenden Leistungserbrin-
ger aus. Bei der juristischen Analyse der recherchierten Vertrdge wurde tberdies deutlich,
dass die verwendeten Vertragsmuster einer vertieften rechtlichen Uberpriifung, etwa hinsicht-
lich der verbraucherschutzrechtlichen Standards keineswegs gentigen konnten. Insofern war
und ist im Rahmen des Projektes LEFA denen am Projekt Beteiligten eine hybride Vertrags-

konstruktion zuzumuten.

Dabei zeigt sich in Gesprachen mit interessierten Gastfamilien, dass auf der einen Seite das
Interesse an rechtlicher Absicherung im Rahmen des Modellprojektes hoch ausgeprégt ist, auf
der anderen Seite jedoch gleichzeitig die Beftirchtung einer inadédquaten Verrechtlichung des
Gastfamilienverhaltnisses besteht. Entfaltete verbraucherschutzrechtliche Standards, etwa
hinsichtlich der Leistungsstorung, der versprochenen Qualitat der Dienstleistung etc., provo-
zieren heute einen Detaillierungsgrad von Vertragen, der flr den allgemeinen Geschaftsver-

kehr durchaus Sinn machen kann, in vertrauensgepragten Unterstlitzungssystemen, zu denen
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auch Gastfamilien gehdren, allerdings eher als Fremdkdrper sowie vertrauensirritierend wir-

ken. Mit diesem Phanomen war die wissenschaftliche Begleitung konfrontiert.

Uber ein sogenanntes ,,Umbrella“-Modell (s. Abbildung 18) wurde versucht, die multiplen
Vertragsbeziehungen darzustellen und in ihrer Gastfamilien-Arrangements ermdglichenden
und sichernden Funktion abzubilden. Durch eine entsprechende Rahmenvereinbarung, die
sogenannte ,,Gastfamilienvereinbarung®, die fiir alle Vertrdge Geltung beanspruchen und in-
sofern inkorporiert werden soll, wurde die fachliche Ausrichtung, die Zielsetzung und werden
die Bedingungen der Projektteilnahme sowie die der Konfliktmechanismen (Spielregeln) ver-

bindlich festgeschrieben.

Abbildung 18: Das Umbrella-Modell der vertragsrechtlichen Grundlagen im LEFA-Gastfamilienprojekt

Gastfamilienvereinbarung \

Beherbergung-
vertrag

Verpflegungs-
vertrag

Assistenzvertrag Pflege
. vertrag
(geringfigige

Beschaftigung)

Quelle: AGP Sozialforschung

Im Laufe des Projektes konnten kaum Erfahrungen mit den gemeinsam mit den Partnerinnen
und Partnern vor Ort entwickelten Vertrdgen gesammelt werden. Insbesondere bei der Umset-
zung der Hilfeplanung fehlte es an der fachlichen und kulturellen Passfahigkeit. Zwar hatten
alle Beteiligten die sogenannte ,,Gastfamilienvereinbarung® unterschrieben. Dies war als obli-
gatorisch fir die formale Teilnahme am Projekt geregelt worden. Der Informationsstand der
wissenschaftlichen Begleitforschung zur Anwendung der Vertrdge zum Zeitpunkt der Be-

richtslegung ist folgender:
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- Familie 1 praktiziert ein informelles Abkommen auf ,,freundschaftlicher Basis* ohne
den Gebrauch von Vertrdgen. Die Mitbewohnerin bezahlt den Einkauf, bei Fahrten zum Arzt
driickt sie der Gastfamilie zehn Euro in die Hand.

- Familie 2 hat nach Angabe der Koordinatorin alle Vertrage angewandt.

- Familie 3 hat ebenfalls alle Vertrdge angewandt, in erster Linie mit der Intention, das

praktizierte Versorgungsmodell zu legitimieren und nach au3en abzusichern.

- In Familie 4 erfolgte die Ausgestaltung der Vertrage Uber die gesetzliche Betreuerin,
ob und wie die Vertrdge eingesetzt wurden, konnte die Koordinatorin bzw. der Koordinator

nicht angeben.

- Familie 5 wendet nach Angaben der Koordinatorin bzw. des Koordinators ebenfalls
alle Vertrage an. Auch hier besteht die Motivation der Familie fur die Anwendung der Vertra-

ge in der Legitimation des Versorgungsarrangements.

Ansonsten pragten informelle Absprachen die Kultur der Kooperation in den Gastfamilien
wesentlich starker als die Suche und das Bedirfnis nach transparenten Vertragsreglungen.
Vertrauen und Recht stehen in lebensweltlichen gepragten und nicht immer offen gelegten
Interessenslagen der Beteiligten in einem Spannungsverhaltnis. Dabei wird nach auRen relativ
schnell und selbstverstandlich auf die Notwendigkeit rechtlicher Absicherung verwiesen,*
manche Dilation auch auf die Rechtslage und die Komplexitat der rechtlichen Regelung zu-
riickgefiihrt. So es aber zu Gastfamilienverhaltnissen kommt, basieren diese in einigen Fallen
mehr auf informellen Absprachen als auf verlasslichen Vertragskonstruktionen. Wie dies zu
bewerten ist, bleibt in gewisser Weise offen. Der Umstand, dass es wahrend des Projektzeit-
laufes nicht oder kaum gelungen ist, Informationen zur praktischen Umsetzung des konzipier-
ten Vertragswerks und den Erfahrungen damit zu erhalten, erschwert auf jeden Fall die Dis-
seminierung der Gastfamilien in der Konzeption, die in dem Projekt LEFA verfolgt wurde.
Die Komplexitat, die Vielgestaltigkeit der Vertragsbeziehungen, die Hybriditat des Arrange-
ments spielten dabei eine ebenso groRe Rolle wie lebensweltliche Strategien der Ausgestal-

tung von Gastfamilien in Praxi.

# vgl. hierzu die Ergebnisse der Implementationsforschung in Kapitel 3.3.3
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3.3.6 Kosten und Finanzierung

Eines der zentralen Forschungsziele war es, eine realistische Einschatzung des Kos-
ten/Nutzen-Verhéltnisses im LEFA-Gastfamilienmodell vorzunehmen. Bis zum Ende der Er-
hebungsphase allerdings gelang es der wissenschaftlichen Begleitung trotz umfangreicher
Bemuhungen nicht, aussagekréftige Informationen zu den tatséachlichen Finanzierungsprakti-
ken und anfallenden Kosten in den implementierten Gastfamilienarrangements zu erheben.
Grinde hierflir waren zum einen, dass sich zum Zeitpunkt der Fragebogenentwicklung fur die
,Pflege-Mix“-Befragung die bis dahin vollig offenen Fragen der Finanzierung noch in der
Entwicklungsphase befanden, sodass im Rahmen der Pflege-Mix-Erhebung nicht standardi-
siert danach gefragt werden konnte. Zum anderen gelang es der wissenschaftlichen Beglei-
tung weder in der telefonischen Befragung der Koordinatorinnen und Koordinatoren sowie
der Projektleitung im Vorfeld des ,,Finanzierungs-Workshops® im Mérz 2015 noch im Rah-
men einer erneuten Versuchs im Juli 2015 mit dem Versand eines Erhebungsbogens zum ,,ak-
tuellen Stand“ (s. Anhang) und erneuter telefonischer Befragungen, konkrete Aussagen zur
den im Einzelnen praktizierten Finanzierungsmodellen zu erhalten. Die Hohe der zwischen
Gastfamilien und Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern vereinbarten Zahlungen war der Ko-
ordinatorin /dem Koordinator zum Zeitpunkt der Befragungen in keinem der o.g. Félle be-
kannt. Bekannt ist, dass keine/r der beteiligten Mitbewohnerinnen und Mitbewohner Sozial-
hilfe oder Hilfe zum Lebensunterhalt erhélt. Fir die Mehrzahl der Falle gaben die Koordina-
torin oder der Koordinator an, die beteiligten Gastfamilien und Mitbewohnerinnen und Mit-
bewohner regelten vertragsrechtliche und finanzielle Fragen untereinander und sie selbst ver-

suchten ihrerseits, sich so wenig wie moglich ,,einzumischen®.

Der mangelnde Feldzugang der wissenschaftlichen Begleitforschung macht nicht nur eine
Bewertung des Kosten-/Nutzen-Verhaltnisses des LEFA-Gastfamilienmodells un- bzw. nur
andeutungsweise maoglich. Als problematisch muss dabei vor allem gewertet werden, dass
auch die mangelnde Transparenz beim Thema Kosten wenig vertrauenserweckend in Hinblick
auf die 6ffentliche Wahrnehmung des LEFA-Gastfamilienansatzes und seine Ubertragbarkeit
wirkt. Diesbezlglich bedarf es im Falle der Weiterfilhrung an den Standorten oder der Uber-

tragung auf andere Standorte dringend der Nachbesserung.

Mit einer erneuten Abfrage durch die Projektleitung im August 2015 ging es bereits einen
Schritt in diese Richtung; diese Befragung verlief anders als die vorangegangenen erfolgrei-
cher und ergab, dass die monatlichen Kosten in den realisierten Gastfamilienarrangements

zwischen 380 und 1070,- Euro und damit durchschnittlich um die 887,- Euro liegen missten
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(s. Berichtsteil der Projektleitung, Kapitel 2.3) . Die Varianz, so die Projektleitung, ergebe
sich in erster Linie durch die unterschiedlich hohen Mietkosten. Zusétzlich zu den genannten
Betragen werden zukunftig die Kosten flir die Koordinierungsstelle zu berticksichtigen sein,

deren Finanzierung bisher noch unklar ist.

Einen besonderen Raum nahm in der Diskussion um die Implementierung von Gastfamilien
unter sozialrechtlichen Gesichtspunkten die Frage ein, wie sich Sozialhilfetrager bei der Fi-
nanzierung von Gastfamilien beteiligen konnen. Hier gibt es keine Routinen. Ortliche Kosten-
trager besitzen je nach Bundesland einen relativ grolen Gestaltungsspielraum. Es héngt aber
entscheidend von der Motivation und der Uberzeugung der Akteure ab, ob sie eine sozialhil-
ferechtliche Unterstltzung des Gastfamilienansatzes realisieren oder nicht. Auf diese Weise
wird der Zugang von einkommensschwachen Personen zu dem Gastfamilienkonzept gesteu-
ert. Die erfolgreichen Gastfamilienansatze aus Baden-Wirttemberg basieren auf Vertragen
mit den Sozialhilfetrdgern geméall 88 75, 79 SGB XII. Hier wird die Komplexitat der Leis-
tungserbringung Uber die Vertrdge mit den Kostentragern abgefedert. Man knUpft hier an
Vorerfahrungen und Routinen aus dem Bereich der Gastfamilien fur Menschen mit Behinde-
rung und psychischen Erkrankungen an. In den Regionen und Bundesléndern, die sich an dem
LEFA-Projekt beteiligten, gab und gibt es entsprechende Routinen nicht. Zwei Strategien
wurden von den Kostentrégern in den Blick genommen, um die sozialhilfeberechtigten Perso-
nen in Gastfamilienansétzen profitieren lassen zu kénnen. Ein Ansatz nutzt die Leistungsform
des personlichen Budgets gemél § 17 SGB IX, 8 61 SGB XII ggf. in Verbindung mit § 53
SGB XII. Die routinisierte Nutzung der Leistungsform Persdnliches Budget wiirde dem Pfle-
gegast eine seiner Rechtsstellung entsprechende autonome Position gegeniiber den Gastfami-
lien einrdumen und dem Sozialhilfetrdger die Mdoglichkeit, Gastfamilien ohne das typische
leistungsrechtliche Dreiecksverhaltnis zu unterstiitzen. Uber die Zielvereinbarungen kénnten
der Umfang der Leistungen, die Bedarfsgerechtigkeit und die Qualitat gesichert werden. Nur
gibt es wenige Sozialhilfetréger, die routinisiert auf das Personliche Budget zurlickgreifen,
auch wenn es sich bei den Gastfamilien in besonderer Weise als interessant und geeignet nut-

zen lieRe.

Eine zweite Strategie knlpft an die Pflegefamilien nach dem SGB VIII an. Einige Sozialhilfe-
trager nutzen das Vorbild aus der Jugendhilfe, um Gastfamilien im Bereich der Menschen mit
Behinderungen, psychisch kranken und eben auch pflegebediirftigen Menschen rechtlich aus-
zugestalten. Hier werden Vertrdge geméal 8 75 Abs. 3 SGB XII abgeschlossen. Mangels ent-
sprechender rahmenvertraglicher VVorgaben setzt man auf Einzelvertrage, orientiert sich dabei
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allerdings an den Vorbildern aus dem SGB VIII. Hier werden die Familien in die Vertrags-

konstellation mit eingebunden.

Es ist eine wichtige Perspektive, dass Gastfamilien auch fiir sozialhilfeberechtigte Personen
als eine Versorgungsoption in Betracht kommen. So ist dringend darauf hinzuwirken, dass,
wenn Gastfamilienansatze als eine weitere Wohn- und Versorgungsoption gefordert werden
sollen, Sozialhilfetrdger routinisierbare Konzepte fir die Leistungsgewahrung der Hilfe zu
Pflege und ggf. die Eingliederungshilfe entwickeln. Es bestand bei Projektpartnerinnen und
Projektpartnern auf der Ebene der Kommunen Bereitschaft, die entsprechende Musterzielver-
einbarung respektive vertragliche Vereinbarung gemal § 75 SGB XIlI zu entwickeln. Das
Commitment der auf diese Weise beteiligten Kommunen hinsichtlich des Gastfamilienkon-
zeptes ist einerseits Voraussetzung, kann andererseits aber durch eine gezielte und konsequen-

te Einbeziehung der Sozialhilfetrager gefordert werden.

Schlief3lich sind auch sogenannte Sachleistungsbudgets in Verbindung mit Persénlichen Bud-
gets maoglich, so denn die Leistungen der Pflegedienste, die sie im Rahmen des § 36 SGB XI|I
erbringen, als Sachleistungsbudgets gewahrt werden, 8 35 a SGB XI. Dies wiirde eine hohere
Flexibilisierung der Leistung und eine Anpassung an die jeweiligen Bedingungen in den Gast-
familien ermdglichen, ohne dass dadurch die Qualitat der Pflege infrage gestellt wiirde. Eine
Verbindung mit dem Personlichen Budget konnte zu interessanten und die Flexibilisierung
erhdhenden Formen der Leistungsgewahrung beitragen. Die fehlende Bereitschaft und Fahig-
keit, das Leistungsrecht des SGB XI und des SGB XII konsequent einzubeziehen, limitiert die
Gestaltungsoption von Gastfamilien in rechtlicher und finanzieller Hinsicht erheblich. Inso-
fern ware es winschenswert, die in dem Projekt gesammelten Erfahrungen wirden gemein-
sam mit engagierten Kostentragern zu einer Handreichung verdichtet, die Wege aufzeigt, wie
Flexibilisierungsoptionen im bestehenden Sozialleistungsrecht flr die Unterstiitzung von

Gastfamilien und ihren qualitatsgesicherten Betrieb einbezogen werden kénnen.

3.4 Zusammenfassung und Fazit der wissenschaftlichen Begleitfor-

schung

In den vorangestellten Kapiteln wurde deutlich, dass die Umsetzung des LEFA-
Modellprojektes nicht ohne Hurden verlief und wichtige Projektziele, wie sie im Projektan-
trag konzipiert und zu Beginn der Umsetzungsphase erwartet wurden, nicht erreicht werden
konnten. Soweit es der Projektverlauf zuliefl3, wurden die methodischen Schritte der wissen-
schaftlichen Begleitforschung zwar wie geplant durchgefuhrt. Zentrale Forschungsfragen
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nach der Wirksamkeit, der Rechtssicherheit und den Kosten des LEFA-Gastfamilienmodells
konnten auf dieser Grundlage allerdings nicht in befriedigender Weise beantwortet werden.
Dem realen Praxisverlauf entsprechend standen stattdessen in erster Linie Fragen der Imple-
mentation im Mittelpunkt des Forschungsinteresses, denen die wissenschaftliche Begleitung
mit zusatzlichen qualitativen Erhebungen in Absprache mit dem Projekttréger verstarkt nach-
ging (vgl. Kapitel 3.2.3 und 3.2.7). Zusatzlich fuhrte die wissenschaftliche Begleitung im Juni
2014 ein ausfiihrliches narratives Interview mit der Geschiftsfithrung von ,,Herbstzeit®, einem
etablierten Gastfamilienprojekt in Stiddeutschland. Auf der Basis der in Kapitel 3.3 geschil-
derten Erhebungsergebnisse, insbesondere der Implementationsforschung, und unter Hinzu-
ziehung der Erfahrungen aus ahnlichen Versorgungsmodellen® sowie relevanter Literatur
sollen in den folgenden Abschnitten die wesentlichen Ertrédge der wissenschaftlichen Begleit-
forschung zusammengetragen und auf Schlussfolgerungen in Form von sechs Thesen hin zu-

gespitzt werden.

1. Gastfamilien kénnen fur altere Menschen mit Pflegebedarf eine geeignete Versor-
gungsalternative darstellen und einen Teilhabe sichernden Lebensort bieten.

In den ,,Pflege-Mix“-Befragungen zeigte sich eine hohe Zufriedenheit mit zentralen Lebens-
qualitats-Indikatoren wie den personlichen Beziehungen, dem Wohnumfeld, dem Mal der
erhaltenen Unterstiitzung, der Art und Weise die eigene Zeit zu nutzen und der Moglichkeiten
an Offentlichen Aktivitaten teilnehmen zu koénnen (vgl. S. 91f). Auch wenn die Fallzahlen
gering sind und damit keine gesicherten Aussagen Uber die Qualitat des VVersorgungsarrange-
ments und seine Ubertragbarkeit getroffen werden konnen, so bestatigt das Projekt LEFA die
aus anderen Gastfamilienprojekten vorliegenden Erkenntnisse Uber die spezifische Qualitét
der Versorgung (vgl. Kerber 2009 und ,,Herbstzeit“-Interview). Besonderes Augenmerk war
in dem Projekt darauf zu legen, dass auch die fachliche Versorgungsqualitat garantiert wird.
Ist diese gesichert der Fall, stellen sich Gastfamilien flir manche Personengruppen als nahezu
ideale Versorgungsform dar, da sie eine familienédhnliche Versorgung, die haufig gewiinscht
wird, mit der Gewahrleistung fachlicher Qualitat verbindet. So diese VVoraussetzungen erfillt
sind, liegt es sowohl aus sozialplanerischer (wohnortnahe Versorgung) als auch vor dem Hin-

tergrund der Préaferenzen auf Pflege angewiesener Menschen nahe, den Ansatz der Gastfami-

% U.a.: ,Herbstzeit*, ,,Acceuil familial des personnes agées* in Frankreich, Gastfamilienprojekt fiir Menschen
mit Demenz der Diakonie Dusseldorf (Kerber 2009), ,,.Leben in Gastfamilien fiir Gerontopsychiatrisch er-
krankte Menschen® in Ravensburg
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lien flr dltere Menschen mit Pflegebedarf als weitere Alternative in der Versorgungsland-

schaft zu foérdern.

2. Innovationen in der Infrastruktur und den Angeboten pflegerischer Versorgung

stolRen auf Resonanz.

An regionaler, aber auch Uberregionaler Resonanz hat es dem Projekt LEFA nicht gemangelt.

Die zahlreichen Pressenotizen (s, Anhang der Projektleitung, vgl. auch http://www.leben-mit-

familienanschluss.de/presseartikel.html), Fernsehsendungen (s. ebd.), und Interviews (Exper-

teninterviews, Implementationsforschung, Interview ,,Herbstzeit) zeugen ebenso sehr von
der Resonanzfahigkeit, von Innovation im Pflegesektor, wie das Interesse der jeweiligen ortli-
chen Offentlichkeit, von der die Koordinatorinnen und Koordinatoren berichteten. Angebote,
die Uber Kklassische Versorgung in der eigenen Familie resp. die in einem Pflegeheim hinaus-
gehen, sind sympathietrachtig und nehmen zugleich die Unzufriedenheit mit und die Kritik an
bestehenden Versorgungsstrukturen auf (vgl. Vincentz Network u.a. 2010). Dies gilt in besonde-
rer Weise, wenn Angebote an Bilder familiendhnlicher Versorgung anknupfen (vgl. Zok
2011), wie es bei den Gastfamilien der Fall ist. Aus dem Interesse an dem neuen Konzept
folgt aber mitnichten automatisch die Nachfrage resp. Bereitschaft, sich an einem solchen
Projekt zu beteiligen. Dafir ist das Projekt zu neu, muss in ungewohnte Zusammenhénge Ver-
trauen investiert werden, besteht kaum Erfahrungswissen, an das angekniipft werden kann und
gehort das Thema Pflege und Sorge nicht zu den Experimentierfeldern von Birgerinnen und
Burgern. Die Erfahrungen, die im LEFA-Modellprojekt gesammelt wurden, sie werden von
vergleichbaren Projekten in Dusseldorf, einem Gastfamilienmodellprojekt fir Menschen mit
Demenz und anderswo geteilt. In Dusseldorf stellte die mangelnde Teilnahmebereitschaft von
potenziellen Gastfamilien die groRte Implementationshiirde dar, wéhrend sich bei ,,Herbst-
zeit” in der Anfangsphase lange Zeit keine Mitbewohnerinnen und Mitbewohner fanden. Der
Verdienst des LEFA-Projektes ist es, die Idee und die Wege zur Realisierung von Gastfami-
lien breit zu kommunizieren. Es wird darauf ankommen, angesichts der Implementations-
schwierigkeiten, nicht die Idee und das Konzept als gescheitert darzustellen, sondern die
Lernerfahrung und Schlussfolgerungen in einer Weise aufzuarbeiten, die die an sich Uberzeu-

gende und resonanzfahige Konzeption mit praktikablen Umsetzungsschritten verbindet.

3. Neue Angebote im Bereich der Humandienstleistungen brauchen vertrauensstiften-

de Strukturen und ortliche Performer.

Anders als in Frankreich, wo Gastfamilien fiir erwachsene, auf Unterstiitzung angewiesene

Menschen eine lange Tradition besitzen, entsprechende staatliche und kommunale Strukturen
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ausgebaut wurden und der Offentlichkeit bekannt sind (vgl. Kerber 2009), ist das hybride
Modell LEFA in den jeweiligen ortlichen Kontexten zunéchst unbekannt. Das Konzept baut
auf partnerschaftliches Miteinander unterschiedlicher Akteure, sieht zahlreiche Absprachen
vor und folgt einem anspruchsvollen Qualitatssicherungskonzept. Interessierte Gastfamilien,
die es gab und die in das Konzept investiert hatten, fanden sich mit anspruchsvollen Spielre-
geln konfrontiert, deren Nutzen sich fir sie nicht sofort erschloss (vgl. Kapitel 3.3.5). Die
Reduzierung der Komplexitét erfolgte durch die ortliche Projektleitung und die Koordinato-
rinnen und Koordinatoren, aber nicht in einer Weise, die insgesamt in der Lage war, das LE-
FA-Projekt bei den relevanten Akteuren mit dem Vertrauen auszustatten, dass es in der Breite
befordert hétte. Es zeigt sich aus vergleichbaren Erfahrungen, etwa mit Projekt ,Herbstzeit®,
dass die Bundelung der Steuerungs- aber auch der Finanzierungsverantwortung in einer Hand,
verbunden mit routinisierten Absprachen zwischen Kostentragern und zentral verantwortli-
chen Akteuren sowohl in der Lage ist, die Komplexitat zu reduzieren als auch das Vertrauen
in ein innovatives Angebot zu starken. Im LEFA-Projekt gab es hierfur keine Routinen. Die
ortlichen Akteurskonstellationen waren zum Teil so spezifisch (vgl. Implementationsprofile
und Netzwerkaktivitaten der Standorte, S. 61f), dass ein Ubergreifend einheitliches VVorgehen
erschwert wurde. Auch fanden sich in Teilen von Konkurrenz gekennzeichnete Akteurskons-
tellationen (s. ebd.), die ihrerseits nicht in der Lage waren, das Vertrauen in das neue Angebot
in einer Weise zu stérken, dass eine entsprechende Nachfrage entstehen konnte.

4. Professionelle Steuerungskompetenz fur hybride Projekte gefragt

Das LEFA-Gastfamilienmodell setzt auf den Ansatz des Welfare-Mixes, des Wohlfahrtsplura-
lismus und baut auf die Ergdnzung von familidren, biirgerschaftlichen, professionellen und
anderen beruflichen Hilfen. Es ist nicht gelungen, den Welfare-Mix im Ansatz in einer Weise
zu realisieren, der nahe an den Absichten und Zielen des Projekts war. Dies wird auch darauf
zurlickgefuhrt, dass die Beteiligten professionell zum einen nicht Gber entsprechende Struktu-
ren und Ressourcen verfugten, zum anderen sich in der Art der Steuerung des Hilfe- und Pfle-
geprozesses aber auch nicht auf die vorgesehenen Instrumente, ein Case-Management basier-
tes Handlungskonzept und eine gegentiber dem etablierten Leistungserbringungsrecht abwei-
chende Einldsung ihrer Steuerungsverantwortung, einlassen konnten. Daraus folgt die Not-
wendigkeit, der Fallsteuerung, der Steuerung des Pflege- und Hilfeprozesses in der Profilie-
rung der Aufgaben der Professionellen wesentlich stiarker Aufmerksamkeit zu schenken als

dies in der Vergangenheit der Fall war (Klie et. al. 2013).
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Zusétzlich zu diesen Profilierungsanforderungen wird als Hemmnis fur Realisierung des ge-
planten Welfare-Mixes die zu grolRe Anzahl an Akteuren gesehen, die fur die beteiligten Fa-
milien und Mitbewohner nicht akzeptabel und innerhalb der fir das familidre Versorgungsset-
ting typischen Beziehungsebene schwer integrierbar war. Insbesondere die professionellen
Pflegedienste stielRen nicht auf Akzeptanz, so dass die fachpflegerische Begleitung nicht wie

vorgesehen realisiert werden konnte.

5. Komplizierte Vertragsgedinge und Finanzierungskonzepte erschweren die Akzep-

tanz

Welfare-Mix basierte, hybride Hilfekonzepte unterscheiden sich von klassischen Vollversor-
gungskonzepten wie sie aus der stationdren Pflege bekannt sind, ebenso wie von den auf Ein-
zelleistung reduzierten Verantwortlichkeiten, die etwa das Leistungsgeschehen in der ambu-
lanten Pflege kennzeichnen. Fir die Gastfamilien ist eine die gesamte Versorgungssituation
einbeziehende Hilfeplanung vorgesehen, die unterschiedliche Beteiligte kennt, die ihrerseits
ihre Leistung koordinieren, aber in Einzelvertragen und jeweils in unterschiedlichen Refinan-
zierungszusammenhéngen regeln. Dies fuhrt zu einer gewissen Unubersichtlichkeit und
Komplexitat, die sich, wie noch ausfihrlicher darzulegen sein wird, mit lebensweltlichen Lo-
giken, aber auch den bisherigen Erfahrungen bei der Inanspruchnahme von Leistungen der
Pflegeversicherung im Widerspruch steht. So wurden zwar Vertrdge implementiert, nachdem
sie ausfihrlich mit den Beteiligten diskutiert wurden. Die Vertrdge wurden jedoch insbeson-
dere hinsichtlich des Hilfeplans praktisch nicht ins Werk gesetzt. Auch blieben Finanzie-
rungsfragen offen, die bis zum Schluss des Projektes die Frage der Einbeziehung von Sozial-
hilfe berechtigten Personen etwa offen lie. Es ist zwar gelungen, die vertraglichen und Fi-
nanzierungsfragen zu kléaren und zu managen, sodass sie als Paket von den Gastfamilien und
ihren Gasten als hilfreich, nitzlich und verstéandlich erlebt wurden. Inwieweit die vertragli-
chen Grundlagen in der Praxis gelebt und umgesetzt wurden ist allerdings nicht bekannt (vgl.
3.3.5). Daraus folgt, dass bei der ortlichen resp. regionalen Implementierung von Gastfamili-
enkonzepten auf ein als klar nachvollziehbar und praktikabel erlebtes Vertrags- und Finanzie-

rungskonzept groRer Wert gelegt werden muss.

Diskrepanzen zwischen lebensweltlicher Logik und Versorgungslogik der sozialen Pflegever-
sicherung erschweren die Implementierung von Gastfamilien. Die Implementationsprobleme
betrafen, wie u. a. im Rahmen der Implementationsforschung (vgl. u. a. Kapitel 3.3.3,
S. 70ff.) gezeigt werden konnte, neben der Ebene der strukturellen und organisatorischen Vo-

raussetzungen ganz wesentlich die Ebene einer ,,kulturellen Anschlussféhigkeit des Modell-
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konzeptes. Das auf der Intimitat der Familie basierende Versorgungsarrangement, mit seiner
durch die Projektinfrastruktur vorgesehenen Qualitatskontrolle (mittels verpflichtender Mitar-
beit im Rahmen der wissenschaftliche Begleitforschung, vertragsrechtlicher Regelungen, der
Kooperation im ,,Pflege-Mix*), das einerseits eine weitgehende Offnung der Familie einfor-
dert, gleichzeitig aber ihre Alleinstellungsmerkmale wie Privatheit, Geborgenheit, Vertraut-
heit, Individualitat etc. abruft (vgl. Luhmann 2005) stellte fiir die Akteure einen offenbar nur
schwer zu integrierenden Widerspruch dar. In der Lebenswelt der Individuen, denen die haus-
liche Pflege als Privatangelegenheit scheint, gelten andere Kalkile und andere Spielregeln als
im Leistungsrecht der Pflegeversicherung. Aus der Forschung zu héuslichen Pflegearrange-
ments ist bekannt, dass die Uberfiihrung von informeller Pflege — in deren Kontext die Gast-
familienpflege zu verorten ist — hin zu formeller Pflege mit den ihr eigenen Steuerungs- und

Qualitatssicherungsansprichen, voraussetzungsvoll ist. (vgl. Bonning/Steffens, ver.di 2014)

In einer systemtheoretischen Perspektive entspricht dies dem Phinomen der ,,Entkoppelung
von System- und Lebenswelt“, die der Sozialphilosoph Jirgen Habermas beschreibt. Haber-
mas zufolge ist die Systemdifferenzierung in modernen Gesellschaften heutzutage so weit
fortgeschritten, dass die ,,Subsysteme zweckrationalen Wirtschafts- und Verwaltungshan-
delns* eigenstindige Kommunikationskreisldufe bilden, die von den Lebenswelten entkoppelt
sind (Habermas 1981). Das Leistungsrecht der Pflegeversicherung ist in diesem Sinne ,,eine
Welt fiir sich®, deren Logik nicht der der Haushalte entspricht. Dies zeigt sich etwa auch in
der geringen Inanspruchnahme entlastender Hilfen fur pflegende Angehdrige, wie sie der ak-
tuelle DAK Pflegereport (DAK 2015) belegt. Im Fall von LEFA zeigt sich fehlende Passfa-
higkeit formeller und informeller Hilfen in dem Verzicht der Gastfamilien auf professionelle
Pflegekrafte und die Inanspruchnahme von — allerdings vor Ort vielfach nicht verfugbarer —

Pflegeberatung.

6. Familienorientierte Konzepte sind mit dem Eigensinn und spezifischen ékonomi-

schen Logiken von Familien konfrontiert.

Die hohe Bedeutung, die das Pflegegeld in der tatsachlichen Versorgung auf Pflege angewie-
sener Menschen einnimmt, gibt Hinweise darauf, dass die formellen Dienste, auch sogar so
entlastende Angebote wie die Tagespflege, sich nicht unbedingt mit den lebensweltlichen
Bewaltigungsstrategien und den 6konomischen Kalkilen in Pflegehaushalten in Einklang
bringen lassen. Pflegeversicherung gibt ohne allzu wirksame Kontrolle Pflegegeld in Fami-
lien, das die, soweit die Pflege sichergestellt wird, in ihrem Sinne ausgeben kénnen - sei es fiir

osteuropéische Pflegekrafte oder ggf. auch als innerfamiliare Transferleistung. Auch wenn es
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bei den Gastfamilien notwendig war, professionelle Dienste mit Sachleistungen der Pflege-
versicherung einzubeziehen, bot das Projekt finanzielle Incentives fiir die Gastfamilien, die in
unterschiedlicher, in aller Regel nicht transparent gemachter Weise genutzt wurden. Gastfa-
milien waren hiufig nicht ohne ,,Geschichte*: Beteiligte kannten sich, waren zum Teil im
entfernteren verwandt, insofern wirkten lebensweltliche Erwartungen, Absprachen, Gratifika-
tionen und Transfererwartungen starker als die im LEFA-Projekt aufgestellten Spielregeln.
Das ist nicht untypisch. Das ist auch aus dem Bereich der ambulanten Pflegedienste bekannt:
Héusliche Pflegearrangements mit wenig kontrollierten Marktanbietern, die nicht riickgebun-
den werden in eine Gesamtverantwortung der Steuerung des Hilfeprozesses, neigen immer
wieder dazu, d6konomische Kalkile, die mit dem offiziellen Regime der Sozialleistungen
nichts zu tun haben, Raum zu geben. Diese Kalkule sind in dem Intimitatsprivatraum der Fa-
milie aufgehoben. Sie entziehen sich in einem hybriden Dienstleistungssetting weithin der
Kontrolle. Sie kdnnen durchaus funktional wirken, weil sie das System insgesamt stabilisieren
helfen. Dies belegen u.a. auch die Erfahrungen im Gastfamilienprojekt ,,Herbstzeit“ und in
Ravensburg (vgl. Spinner 2009, Kapitel 7.1.3 zur Motivation der GF, sowie Kapitel 9).
Gleichzeitig ist aber zu bedenken, dass Moral-Hazard-Effekte nicht auszuschlieRen sind. So
starkt auch das LEFA-Projekt Uberlegungen und Forderungen nach einer stirkeren fachlichen
Begleitung von Pflegearrangements auf der Haushalts- und Subjektebene, wobei eher die so-
zialarbeiterische Komponente, weniger die fachlich-pflegerische im Vordergrund stehen soll-

te.
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4 Fazit und Ausblick

(Horst Weipert, Antje Stoklas)

Im gemeinsamen Reslimee der Koordinatorinnen und Koordinatoren sowie der Projektleitung

in Bezug auf die Gesamtergebnisse der Projektentwicklungsarbeit in den zuriuickliegenden 30

Monaten konnte festgestellt werden, dass es dem LEFA/Gastfamilienkonzept gelungen ist,

einen innovativen Beitrag in die aktuellen Fachdiskurse einzubringen.

In der verdichteten Zusammenfassung riickten dabei nachfolgende Aspekte in den Mittel-

punkt.
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Themenfeld Demographie, Altern und Sozialrdume

Die LEFA-Programmergebnisse stimmt mit den Erkenntnissen aus dem franzdsischen
Gastfamilienansétzen uberein, dass dieses neue Lebens-, Wohn- und Betreuungskon-
zept positive Wirkungen in den landlichen Milieus stiftet. Die Menschen mit Pflege-
bedarf finden so eine gesicherte Versorgungsalternative mit alltdglichem Familienan-
schluss, das Dorf und die Region erfahrt Impulse, offen und miteinander tber die Zu-
kunftsfragen von Alter und Pflege zu reden und die Gastfamilien sichern fiir sich ein
Zusatzeinkommen, finden so ein sinnstiftendes Tun und entscheiden sich fir den
Verbleib

in der Dorfgemeinschaft. Dann ist auch die Konzeptaussage ,,...Alle gewinnen...*
hier richtig ( Bubolz-Lutz/Kricheldorff (2011): Pflegebegleiter; S.111 in: gkv —
Schriftenreihe, Bd. 6, Berlin)

Themenfeld Alten-, Pflege- und Engagementpolitik

Auch wenn der Begriff ,,Gastfamilien® in der zuriickliegenden Forderzeit (noch) nicht
explizit Gegenstand der Verbesserungsstrategien aus dem PNG, PSTG 1 und 2, dem 7.
Altenbericht oder der in Kirze erscheinenden nationalen Engagementberichtserstat-

tung ist, sind jedoch wesentliche Konzeptelemente des LEFA-Programms

in diesen fachpolitischen Debatten enthalten (Sozialraumorientierung; aktive Teilhabe
und Forderung der Selbstbestimmung in Alter; kommunale Mitverantwortung; Pfle-



geregionalbudget; Caring Community; gemeinschaftliche Wohnformen; Férderung

des Freiwilligenengagements in der Pflege u.&.).

e Themenfeld - leben, wohnen und pflegen

- Die zuvor dargestellten positiven Evaluationsbefunde des Miteinanders in den realen
Gastfamilienprojekten zeigen u.a. die systembedingte Zufriedenheit der Beteiligten.
Diese neuen alltagsbezogenen Inklusionsprozesse im recht hybriden Ansatz des Pfle-
gemix von Semiprofessionalitat (Gastfamilien), Fachprofessionalitéat (Pflegedienst,
Arzt und Projektkoordination) sowie dem zivilgesellschaftlichen Engagement (Pfle-
gebegleitung/ Angehdrige/Nachbarschaft) weisen ein wirklich ganzheitliches, teilha-
beorientiertes und in der Wirkung starkendes Innovationskonzept aus.

Mit der nachstehenden Bilanztabelle werden komprimiert nochmals die gemeinsamen Be-

wertungen zu den relevanten Modellversuchserkenntnissen dargestellt.

Gegenstand/Thema Bewertung Kurzanmerkungen

+++ ++ + - - -

nach  anfanglich  suboptimalen
Erfolgen, konnten letztlich 27 gut

Gastfamiliengewinnung X
geeignete und sofort ,,einsatzberei-
te* Gastfamilien akquiriert werden
selbstbestimmte Lernkonzepte in
Gastfamilienqualifizierung X diesem Format der Erwachsenbil-

dung sind meist ein Garant fir
Erfolg

trotz intensiver Bemihungen aller
. . . Beteiligten, konnte in der Zeitkirze
Gewinnung von interessierten

Mitbewohnerinnen das Konzeptziel von 18 realen

Gastfamilienprojekten  nicht er-

reicht werden

nicht in allen Gastfamilienprojek-
ten konnte der Pflegemix gemaR
Planung evaluiert werden, da nicht
selten der Einsatz eines Pflege-
Praxis des Pflegemixkonzeptes X dienstes durch die Mitbewohnerin

unerwiinscht war
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Projektkoordinatorinnen  jeweils

vor Ort

die durch die Projektkoordinato-
rinnen eingebrachten Fachkompe-
tenzen waren nicht immer passge-
nau und Gberaus heterogen; auch
die stattgefundenen Personalfluk-
tuationen wirkten sich entwick-

lungshemmend aus

Sozialorganisationen jeweils vor
ort

Die vertraglich vereinbarte und
notwendige projektforderliche
LEFA-Unterstiitzung war nur an

zwei Projektstandorten durchgén-
gig gegeben

Entwicklung eines Gastfamilien-

vertragswerkes

das in Partizipation entwickelte
Vertragskonzept darf als wichtiger
Meilenstein auch fur die Anwen-
dung auf Vergleichsprojekte ge-

wertet werden

Gegenstand/Thema

Bewertung

+++ ++ + -

Kurzanmerkungen

Ermittlung eines Anforderungs-
und Arbeitszeitprofil flr die Gast-

familienkoordination

Durch das LEFA-Projekt konnte
erstmalig ein belastbares und pro-
fessionelles  Leistungsprofil  fir
Projektkoordinatorinnen/  Koordi-

natoren entwickelt werden

Kostenermittlung in den Gastfa-

milienprojekten

Auch wenn der aktuell ermittelte
Kostenstand in den noch wenigen
Gastfamilien nicht représentativ
sein kann, so ist er jedoch im Ver-
gleich zu anderen Versorgungs-
formen mit der Aussage zu bele-
gen, dass sehr Gutes, nicht immer

teuer sein muss

Kundenzufriedenheit und Leis-

tungsqualitat

Die Evaluationsergebnisse  des
Miteinanders in den Gastfamilien
sind erwartungsgeman sehr positiv,
auch wenn aufgrund der Zeitkirze
keine

noch Wirkungsanalysen

vorliegen kénnen
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Die in diesem flachenmaRig sehr
Projektmanagement X grofRen Modellprojekt angewandten
Instrumente  der  Information,
Kommunikation,  Entwicklungs-
planung und Prozessdokumentati-

on waren geeignet und erfolgreich.

Fur den Ausblick aus Sicht der Koordinatorinnen und Koordinatoren sowie der Projektleitung
sind zwei Projektperspektiven relevant. Zum Ersten steht die Frage, was wird mit den beste-
henden beziehungsweise mit den sich aktuell noch realisierenden Gastfamilienprojekt nach
der Forderzeit und zweitens wie konnen die vier bestehenden Projektstandorte erhalten blei-

ben und so die Projektausweitung in den Regionen auch langfristig gesichert werden.

Nach aktuellem Informationsstand werden alle laufenden Gastfamilienprojekte im LEFA-
Programm nach Ablauf der GKV-Forderung zum 31.12.2015 weitergefihrt. Auch die akti-
ve Begleitung durch die jeweiligen Koordinatorinnen und Koordinatoren vor Ort wurde be-
reits sichergestellt. Bezlglich der perspektivischen Projektausweitung sind in den beteiligten
LEFA-Projektregionen folgende Planungen bereits vorgenommen beziehungsweise in der

Umsetzung:

- Im Bundesland Sachsen mit dem Projektstandort Annaberg-Buchholz wird es mit
Jahresbeginn 2016 zu einem Tragerwechsel kommen. Die damit verbundene Perso-
nallibernahme des Koordinators ist bereits gesichert. Eine anteilige LEFA-FOrderung

durch den zustéandigen Landkreis fur das Projektjahr 2016 ist angeplant.

- Im Bundesland Brandenburg mit dem Projektstandort Schwedt wird das LEFA-
Projekt durch den Tréager weiter verfolgt, die Koordinatorinnenstelle bleibt arbeitszeit-
reduziert bestehen und eine Beantragung der Projektweiterforderung ab 2016 ist ak-

tuell jedoch noch nicht avisiert.

- Im Bundesland Sachsen-Anhalt mit dem Standort Stendal/Altmark erfolgt keine
personelle Verdnderung und zurzeit laufen dort recht aussichtsreiche Weiterforde-

rungsgesprache mit unterschiedlichen Optionen.

- Im Bundesland Thiringen mit dem Projektstandort Sonneberg sind ebenfalls keine
Verénderungen geplant und ein LEFA-Projektforderantrag ab 2016 ist bereits durch

den Vor-Ort-Tréger beim zustandigen Landesministerium gestellt worden.

113




Zusammengefasst darf so eingeschétzt werden, dass das LEFA-Projekt Bestand haben wird.
Dieser Optimismus konnte aktuell noch dadurch gestarkt werden, dass das LEFA-Konzept in
Stendal/Altmark fir den Demographiepreis des Landes Sachsen-Anhalt 2015 nominiert

wurde.

Einen Dampfer erhalten solche Einschatzungen jedoch, wenn bekannt wird, dass mit Wirkung
zum Okt. 2015 ein zeitparallellaufender Modellversuch des Diakonischen Werkes in Dussel-
dorf mit dem Arbeitstitel ,, Gastfamilien fiir Menschen mit Demenz® wegen ausbleibender
Erfolge bei der Gewinnung von geeigneten Gastfamilien vorzeitig beendet werden musste (
Telefonat mit Projektleitung Fr. B. Edinger im Okt. 2015).

Demgegenuber steigt die fachliche Neugierde unter dem Aspekt der Perspektive auf einen
Vortrag von Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner, den er am 17. Nov. 2015 im Rahmen der LEFA-
Projektabschlussveranstaltung halten wird. Denn Herr Prof. Déhner schatzt den innovativen
Stellenwert von Gastfamilienprojekten wie folgt ein. ,, Der sogenannte ,,Biirger-Profi-Mix*“ in
Verbindung mit alternativen Pflegeformen wie Wohngemeinschaften, die ambulant betreut
werden oder die Aufnahme von Pflegebeddirftigen in Gastfamilien, bieten wohl den geeignets-
ten Weg um nicht nur den demographischen Wandel und den Mangel an Pflegepersonal zu
bewaltigen, sondern auch den élteren, pflegebedurftigen Menschen in unserer Gesellschaft ein
gutes und wiirdevolles Leben nach ihren eigenen Vorstellungen zu ermdglichen.” ( Prof. Dr.
Dr. Klaus Dérner in der Veranstaltung: Auf neuen Wegen in der Pflege der Konrad Adenauer
Stiftung; am 13.03.2014 in Erfurt s. www.kas.de/wf/de S. 3)

Das in der Bearbeitung befindliche Gastfamilienprojekthandbuch, gedacht als praxisorientier-
te Arbeitshilfe zur effektiven Ubertragungsanwendung der LEFA-Projekterkenntnisse auf
andere interessierte Regionen, wird zum Jahresanfang 2016 fertiggestellt sein.
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