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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, Vorwort

biirgerschaftliches Engagement ist zu einem unverzichtbaren Bestandteil in der Versor-

gung alterer Pflegebediirftiger geworden.

Im Vordergrund des von den ehemaligen Spitzenverbanden der Pflegekassen initiierten
Projekts ,,Pflegebegleiter” stand die Idee, ehrenamtliches Engagement in bestehende Un-
terstiitzungsstrukturen der Altenhilfe zu integrieren, um pflegende Angehdérige zu starken

und zu entlasten.

Im Mittelpunkt des Projekts stand die Unterstiitzung von pflegenden Familien in Zusam-
menarbeit mit den ehrenamtlichen Helfern (Pflegebegleitern). Hierbei kam der Starkung
und Begleitung von pflegenden Familienmitgliedern eine besondere Bedeutung zu. Die
Aufgabe der Pflegebegleiter bestand darin, den Familien mit Problemen bei der hausli-
chen Pflege beratend zur Seite zu stehen. Sie halfen beispielsweise, die Bedarfslage in
den Familien zu bestimmen, und bestarkten die Angehdrigen bei der Inanspruchnahme
von Unterstiitzungsangeboten. Dariiber hinaus ermutigten sie die Angehorigen bei ihrer

Pflegetatigkeit.

Die hausliche Pflege ist immer eine Herausforderung fiir alle Beteiligten, so fordert sie viel

von Angehdrigen und dem unmittelbaren Umfeld des Pflegebediirftigen.

Soziales Engagement und Hilfsbereitschaft allein reichen nicht aus, um Pflegebediirftigen
und ihren Familien sach- und situationsgerecht helfen zu kénnen. Um die Bediirfnisse des
Pflegebediirftigen, aber auch seiner Angehdrigen, erkennen und mit diesen adaquat um-
gehen zu kdnnen, bedurfte es einer qualifizierenden Schulung. Den Projektverantwortli-
chen ist es in beeindruckender Weise gelungen, knapp 2000 biirgerschaftlich Engagierte

zu Pflegebegleitern zu schulen.

Neben den Spitzenverbanden der Pflegekassen, die den Strukturaufbau, die Fortbildung
der Ehrenamtlichen und die letztendliche Umsetzung gefordert haben, hat das Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rahmen des Modellprogramms
.Generationsiibergreifende Freiwilligendienste” den anschlieRenden erfolgreichen Uber-

gang in die Praxis unterstiitzt.
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Vorwort

So lasst sich festhalten, dass das Modellprojekt einen wesentlichen Beitrag zur notwen-
digen Erweiterung der Versorgungsstrukturen und -konzepte mit Blick auf die hausliche
Pflege geleistet hat. Die gute Akzeptanz der durch die Pflegebegleiter erbrachten MaRnah-
men ist einer Beratung auf ,Augenho6he” zu verdanken, bei der die Beziehung zwischen
Pflegebegleiter und pflegendem Familienmitglied nicht als einseitig, sondern als ,,gegen-

seitige Sorgebeziehung" empfunden wurde.
Mit der Einfiihrung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes (PfWG) im Jahre 2008 wurde

eine rechtliche Grundlage fiir die Unterstiitzung ehrenamtlich Tatiger geschaffen, die ex-

plizit die Finanzierung von Pflegebegleitern ermdglicht.

—e,uw‘ﬂ o [

Gernot Kiefer
Vorstand GKV-Spitzenverband
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15

Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei der Benennung von Personen und Perso- Vorbemerkung
nengruppen darauf verzichtet, eine beide Geschlechter ausweisende Formulierung zu ver-

wenden. Das jeweils andere Geschlecht ist jedoch stets mitgemeint.
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Abstract
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Das Modellprojekt ,,Pflegebegleiter” wurde gemaR den Férderkriterien nach § 8 Abs.3
SGB Xl von den Spitzenverbdnden der Pflegekassen - vertreten durch den VdAK/AEV
e. V. und ab 1.7.2008 vertreten durch den GKV-Spitzenverband - im Rahmen der Modell-
vorhaben zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung zum 1. November 2003 beim
Forschungsinstitut Geragogik in Auftrag gegeben. Es wurde am 31. Oktober 2008 be-

endet.

Im Rahmen einer modellhaften Erprobung neuer Versorgungsstrukturen verfolgte das Mo-
dellprojekt speziell das Ziel der Implementierung von auf ehrenamtlichem Engagement
basierenden Unterstiitzungsstrukturen fiir pflegende Angehdrige (siehe www.gkv.info/
site/?id=575). Der wissenschaftlichen Begleitung kam dabei die Aufgabe der Beratung,
Unterstiitzung und der Erfolgskontrolle bei der Umsetzung der Konzeption zu.

Im Projekt Pflegebegleiter sind alle vereinbarten Ziele im Hinblick auf die Entwicklung
und Erprobung des Freiwilligenprofils Pflegebegleiter und auf die Implementierung von
Pflegebegleiter-Initiativen erreicht worden. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Evalua-
tion bestatigen dies und weisen pointiert auf die Besonderheiten, aber auch die Schwie-

rigkeiten hin.

In der folgenden Darstellung werden die von November 2003 bis Oktober 2008 erzielten

Ergebnisse skizziert und abschliefend zusammengefiihrt und eingeordnet.

Alle vertraglich vereinbarten spezifischen Inhalte (vgl. den Vertrag iiber die Durchfiihrung
eines Modellvorhabens zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung gem. § 8 Abs.3
SGB XI, S.3) sind verwirklicht worden:

- die Implementierung von auf ehrenamtlichem Engagement basierenden bundesweit
verbreiteten Unterstiitzungsstrukturen fiir pflegende Angehdérige/Bezugspersonen: an
97 Standorten bundesweit erfolgt; die Weiterarbeit der Initiativen ist iiberwiegend ge-
wahrleistet (Nachhaltigkeit);

- eine Weiterentwicklung des Curriculums zu Vorbereitungskursen fiir Pflegebegleiter -
Erarbeitung einer Publikation: liegt inzwischen in der 8. Auflage vor;

- die Entwicklung eines Curriculums zur Schulung von Multiplikatoren bzw. Projekt-Ini-
tiatoren - Erarbeitung einer Publikation ,Schulung fiir Multiplikatoren®: diese liegt als

internes Papier in der 3. Auflage vor;

Abstract
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- die Durchfiihrung von QualifizierungsmaBnahmen fiir Projekt-Initiatoren in allen Bun-
deslandern: 14 Qualifizierungen mit je 160 Ust. sind durchgefiihrt worden;

- die Durchfiihrung von Vorbereitungskursen fiir freiwillige Pflegebegleiter in allen Bun-
deslandern: Durchgefiihrt wurden 186 Vorbereitungskurse bundesweit mit insgesamt
2.104 Teilnehmern;

- die Einbindung der Pflegebegleiter-Gruppen in die Infrastruktur vor Ort: 100 Kooperati-
onspartner - Organisationen, Kommunen, Landkreise - unterstiitzen die Initiativen vor
Ort, die meisten von ihnen auch iiber die Projektlaufzeit hinaus;

- die Erarbeitung einer Handreichung fiir Pflegebegleiter zur Verbreitung und Umsetzung
der Idee ,Pflegebegleiter” mit ,Good-Practice-Beispielen” und weiteren Umsetzungs-
anregungen: Diese sind integriert im Curriculum zu Vorbereitungskursen fiir Pflegebe-
gleiter, 8. Auflage;

- vernetztes und abgestimmtes Handeln und die Zusammenarbeit iiber Systemgrenzen
hinweg (Leitziel des Modellprogramms) wurden mithilfe der Homepage (www.pflege-
begleiter.de), Newslettern, Rundbriefen fiir Projekt-Initiatoren, Fachtagungen, Konfe-
renzen usw. auf der Ebene vor Ort, der Landes-, Regional- und Bundesebene erreicht.
Damit wurde zugleich eine Aktionsplattform fiir die Zukunft als Bundesnetzwerk auf-

gebaut.

Zusatzlich erarbeitet wurden eine Ausdifferenzierung von Engagementformen und die Er-
probung von speziellen Aktivitaten (MaBnahmen zur Wertschatzung pflegender Angeho-
riger, Angehorigen-Café usw.), mit denen die Hiirden des Zugangs zu pflegenden Familien

kreativ (iberwunden werden konnten.

Die wissenschaftliche Begleitung hat von Projektbeginn an die Entwicklung des Projekt-
verlaufs evaluiert und die ermittelten Ergebnisse auf regionalen Fachtagungen, Arbeits-
treffen und Besprechungen mit dem Leitungsteam diskutiert und in die Projektsteuerungs-
gruppe eingebracht.

Fiir die folgenden Teilschritte der Evaluation und wissenschaftlichen Projektberatung wur-
den folgende Instrumente und teilweise auch Vorgehensweisen und Verfahren speziell
entwickelt und eingesetzt:

- Evaluation der Qualifizierungskurse fiir Pflegebegleiter mit einem standardisierten,

iiberwiegend geschlossenen Fragebogen - entwickelt auf der Basis von qualitativen
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Interviews mit freiwillig Engagierten im Pilotprojekt Viersen; zweimalige Aktualisie-
rung im Projektverlauf; Erhebung unter allen Kursteilnehmern der Vorbereitungskur-
se (quantitative Auswertung (deskriptive Statistik und Haufigkeitsanalysen) - Riick-
lauf n =1.391)

Leitfadengestiitzte Interviews mit den Leitern der Regionalbiiros zum Stand der Imple-
mentierung in die Praxis (qualitative Inhaltsanalyse)

Ressourcenerhebung (teilstandardisierter Fragebogen) - schriftliche Befragung der Pro-
jekt-Initiatoren und der Organisationen; Riicklauf: 28 Projekt-Initiatoren-Tandems (PI-
Tandems) und 31 kooperierende Organisationen

Monatliche Protokollbdgen zur Berichterstattung der Regionen an die wissenschaftli-
che Begleitung (Erstellen von Quartalsberichten und deren Riickspiegelung ins Projekt)
Dokumentationsbogen fiir Pflegebegleitungen - teilstandardisierter Fragebogen - lie-
fert Daten iiber Charakter, Inhalt und Haufigkeit von Pflegebegleitungen - Basis fiir
die Rekonstruktion ,typischer” Pflegeverlaufe; Teil der Wirkungsforschung (Riicklauf
n =2.019)

Postkartenbefragung von pflegenden Angehérigen (geschlossener Kurzfragebogen) -
Teil der Wirkungsforschung (Riicklauf n = 944)

Tiefeninterviews mit narrativem Charakter mit 16 pflegenden Familien (qualitative In-

haltsanalyse; Typenbildung) - Teil der Wirkungsforschung

Die Auswertungsergebnisse dieser Datenerhebungen flieBen - ebenso wie die Prozessre-

flexionen und Konzeptentwicklungen aus dem Projekt - in die folgende Kurzdarstellung

der aktuellen Projektergebnisse ein.

Hauptergebnisse

Ein neues Profil der niedrigschwelligen Begleitung pflegender Angehdriger ist entwi-
ckelt, erprobt und evaluiert worden. Es setzt auf personliche Entwicklung vertrau-
ensvoller Beziehungen (nicht auf Dienstleistungen) und auf Informationsvielfalt sowie
Wabhlfreiheit/Selbstbestimmung, auf gemeinsames Lernen im Austausch. Charakteris-
tikum ist eine Austauschbeziehung: Sowohl Freiwillige als auch pflegende Angehorige
und Professionelle werden gleichermalen als Gebende und Nehmende definiert. Wei-
terhin wird Vernetzung auf und zwischen allen Ebenen angestrebt: im Nahraum, aber

auch im Pflegebegleiter-Netzwerk.

Abstract
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- Unterschiedliche positive Wirkungen sind bei den pflegenden Angehdrigen sichtbar
geworden.

- Die bundesweite Verbreitung ist gelungen: 2.104 Kursteilnehmer, davon 2.063 Pflege-
begleiter mit Zertifikat und 2.022 Freiwillige mit Ausweisen; 213 derzeit tatige Projekt-
Initiatoren und 97 Organisationen/Kommunen.

- Ein neuer Prototyp von Biirgerengagement ist entstanden: verbands- und trageriiber-
greifend/zusammenfiihrend (Profil der Vernetzung).

- Qualifizierungskonzepte fiir Multiplikatoren und Freiwillige sind entwickelt und evalu-
iert worden, sodass die hier entstandenen und gebiindelten Erfahrungen fiir die wei-
tere Verbreitung zur Verfiigung stehen.

Ubersicht zur Struktur des Endberichts

Der Bericht enthélt folgende Aspekte:

Im ersten Kapitel wird ein Uberblick iiber die Fragen und das Thema des Projekts gege-
ben. Dabei wird das Projektkonzept in seinen zentralen Merkmalen und Zielen vorgestellt
und unter dem Aspekt beleuchtet, in welcher Art und Weise das Projekt eine nachhaltige

Weiterentwicklung seiner Anliegen geférdert hat.

Im zweiten Kapitel wird der mit dem Pflegebegleiter-Projekt verbundene aktuelle For-
schungsstand beschrieben. Deutlich wird hier, welche Defizite zur Entwicklung des Pfle-
gebegleiter-Ansatzes gefiihrt haben. Daraus abgeleitet erfolgt eine Skizzierung der zentra-
len Fragestellungen des Projekts sowie der speziellen Forschungsfragestellungen, die sich

auf die Projektentwicklung beziehen.

Das dritte Kapitel gibt eine Ubersicht iiber die im Rahmen der wissenschaftlichen Begleit-
forschung verwendeten Fragestellungen und methodischen Zugénge und geht auf die in

der Durchfiihrung der Begleitforschung beriicksichtigten ethischen Maximen ein.

Im vierten Kapitel erfolgen eine ausfiihrliche Darstellung des Projektverlaufs sowie eine
Reflexion im Hinblick auf unvorhergesehene Herausforderungen, Grenzen und Erfolge.
Den Abschluss dieses Kapitels bildet eine zusammenfiihrende Darstellung der zentralen
Projektergebnisse unter dem Motto: ,,Pflegebegleiter - ein Projekt, in dem alle gewinnen®.
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Das fiinfte Kapitel stellt die zentralen Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung
dar. Erértert wird im Anschluss, wie sich die ermittelten Ergebnisse in das System der
pflegerischen Versorgung integrieren lassen und inwiefern die Ergebnisse auch fiir ande-

re Felder relevant sein konnen.

Im sechsten Kapitel erfolgt dann eine zusammenfiihrende Interpretation der Gesamter-
gebnisse in der Zusammenschau von Praxiserfahrungen und wissenschaftlicher Begleit-
forschung. Es erfolgt eine abschlieBende gemeinschaftliche Interpretation im Hinblick auf
einzelne ausgewahlte Aspekte, die aus Sicht der Projektleitung und wissenschaftlichen
Begleitung fiir die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung Bedeutung haben kénnten.
Hier erfolgt eine Bezugnahme auf aktuelle Entwicklungen und Forschungsergebnisse. Den
Abschluss des Kapitels bildet ein Ausblick auf weiterfiihrende Forschungsfragen ebenso
wie auf die Herausforderungen, die sich fiir die Weiterentwicklung und weitere Verbrei-

tung von Pflegebegleitung ergeben.

Abstract
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1. Einleitung

Einleitung

Mit dem Projekt Pflegebegleiter ist die Implementierung eines speziellen Freiwilligenpro-
fils in die Versorgungsstrukturen gelungen. Wie im Projektantrag beschrieben, sollten pfle-
gende Angehdrige als ein im Versorgungssystem bisher wenig beachteter Personenkreis
ins Zentrum geriickt werden. Es galt, Zugange zu den pflegenden Familien zu entwickeln

und den pflegenden Angehdrigen ,,Begleitung" anzubieten.

Intention war es, durch freiwilliges Engagement im Pflege-Mix die Fahigkeit des familialen
Systems zur Pflege zu Hause zu erhalten bzw. wiederherzustellen und eine Inanspruch-

nahme von externer Hilfe zu ermoglichen.

Wirksamkeit und Rentabilitdt des Engagements der sogenannten Pflegebegleitung konn-

ten im Projekt erwiesen werden.

1.1 Hintergrund und Begriindung des Vorhabens

Das Projekt Pflegebegleiter zielte auf die Entwicklung eines Konzepts zur Begleitung pfle-
gender Angehoriger durch speziell qualifizierte Freiwillige und auf die Implementierung

von Freiwilligeninitiativen in allen Bundeslandern.

Das Projekt Pflegebegleiter war Teil eines Vorhabens zur Weiterentwicklung der Pflegever-
sicherung und reagierte auf einen eklatanten Bedarf an Unterstiitzung von Familien bei
der Pflege im hauslichen Bereich. Im Laufe der vergangenen fiinf Jahre hat eine Reihe von
wissenschaftlichen Untersuchungen wie die Kasseler-Studie (2004), die MUG-III-Studie
(2005) und die europaische Studie EUROFAMCARE (2008) den im Projektantrag konsta-
tierten Bedarf eindriicklich bestatigt (vgl. dazu ausfiihrlich Kapitel 6). Diese drei zentralen
bundesdeutschen Ergebnisse veranschaulichen die Relevanz des Ansatzes ,,Freiwillige be-
gleiten pflegende Angehorige" und unterstiitzen die aus einer internationalen Sekundar-
analyse (vgl. Bubolz-Lutz Habilitationsschrift 1999, veroffentlicht 2006) abgeleiteten zent-
ralen Ansatzpunkte des Projekts:

- Niedrigschwelliger Zugang zu Familien

- Kompetenzentwicklung fiir Freiwillige und die sie fachlich begleitenden Multiplikato-

ren sowie Organisationen
- Vernetzung in einem Unterstiitzungsnetzwerk fiir die Pflege auf den verschiedenen

Ebenen (vor Ort, landesweit, in den Regionen und auf Bundesebene)
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Auch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 1. Juli 2008 bestétigt die Bedarfslagen fiir
niedrigschwelliges, zugehendes freiwilliges Engagement entsprechend. Mit dem einge-
filhrten Profil des professionellen ,Pflegeberaters” wurde die Notwendigkeit bestatigt, die
bisherig existierenden Angebote zur Stiitzung hauslicher Pflege um ,,zugehende Interven-
tionen" zu erweitern. Auch die Einfiihrung von Pflegestiitzpunkten bestétigt einen Bedarf,
der bereits im Pflegebegleiter-Projekt Beriicksichtigung fand: Pflegende Angehorige sind
liber die unterschiedlichen vorhandenen Angebote schlecht informiert und benétigen Ori-

entierungshilfe bei der Koordination und Organisation von Pflegearrangements.

Die erwdhnten wissenschaftlichen Untersuchungsergebnisse, die auch im Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz ihren Niederschlag gefunden haben, veranschaulichen, dass das neue
Tatigkeitsprofil der freiwilligen Pflegebegleiter den vorhandenen Bedarfs- und Problemla-
gen pflegender Angehoriger passgenau entspricht.

Die Bediirfnisse pflegender Angehdriger stellen sich als heterogen dar. Daher sind auch
die Ansatze fiir Pflegebegleitung unterschiedlich (vgl. hierzu die Typenbeschreibung von
Pflegesituationen, Kapitel 5). Trotz dieser Unterschiedlichkeiten wurden im Projekt Pfle-
gebegleiter von Beginn an drei Grundorientierungen - die sich durch alle Ebenen des Pro-

jekts hindurchziehen - als handlungsleitend entwickelt:

a) Empowerment":

Entlastung allein geniigt nicht, sondern es geht darum, den differenzierten Bedarfen pfle-
gender Angehdriger gerecht zu werden. Gelebtes Empowerment stellt dabei einen qua-
litativen Unterschied zum Abhandeln eines professionellen und festgeschriebenen Leis-
tungskatalogs dar. Die Konkretisierungen des Empowerment-Ansatzes driicken sich
beispielsweise in den spater beschriebenen Ergebnissen zu den Dokumentationsbdgen

fiir Pflegebegleitungen aus.

1 Das Empowerment-Konzept ist eng mit der Geschichte der neuen sozialen Bewegungen verkniipft. In schriftli-
cher Form erschien es zum ersten Mal (Soloman 1976) im Zusammenhang mit der Sozialarbeit in sozial benach-
teiligten schwarzen Communities, ,,... im Schnittfeld zwischen Biirgerrechtsbewegung und radikal-politischer
Gemeinwesenarbeit" (Herriger 2002, S.19). Dabei ging es um die Beschreibung und Analyse von Prozessen der
Befdhigung, Ermachtigung und der Vermittlung von Selbstwertgefiihl. In der Empowerment-Praxis geht es also
darum, Menschen zur Entdeckung der eigenen Starken zu ermutigen mit dem Ziel, ihnen Lebensautonomie zu
ermoglichen. Sie werden dadurch kompetente Akteure, die ihr Leben selbst in die Hand nehmen und in eigener
Regie gestalten. Dies erfordert einerseits eine normative Enthaltsamkeit sowie den Verzicht auf die Zuschreibung
von Hilflosigkeit (nicht Helfer, sondern Begleiter sein) und andererseits die Achtung vor der Autonomie und den
Lebensentwiirfen des Einzelnen.

Einleitung
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b) Kompetenzentwicklung?

Hierbei kommen sowohl Eigenverantwortlichkeit als auch Solidaritat zum Tragen. Es wird
davon ausgegangen, dass es aufseiten der verschiedenen Akteure im Pflege-Mix spezielle
Kompetenzen zu entwickeln gilt, durch deren Zusammenspiel pflegebediirftigen Personen

sowie den sie pflegenden Angehdrigen ein Leben in Wiirde und Balance erleichtert wird.

Pflegende Angehorige haben einen enormen Lernbedarf, um ihre Situation gestalten zu
konnen. Auch die Pflegebegleiter lernen in der Auseinandersetzung mit ihrem Engage-
ment und (ber ihr eigenes Altern im Sinne der Gesundheitsbildung (vgl. Ergebnisse zu

Vorbereitungskursen, Kapitel 5)

¢) Vernetzung®:

Im Projekt Pflegebegleiter ist der Weg beschritten worden, freiwilliges Engagement im
Pflege-Mix durch Kooperationen mit unterschiedlichen Organisationen oder Kommunen
bzw. Landkreisen vor Ort zu verankern und so auf der Ebene der Praxis eine nachhalti-
ge Entwicklung zu ermoglichen. Die Verankerung wurde zusétzlich durch die Bildung von
Multiplikatoren-Tandems gefordert, die sich aus einem professionellen im Pflege- bzw.
Bildungsbereich und einem biirgerschaftlich engagierten Experten zusammensetzten. So
war eine Verzahnung des freiwilligen und des professionellen Systems auch auf der ,,Per-
sonalebene" gewdhrleistet. Das Modell der Kooperation ,auf Augenhdhe" - mit Verein-
barungen zwischen dem Regionalbiiro und den kooperierenden Organisationen zum Mo-
dell einer ,Unterstiitzung ohne Vereinnahmung" und mit einem maglichst hohen Grad
an Selbstorganisation seitens der Initiativen - erleichtert die Entwicklung von Verstéandnis
und Respekt der Freiwilligen in Bezug auf das professionelle System. Gleichzeitig wirkt

es als Beispiel gelingender Praxis in den Sozialraum und zeigt Organisationen und Kom-

2 Mit dem Begriff der Kompetenzentwicklung (lat. competere = zusammentreffen, auch: zukommen, zustehen) eng
verkniipft ist der Begriff des Lernens. In der Diskussion um schulisches Lernen zielt die Benutzung des Begriffs
darauf ab, die Kluft zwischen in der Schule erworbenem Wissen und dessen Anwendung auf alltagliche Proble-
me zu iiberwinden (vgl. Lipski 2004, S.257). Im Konzept der Kompetenzentwicklung sind Lernen und Handeln
gedanklich eng miteinander verkniipft, Handlungsfahigkeit wird als Teil des Lernprozesses mitgedacht, und kon-
tinuierliche Riickkoppelungen von Erfahrungswerten zur Verbesserung des Handelns werden einbezogen. Inso-
fern ist die Kompetenzdebatte, wie sie heute im Rahmen der Erziehungs- und Bildungswissenschaft gefiihrt wird,
als eine Reaktion auf ein verengtes Lernverstdndnis zu verstehen, in dem das Handeln in der Praxis - also die
Anwendung des Gelernten in einer konkreten Situation sowie die Riickkopplung von Erfahrungen - zu wenig Be-
achtung gefunden hat.

3 Obwohl Netzwerkarbeit ,in aller Munde" ist, zeigt ein Blick in die Praxis, dass viel zu oft unterschiedliche Eigen-
interessen das gemeinsame Ziel der Unterstiitzung hauslicher Pflege iiberlagern. Das bringt einen guten Ansatz
in Verruf und verbessert die Situation pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehdrigen keineswegs.
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munen einen Weg, zum Wohle pflegender Angehoriger - und in der Folge auch pflegebe-
diirftiger Personen - partnerschaftlich und in gegenseitiger Wertschatzung zu kooperieren.
Das Projekt Pflegebegleiter hat somit eine Beispielfunktion fiir die Bearbeitung von ver-
schiedenen Schnittstellen im Pflege-Mix: zwischen pflegenden Angehdrigen, Organisatio-

nen der Pflege und freiwilligem Engagement.

Im Projekt sind diese drei Grundorientierungen Empowerment, Kompetenzentwicklung
und Vernetzung konsequent umgesetzt worden. Grundlage fiir die Wahl dieses Ansatzes
war die Uberzeugung, dass auf lange Sicht die der demografischen Entwicklung geschul-
deten Zunahme von Pflegebedarf nur mit einer erhdhten Eigen- und Mitverantwortung so-
wie einer gezielten Entwicklung von Selbstorganisationskompetenzen und einer Vernet-

zung von Angeboten begegnet werden kann.

1.2 Ziele des Projekts

Das zentrale Ziel des Projekts ist: ,,... die Entwicklung einer Infrastruktur fiir eine ange-
strebte flaichendeckende Implementierung von ehrenamtlich tatigen Pflegebegleitern in
das Versorgungssystem von Demenzerkrankten. Die (...) vorgelegte Version ist darauf an-
gelegt, ahnlich der Hospizinitiative nicht nur ein zusatzliches Versorgungsnetz speziell fiir
pflegende Angehdrige aufzubauen, sondern iiber eine breite Aufklarungskampagne in der
Offentlichkeit das Bewusstsein fiir die Solidaritdt mit den familiar Pflegenden zu stirken

und eine entsprechende Engagementbereitschaft zu wecken" (Projektantrag 2003, S.1).

Zur Projektidee heiflt es im Projektantrag weiter: ,,Zentrale Voraussetzung fiir das Gelin-

gen familidrer Pflege von chronisch kranken, speziell dementen und psychisch verander-

ten Alteren ist nach heutiger Erkenntnis die Befahigung der pflegenden Angehérigen zu:

- kompetenter Sorge um die Erkrankten,

- Selbstpflege und

- sozialer (Selbst-)Einbindung sowohl in ein soziales Netz als auch in ein ,Pflegenetz-
werk*

bei Aufrechterhaltung des Gesamtsystems Familie.

Vor diesem Hintergrund zielt das Modellprojekt Pflegebegleiter auf eine Unterstiitzung

pflegender Angehdriger in ihrem Lebensraum: Erganzend zu den bestehenden Angeboten

Einleitung
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professioneller Altenpflege sollen ehrenamtlich tatige Pflegebegleiter pflegenden Angeho-
rigen bei der Bewaltigung der schwierigen, oftmals iiber viele Jahre andauernden Sorge
um demenzielle Altere ,vor Ort" zur Seite stehen und dabei die Gestaltung von tragfahi-

gen familidren Sorgebeziehungen unterstiitzen und férdern.

Pflegebegleiter sind Ehrenamtliche,
die jene Personen unterstiitzen und starken,
die zu Hause einen Angehorigen pflegen.
lhnen leisten sie den Beistand, den diese bendétigen,
um sich der schwierigen Aufgabe der Pflege zu stellen und

diese positiv zu gestalten.

Das Projekt Pflegebegleiter zielt langfristig auf die Implementierung einer auf ehrenamt-
lichem Engagement basierenden flachendeckenden Unterstiitzungsstruktur fiir pflegen-
de Familien. Diese fiigt sich in bestehende Pflegestrukturen zur Erméglichung hauslicher
Pflege von Alteren/speziell Dementen ein. Die Qualitat des auf Kontinuitat angelegten eh-
renamtlichen Einsatzes wird durch Qualifizierung und weitere fachliche Begleitung der
Pflegebegleiter gewahrleistet, ebenso durch Qualifizierung und fachliche Begleitung der

Multiplikatoren.

Aus gesamtgesellschaftlicher Sicht ergibt sich aus der Qualifizierung und dem nachfolgen-

den Einsatz von Pflegebegleitern folgender Nutzen:

- Durch das Engagement der - entsprechend qualifizierten und fachlich begleiteten - eh-
renamtlich tatigen Pflegebegleiter wird eine Liicke zwischen professionellem und in-
formellem Unterstiitzungssystem fiir ,Pflegefamilien” geschlossen. Die mit institutio-
nellen Angeboten verbundenen Vorbehalte der Nutzer entfallen speziell dadurch, dass
personliche, hierarchiefreie, informelle Beziehungen aufgebaut werden. Die ,Bring-
Struktur® erleichtert eine Inanspruchnahme dieses als ,niedrigschwellig” einzustu-
fenden Angebots. Qualifizierte Laien fungieren als Vermittler zwischen Professionellen
und Familien in enger Kooperation mit Selbsthilfeinitiativen.

- Durch die kompetente Begleitung der Familien verbessert sich die Lebensqualitdt der
Familien bei der Pflege - und damit zusammenhangend auch die Pflegequalitat im

hauslichen Bereich.
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- Die Realisierung eines solchen Konzepts erméglicht Einsparungen: Die Pflegequalitat
steigt, die Krankheitsrate der Pflegenden sinkt. Eine Heimunterbringung der demenzi-
ell Erkrankten wird vermieden oder verzdgert.

- Fiir ,kompetente Laien" ergibt sich die Chance, eigene friihere Pflegeerfahrungen nutz-
bringend zu verwenden; sie erfahren in der nachberuflichen Phase Sinn durch qualifi-
ziertes Engagement in ihrem eigenen Lebensraum.

- Die ehrenamtlichen Pflegebegleiter helfen den Pflegefamilien nicht nur durch ihre di-
rekte Zuwendung; sie sind auch - mehr als die Betroffenen selbst - in der Lage, die In-
teressen der zu Hause Pflegenden und Gepflegten in Offentlichkeit und Politik zu ver-
treten. Bei entsprechender Verbreitung solcher Initiativen ist zu erwarten, dass sich
das offentliche Bewusstsein fiir diese gesellschaftlich relevante, zunehmende Proble-
matik scharft; die Entwicklung der im Pflegeversicherungsgesetz genannten ,,neuen
Kultur des Helfens" wird fasshar umgesetzt.

- ,Die im Verlauf des Projektes entwickelten Erfahrungen in Fortbildung und Begleitung
sind auf andere Bereiche der Gesundheitsbildung iibertragbar" (Projektantrag 2003,
S.2-4).

Im Verlauf des Projekts Pflegebegleiter wurden diese zentralen Intentionen systematisch
verfolgt. Es liegt allerdings in der Natur dieses auf pflegende Angehdrige ausgerichteten
+Entwicklungsprojekts”, dass zwar Effekte von Pflegebegleitung wie eine ,Entspannung
der Pflegesituation” ermittelt werden konnten, die Feststellung einer Verbesserung von

Pflegequalitét in der hauslichen Pflege den Projektrahmen jedoch iiberschreiten wiirde.

1.3 Nachhaltigkeit der zu erreichenden Ziele

Innerhalb des Projekts sind Bedingungen geschaffen worden, die eine Bestanderserhal-
tung und Weiterentwicklung der Projektidee ermdéglichen. Wie sich das Anliegen nachhal-
tiger Entwicklungen im Projekt Pflegebegleiter konkretisiert hat, wird im Folgenden be-

schrieben.

Das Pflegebegleiter-Projekt wurde als Entwicklungsprojekt angelegt, das auf die Entwick-
lung und Implementierung des freiwilligen Engagements in der Pflege zielt. GemaR der
Intention des Modellprogramms nach § 8 Abs.3 SGB XI sollte erprobt und evaluiert wer-

den, inwiefern qualifiziertes freiwilliges Engagement - speziell die Begleitung pflegender

Einleitung
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Angehdriger - einen effektiven Beitrag zur pflegerischen Versorgung der Bevélkerung leis-

ten kann.

Der Intention einer auf Nachhaltigkeit angelegten maoglichen Verbreitung von Pflegebe-
gleiter-Initiativen entspricht eine ausdifferenzierte, basisnahe Projektstruktur, die aus ei-
nem Bundesbiiro und aus vier Regionalbiiros besteht (zu den Aufgaben der Projekt-Ak-

teure vgl. Kapitel 4.2).

Es hat sich gezeigt, dass sich stabile Strukturen fiir freiwilliges Engagement v.a. dann ent-

wickeln lassen:

- wenn eine iibergeordnete Support-Struktur (auf Landes-, Regionalbiiroebene) fiir die
Qualifizierung und kontinuierliche Beratung der Projekt-Initiatoren vor Ort und die ge-
zielte Einbindung der Organisationen und Kommunen gegeben ist,

- wenn eine kontinuierlich zwischen Theorie und Praxis vermittelnde gemeinsame Pro-
filentwicklung - im Dialog mit dem professionellen System - stattfindet (Bundesebe-
ne/Basis),

- wenn Qualifizierungskonzepte wissenschaftlich evaluiert und immer wieder an die Er-
fahrungen angepasst werden (koordiniert durch Bundesbiiro) und

- wenn im Austausch iiber Praxiserfahrungen die Qualitatskriterien fiir eine gute Beglei-
tungspraxis kontinuierlich weiterentwickelt und immer wieder neu vermittelt werden

(Qualitatsentwicklung auf allen Ebenen).

Die Bemiihungen um die Schaffung von Riickhalt in den Verbéanden fiihrten im Jahr 2006
zu einer Gesprachsrunde mit Vertretern der Wohlfahrtsverbande auf Bundesebene beim
Deutschen Verein in Berlin. 2007 wurden diese Aktivitdten auf personlicher Ebene und
in Gremien fortgesetzt und intensiviert, z.B. auch im Rahmen der Diskussion um die Re-
form der Pflegeversicherung. Ebenso sind in der Steuerungsgruppe die Nachhaltigkeitsas-

pekte kontinuierlich in Beratungen mit den Vertretern des VdAK zur Sprache gekommen.

Fiir die Finanzierung der Praxisbegleitung fiir Pflegebegleiter-Initiativen konnte auf das
Programm ,Generationsiibergreifende Freiwilligendienste" (GUF) beim BMFSF) zuriick-
gegriffen werden. Vertragspartner sind die Organisationen, die den Pflegebegleiter-Ini-
tiativen nach absolviertem Vorbereitungskurs auch weiterhin einen organisatorischen

und fachlichen Rahmen bieten wollen und dafiir finanzielle Unterstiitzung bendtigen.
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Die Laufzeit fiir das Finanzierungsprogramm des BMFSF] ist bis zum 31.12.2008 verldngert
worden. Damit erhalten die kooperierenden Organisationen die Moglichkeit, weiterhin

Mittel zu beantragen, um den Ubergang in die Eigenfinanzierung ein wenig abzufedern.

Nicht alle Initiativen haben von der Maglichkeit einer Forderung der Pflegebegleiter-Pra-
xis durch das BMFSF] Gebrauch gemacht. Die Erfahrungen derjenigen Organisationen, die
eine Anschlussforderung durch das Forderprogramm ,Generationsiibergreifende Freiwilli-
gendienste” wahrgenommen haben, waren jedoch durchweg positiv:

- Die Organisationen sahen sich so in der Lage, die Aufwendungen fiir die weitere fach-
liche Begleitung der Initiativen zu iibernehmen (de facto kann die Arbeitsbelastung ei-
nes Tandems mit insgesamt einer halben Personalstelle beziffert werden).

- Die Pflegebegleiter erhielten zudem in ihrer kontinuierlichen Praxis eine Erstattung fiir
die ihnen entstandenen Kosten (Fahrtkosten, Telefon usw.).

Das GUF-Programm erwies sich im Wesentlichen als ,Finanzierungsmodell“, dessen spe-
zielle Programmatik dem Pflegebegleiter-Projekt entgegenkam. Insofern haben sich in-

haltlich keine Divergenzen oder Interessenkonflikte ergeben.

Das in den Prinzipien des ,Lernkompass" zusammengefiihrte Lernkonzept impliziert per-
manentes Lernen. Die im Projektverlauf erarbeiteten Materialien von Kurskompass, Kom-
pass fiir Projekt-Initiatoren und Materialband und ihre spatere Veréffentlichung ermégli-
chen eine Weiterarbeit nach dem hier erprobten Konzept auch iiber die Projektlaufzeit
hinaus. Das hier entwickelte Lernkonzept fiir freiwilliges Engagement hat auch auf der
Ebene der Bundeslander, der Bundesebene sowie in anderen deutschsprachigen Landern

(Schweiz und Osterreich) Beachtung gefunden.

Einleitung
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Aktueller Das Pflegebegleiter-Projekt ist als Reaktion auf die aktuelle gesellschaftliche Bedarfslage
Forschungsstand entwickelt worden. Diese wird im Folgenden skizziert.

zum Pflegebegleiter-

Projekt

2.1 Pflege in der Familie - ein personlich und
gesellschaftlich bedeutsames Thema

Pflegebediirftigkeit im Alter ist heute ein Thema von groRer allgemeiner Bedeutung, gilt
sie doch inzwischen fiir die iiber 80-Jahrigen als allgemeines Lebensrisiko. Die ansteigen-
de Lebenserwartung der Bevélkerung bewirkt, dass immer mehr Menschen ein hohes Al-
ter erreichen - viel haufiger noch als vor 50 Jahren. Da einem Familienverband heute bis
zu fiinf Generationen gleichzeitig angehoren, wird auch die Wahrscheinlichkeit groRer,
dass in einer Familie zwei Generationen parallel, also etwa GroR- und UrgroBeltern, Un-
terstiitzung brauchen. Bei abnehmender Kinderzahl und zugleich groRerer Mobilitat der

Jiingeren sind hier Probleme programmiert.

Die Auseinandersetzung mit Pflegebediirftigkeit innerhalb des Lebenslaufs ist sowohl fiir
den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft insgesamt unumgénglich. Die Wahrscheinlich-
keit, als Gepflegte oder Pflegende davon betroffen zu werden, ist sehr hoch (vgl. dazu die
Ergebnisse der Infratest-Reprasentativerhebung, Schneekloth/Wahl 2005). Ganz gleich in
welcher Lebensphase - Pflegebediirftigkeit und chronische Krankheit stellen immer Ein-

schnitte im personlichen Leben dar und miissen integriert werden.

Unmittelbar von Pflegebediirftigkeit betroffen sind zunéchst diejenigen, die mit zuneh-
mendem Alter verstarkt Hilfe und Pflege bendtigen. Laut Statistik des Bundesinstituts fiir
Bevolkerungsforschung (zitiert in DIE ZEIT 2008, siehe Abb. 1) sind es knapp 2,13 Millio-
nen Personen, die Leistungen der Pflegeversicherung in privaten Haushalten in Anspruch
nehmen. Weitere knapp 3 Millionen sonstige Hilfsbediirftige erhalten keine Leistungen
aus der Pflegekasse (vgl. Schneekloth/Wahl 2005, S. 61; zu den in einzelnen Statistiken di-
vergierenden Zahlen vgl. den 2. Bericht der Pflegestatistik, Statistisches Bundesamt 2005,
S.15). Mittelbar von Pflegebedarf betroffen sind jedoch auch die Angehérigen, die den
groflten Teil der im Privatbereich geleisteten Hilfe und Pflege iibernehmen, und zwar

iberwiegend ohne jede professionelle Hilfe.
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Werden in 10.400

Pflegeheimen durch

536.000 Beschéftigte

versorgt [ 32%

Werden zu Hause
ausschlieBlich durch
Angehdrige versorgt

Werden zu Hause durch

11.000 Pflegedienste mit

214.000 Beschaftigten und

durch Angehérige versorgt — 22%

Abb. 1:  Pflegebediirftige in Deutschland: insg. 2,13 Millionen
Quelle: Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt, veréffentlicht: DIE ZEIT
Nr. 22, 21. Mai 2008

Aus familienpsychologischer Sicht werden die Sorge um alte Verwandte sowie deren Pfle-
ge - aus der Perspektive der sogenannten mittleren Generation - inzwischen als eine
»heue Phase im Lebensverlauf einer Familie" bezeichnet (vgl. Schiitze/Lang 1992, S.336).
Dies erscheint durchaus berechtigt. Da vielmals mehrfach Pflege iibernommen wird und
fiir eine Pflege oft viele Jahre zu veranschlagen sind, kann man sich vorstellen, dass die

Gesamtdauer der Pflege die der Kindererziehung zuweilen sogar iibersteigt.

2.2 Pflegende Angehorige - eine bisher wenig beachtete
Personengruppe

Trotz veranderter Familienstrukturen im Sinne von Patchwork-Familien und erh6hter Mo-
bilitat ist die lebenslange familiale Solidaritat ungebrochen (vgl. Szydlik 2000, S.235).
Nach der Infratest-Reprasentativerhebung 2002 (vgl. Schneekloth 2005) erhalten 92% der
Pflegebediirftigen von den nachsten eigenen Angehdrigen Hilfe und Betreuung, nach den
Angaben des Statistischen Bundesamts sind es 69% (Statistisches Bundesamt 2005, S. 4).
Fiir die néchsten zehn Jahre wird damit gerechnet, dass sich dieser Anteil zwischen 70%

und 90% halt, da hier noch geburtenstarke Jahrgénge fiir die Pflege zur Verfiigung stehen.

Bei den verheirateten Pflegebediirftigen pflegt der Ehepartner, bei verwitweten Hochbe-
tagten sind es die eigenen erwachsenen Kinder oder Schwiegerkinder, die regelmaRig Un-

terstiitzung leisten. 46% von ihnen greifen dabei nicht auf zusatzliche professionelle Hil-
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fen zuriick (vgl. Abb.1/in anderen Veréffentlichungen ist von 55% die Rede: Landtag NRW
2005, S.104). Hier zeigen sich allerdings Differenzen in den einzelnen Bundeslandern. So
liegt etwa in den Stadtstaaten Bremen und Hamburg, in denen es einen hohen Anteil an
alten Singles gibt, die Quote derer, die allein von Angehdrigen betreut werden, bei etwa
40% und damit deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (vgl. Statistisches Bundesamt
2005, S. 4). Selbst wenn sich meist eine Person als Hauptpflegeperson definiert, erhalt die
Halfte Unterstiitzung durch weitere Personen aus dem Bekanntenkreis. Ein Viertel erhalt
keine Hilfe. Ein weiteres Viertel wird durch professionelle Dienste unterstiitzt (vgl. Infra-
test Sozialforschung 2003).

Die Anzahl der mit der Bewaltigung der Pflege gedanklich und emotional befassten Per-
sonen geht in der Mehrzahl der Félle iiber einen einzigen Angehdrigen weit hinaus. Es ist
davon auszugehen, dass sich innerhalb und auBerhalb der Familien mehrheitlich meh-
rere Personen, auch aus der Enkelgeneration, um das Wohl eines Pflegebediirftigen oder
mehrerer Pflegebediirftiger kiimmern. Da sich tendenziell immer weniger Kinder um im-
mer mehr Altere zu sorgen haben, nimmt der Trend zu, dass sich eine einzige Person um
mehrere Hilfsbediirftige kiimmert. Nur die wachsende Zahl Alterer, die keine Verwand-
ten mehr haben, ist allein auf auBerfamilidre Pflegearrangements angewiesen. Zu beob-
achten ist eine Entwicklung hin zu einer Pflege durch private Helfer (Freunde, Nachbarn,
Bekannte): Immerhin werden 9% der Pflegebediirftigen von Privatpersonen betreut, mit
denen sie nicht verwandt sind. Uber die Zahl der auslandischen, groRtenteils nicht aus-
gebildeten Pflegekrafte, die in privaten Haushalten tétig sind, liegen keine belastbaren

Zahlen vor.

In einem Artikel der Zeitschrift ,Der Spiegel" (vgl. Frohlingsdorf et al. 2005, S.90) wird
folgende Diagnose gestellt: ,Das Heim kann keine Losung sein, und auf die Familie ist
nicht mehr ohne Weiteres zu bauen. Zu klaren ist, was geschehen muss, damit Senioren
so lange wie maglich selbstbestimmt leben konnen und auf welche Weise die Familie als
pflegende Institution zu starken ist." Die Starkung der Familien, der pflegenden Angehori-
gen, aber auch der anderen o.g. Bezugspersonen ist deshalb zentrales Anliegen des hier

dargestellten Projekts.
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2.3 Pflegende Angehorige brauchen mehr als Entlastung
von Pflegetatigkeiten

An die Einfilhrung der Pflegeversicherung kniipften viele Biirger zunachst die Erwartung,
gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit kiinftig finanziell abgesichert zu sein. Die Tatsa-
che, dass die Leistungen nur mit einer ,Teilkaskoversicherung” mit hohem Eigenanteil zu
vergleichen sind, haben viele zunéchst nicht zur Kenntnis genommen. Als Pauschalzu-
schuss zu den entstehenden Pflegekosten, abhdngig von der Einstufung in die jeweilige
Pflegestufe, ist durch die Leistungen der Pflegeversicherung eben nur ein bestimmter An-
teil der entstehenden Kosten im Pflegefall abgesichert. Und auch damit gerét die Pflege-

versicherung inzwischen an ihre Grenzen.

Unter dem Motto ,,Entlastung allein geniigt nicht ..." wird im Projekt Pflegebegleiter davon
ausgegangen, dass pflegende Angehdrige nicht nur Freirdume zur Erholung und deshalb
nicht nur Entlastungsangebote brauchen. In der Literatur wird dies bestatigt und spezifi-
ziert (vgl. Kaye/Applegate, 1990; Macera et al. 1993; GraRel 1996; Blinkert/Klie 2004). So
zeigte etwa die Befragung von 1.911 privat pflegenden Personen durch GraRel und Leucht-
becher, dass die besonderen Schwierigkeiten nicht in den Pflegeanforderungen im enge-
ren Sinne liegen. Die pflegenden Angehdrigen konstatieren, dass die sich standig veran-
dernden Anforderungen Anpassungsleistungen erfordern, die anstrengen und viel Kraft
kosten. Sie berichten, dass es v.a. schwierig sei, die Pflegeerfordernisse mit anderen Auf-
gaben zu koordinieren. Sie hatten zu wenig Zeit fiir sich selbst, konnten nicht abschal-
ten und sich nicht mehr freuen. 54% der Befragten erwdhnen einen Wunsch nach Aus-
bruch aus dem Pflegealltag, 75% empfinden Trauergefiihle (vgl. GraRel 1996). Ebenso zeigt
sich aber, dass die Herausforderungen der Pflege bei pflegenden Angehdrigen von die-
sen selbst auch mit einem Personlichkeitswachstum in Zusammenhang gebracht werden.
Eine empirische Untersuchung an 888 pflegenden Angehorigen von Demenzerkrankten
kommt zu dem Schluss: ,Schwierige Lebenssituationen wie die Pflege eines demenziell
Erkrankten werden als belastend erlebt, haben aber gleichzeitig das Potenzial zur For-
derung des Wissens iiber sich selbst" (Leipold et al. 2006, S.231). Vor allem Angehérige
mit einer positiven Selbsteinschatzung konstatierten, viel zu lernen, reifer zu werden und
neue Vorstellungen dariiber zu erhalten, was im Leben wichtig ist. Das Gefiihl hingegen,

die Pflege ,nicht im Griff zu haben" und ,viele Fehler zu machen", wird von einem gerin-
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gen Personlichkeitswachstum begleitet (vgl. ebenda). Solche Ergebnisse geben Hinweise

darauf, wie sinnvoll Wissens- und Kompetenzerwerb im Zusammenhang mit Pflege ist.

Aus den o. g. vorliegenden Untersuchungen lassen sich folgende, von pflegenden Angehd-
rigen geduferte zentrale Bedarfslagen benennen:

- mehr Wissen/Informationen zu erlangen,

- das Gefiihl zu haben, die Pflegeaufgaben kompetent und effektiv erfiillen zu kénnen,
- Kontrolle iiber die Pflegesituation/den eigenen Alltag zu behalten,

- ausschlafen zu kénnen/Zeit zum Lesen zu haben,

- Kontakte und schdne Erlebnisse genieRen zu konnen und

- im Bewusstsein zu leben, mit der Pflege etwas Sinnvolles zu tun.

Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass die meisten pflegenden Angehéri-
gen sehr daran interessiert sind, die (ibernommene Pflege so gut wie moglich zu gestal-
ten, ihre Lebenssituation - auch im Hinblick auf das Zusammenleben der Gesamtfamilie -
zu verbessern und auftretende Schwierigkeiten in den Griff zu bekommen. Zugleich zeigt
sich ein Defizit in Bezug auf die Selbstsorge (vgl. Steiner-Hummel 1998, S. 29).

Die (exemplarische) Aufstellung von Bediirfnissen und Bedarfslagen pflegender Angeho-
riger verdeutlicht, dass der Wunsch nach Entlastung (nach geniigend Schlaf und Regene-
rationszeit) nur ein Bediirfnis unter mehreren darstellt. Diejenigen Pflegenden, die die
Pflegeaufgabe bewusst angenommen haben, sind daran interessiert, diese auch verant-
wortlich und kompetent auszufiillen. Damit sehen sich viele pflegende Angehdrige selbst
nicht gern in der Position des Hilfeempfangers, sondern sie definieren sich eher in der
Rolle einer Person, die eine besondere und zuweilen besonders schwierige Aufgabe er-
fillt. In der Konsequenz geht es vielen von ihnen darum, sich die Kompetenzen anzu-
eignen, die notwendig sind, um den iibernommenen Aufgaben gerecht zu werden. Die-
se Selbsteinschatzung der pflegenden Angehdrigen wird im Pflegebegleiter-Projekt zum
Ausgangspunkt genommen: Pflegende Angehdrige werden als Erfahrene, als Experten in
Bezug auf die Gestaltung des Alltags mit ihren unterstiitzungsbediirftigen Angehdrigen
angesehen. lhrem Anliegen, die Moglichkeit zu bekommen, weitere Expertise hinzuzuge-
winnen, wird entsprochen - zum Wohl ihrer Angehorigen, aber auch um die eigene Le-

bensqualitdt zu verbessern und etwas fiir sich selbst zu tun.
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Ein solches Verstandnis pflegender Angehdriger, das zwar den Entlastungsbedarf nicht
auBer Acht lasst, insgesamt jedoch auf die Vielfalt der Bedarfslagen pflegender Angehori-
ger fokussiert und an ihrer Motivation zur Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen ansetzt,
ist derzeit keineswegs Ublich. Entsprechend sind die meisten Angebote einseitig auf Hil-
fe und Entlastung ausgelegt. Sie folgen damit der Vorstellung, dass die Sorge um den hil-
febediirftigen Angehorigen eine Bedrohung fiir das Bediirfnis nach Selbsterhaltung dar-
stellt. Ubersehen wird dabei, dass es neben dem Grundbediirfnis nach Selbsterhaltung
und Selbstbestimmung ein zweites fundamentales Bediirfnis gibt, namlich das, soziale
Bedeutung fiir andere zu haben. Das Bewusstsein, von anderen gebraucht zu werden und
fiir andere notwendig zu sein, kann demnach als Erfiillung erlebt werden und selbst gro-
Be Anstrengungen als lohnend erscheinen lassen (vgl. auch gesundheitswissenschaftliche
Theorieansatze wie z.B. das Konzept der Salutogenese von Antonovsky 1997; vgl. auch
Wydler et al. 2002).

Pflegende Angehdrige vornehmlich unter dem Aspekt von Hilfe- und Unterstiitzungsbe-
darf zu sehen heift zu verkennen, dass Hilfe-Geben auch Stérke verleiht und das Erleben
von Selbstwirksamkeit ermdoglicht. Dorner (2004, S.63ff.) verweist dazu kritisch auf die
historischen Entwicklungen im Rahmen der Modernisierungsprozesse, die dazu gefiihrt
haben, dass die einzelnen Biirger durch die Ausgliederung von Pflege und Sorge aus den
alltaglichen Lebensprozessen das Bediirfnis, fiir andere Haushaltsmitglieder Sorge zu tra-
gen, nicht mehr befriedigen konnen. Er warnt vor den Folgen: Wie eine zu grofRe Entlas-
tung von motorischer Aktivitdt dank des technischen Fortschritts zu einem Schwund von
Muskelmasse fiihre, so bedinge eine zu groRe Entlastung von sozialer Bedeutung fiir an-
dere einen Schwund an sozialer und moralischer Entwicklung. Durch eine Institutiona-
lisierung von Sorge und Pflege sei die Nachbarschaft im Rahmen der gesellschaftlichen
Entwicklung ihrer urspriinglichen Sorgefunktion beraubt worden. Folge sei der Verlust an

Tragfahigkeit kommunaler Lebenswelten.

Diesen Uberlegungen - die sich mit den Aussagen der pflegenden Angehérigen selbst de-
cken - folgt das Pflegebegleiter-Projekt: Es erkennt an, dass pflegende Angehorige das Be-
diirfnis haben, den ihnen nahestehenden pflegebediirftigen Menschen Beistand zu leisten
(und insofern sozial bedeutsam zu sein). Anerkannt wird auch, dass sie prinzipiell moti-
viert sind - im Rahmen der vorhandenen Moglichkeiten -, die Pflege kompetent und er-

folgreich zu gestalten und die dazu notwendigen Kompetenzen weiterzuentwickeln. Vo-
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rausgesetzt wird damit eine menschliche Tendenz zur eigenstandigen Bewaltigung von
Lebensaufgaben.

Die mit dem Projekt eingefiihrten freiwilligen Pflegebegleiter nehmen das Grundbediirfnis
nach Bedeutsamkeit und eine Motivation zur Entwicklung von Fahigkeiten zu eigenstandi-
ger Lebensfiihrung ernst. Sie sehen sich in einem ganz speziellen Sinne zu nachbarschaft-
licher Mit-Sorge aufgerufen: Durch Begleitung wollen sie Kompetenzentwicklung ermagli-
chen und Kontakt anbieten. Indem sie als Vertrauens- und Kontaktpersonen unentgeltlich
zur Verfiigung stehen, wollen sie familiale Pflege und Sorgearbeit erleichtern. So tragen
sie dazu bei, dass der Wert einer Pflege durch Angehdrige erkannt und die darin liegen-
den Chancen ergriffen werden.

Aus den o. g. Bedarfslagen von pflegenden Angehérigen (vgl. Adler et al. 1996; Drenhaus-
Wagner 2002) ergeben sich Ansatzpunkte fiir die Tatigkeiten von freiwilligen Pflegebe-

gleitern:

Kompetenzzuwachs Selbstorganisation &

O C Il ermoglichen Selbstsorge starken

Situation

Wissen Kompetenz selbst gestalten

Pflegende Angehorige

Anerkennung erhalten/
Sinnfragen & Krisen Kontakte Zeit
erortern

Bei Suche nach
Entlastung/Vertretung
helfen

Anerkennung ausdriicken Erfreuliche Kontakte
& Sinnfragen besprechen ermoglichen

Abb. 2: Bedarfslagen der pflegenden Angehdrigen und daraus resultierende Ansatzpunkte fiir das
Engagement der Pflegebegleiter (vgl. Bubolz-Lutz/Kricheldorff 2006, S. 47)

Pflegebegleiter gehen im Gesprach auf die jeweils geduBerten Bedarfslagen ein - aller-

dings entsprechen sie dem Wunsch nach Entlastung nur insoweit, als sie den Angehori-
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gen so viel Kenntnis tiber Entlastungsmoglichkeiten vermitteln, dass sie sich Hilfe selbst
organisieren konnen. Sie ,,packen in den Familien also nicht selbst mit an“, sondern er-
leichtern die Selbstorganisation des Pflegealltags. Damit belassen sie bewusst die Verant-
wortlichkeit fiir die Gestaltung der Pflegesituation in der Familie und respektieren das
Anliegen von Pflegebediirftigen wie auch von pflegenden Angehdrigen eines selbstbe-

stimmten Lebens (vgl. dazu ausfiihrlich Behrens/Zimmermann 2006, S.167ff.).

2.4 Das Pflegesystem weist Liicken auf, sodass pflegende
Angehorige wenig Hilfe in Anspruch nehmen

Konstatiert werden muss zunachst, dass das Ringen um Lebensqualitét hilfe- und pflege-
bediirftiger, meist alter Menschen und ihrer Familien bisher als Privatsache und nicht als
allgemeine Aufgabe betrachtet wird. Die Ambulantisierung der Pflege hat zwar eine Aus-
differenzierung von Pflegedienstleistungen in Form von komplementdren Diensten wie
Mobilen Sozialen Diensten, Mahlzeitendiensten und Beratungsstellen mit sich gebracht,
jedoch nicht dazu gefiihrt, dass sich ein Leistungsangebot entwickelte, das den vielen un-
terschiedlichen Problemlagen der Betroffenen wirklich passgenau gerecht wird (vgl. dazu
Schaeffer/Ewers 2001, S.15 ff.). Das Bemiihen um eine optimale Versorgung der Pflegebe-
diirftigen versperrt oft den Blick auf das Anliegen, die Lebensqualitat fiir pflegende Fami-

lien insgesamt zu sichern.

Entsprechende, auf Lebensqualitat insgesamt ausgerichtete Veranderungen in den Struk-
turen des Gemeinwesens bleiben vielfach aus. Angesichts der zunehmenden Zahl von Hil-
fe- und Pflegebediirftigen wie auch abnehmender finanzieller Ressourcen seitens der 6f-
fentlichen Hand wird zunehmend deutlich, dass allein professionelle Unterstiitzung das
fragile Gleichgewicht von pflegenden Familien nicht langer stabilisieren kann. Benétigt
wird eine weitere Kraft, wie sie sich im sogenannten Dritten Sektor - also im Bereich des
Engagements von ehrenamtlich bzw. freiwillig Tatigen - anbietet. Vor allem zwei Liicken
im Unterstlitzungssystem hauslicher und familialer Pflege sind erkennbar: zum einen ein
Bedarf an psychosozialer zugehender Begleitung und zum anderen eine Vernetzung der
Unterstiitzungsangebote untereinander sowie zwischen dem privaten und dem professi-

onellen System.
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Eine Analyse der bisher vorliegenden Befunde zur Situation pflegender Angehdriger zeigt
ganz deutlich, dass viele pflegende Angehdrige - derzeit immer noch als der ,,groRRte Pfle-
gedienst Deutschlands" bezeichnet - fiir ihren Einsatz einen hohen Preis zahlen: eine
deutlich eingeschrankte psychische und physische Gesundheit (vgl. Pinquart/Sérensen
2005, S. 628ff.). Sowohl die Symptome des Gepflegten (z.B. spezielle Verhaltensauffallig-
keiten) als auch das AusmaR der zu leistenden Hilfe tragen zu einem Erleben starker Be-
lastung bei, die sich nicht selten in eigener Erkrankung niederschlagt. Folgende Erkran-
kungen sind bei pflegenden Angehérigen besonders haufig festzustellen (Wilz et al. 2001):
- Erheblich erhéhter Medikamentengebrauch

- Storungen des kardiovaskularen Systems

- Schwachung des Immunsystems

- Allgemeine Erschopfung

- Depression

Betrachtet man die Entwicklungen rund um die Pflege durch Angehdrige aus Distanz, so
lasst sich feststellen, dass durch die mangelhafte Stiitzung der Familienangehdrigen bei
der Sorge- und Pflegearbeit nicht nur personliche Lasten entstehen. Letztlich hat auch
das Gesundheitswesen die Folgekosten zu tragen. So produziert das ,,System Pflege" eine
standig nachriickende Klientel. Angesichts der groRen Gefahr der Uberforderung verwun-
dert es nicht, dass Familien sich bei der Pflege vielfach allein gelassen fiihlen und dass es

eine so tief sitzende Angst vor Pflegebediirftigkeit gibt.

2.5 Potenziale freiwillige Engagements werden derzeit
nicht voll ausgeschopft

In jiingster Zeit ist die Bedeutung freiwilligen Engagements® fiir den Bereich der Pfle-
ge durch neue Regelungen des Gesetzgebers ins oOffentliche Interesse geriickt worden:
Das seit Januar 2002 geltende Pflegeleistungserganzungsgesetz (PfIEG) sieht z.B. in § 39a

4 In diesem Bericht soll der Begriff des ,freiwilligen” bzw. ,biirgerschaftlichen Engagements" nicht grundsatzlich
diskutiert werden - in Kenntnis dessen, dass sich regional unterschiedliche Begriffsverwendungen etabliert ha-
ben. Hier wird auf den im angelsdchsischen Bereich fiir freiwilliges Biirgerengagement selbstverstandlichen Be-
griff des ,volunteering" Bezug genommen und der vom deutschen Begriffsstamm der ,,Freiwilligen" abgeleitete
Begriff ,Freiwilligenbereich”, ,Freiwilligenarbeit”, ,Freiwilliges Engagement" genutzt. Der Begriff ,Biirgerenga-
gement” wird dazu synonym verwendet. Der Begriff des ,Ehrenamts” wird seltener angewandt, da nicht die
4Ehre", sondern die ,freie Wahl" mehr und mehr kennzeichnend fiir das Engagement in der modernen Gesell-
schaft ist (vgl. Sarcinelli/Gensicke 2000, S.63).
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SGB V die Forderung ambulanter - ehrenamtlich arbeitender - Hospizdienste vor (zur Ge-
setzesinitiativen der Bundeslander vgl. Willers-Kaul 2002, S.21). In der Verordnung iiber
niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungsangebote fiir Pflegebediirftige des Landes NRW
aus dem Jahr 2003 wird ebenfalls die Bedeutung des freiwilligen Engagements fiir die
Pflege gleich zu Beginn in § 1 besonders hervorgehoben. Es werden Fortbildungsstan-
dards fiir ehrenamtlich tatige Helfer benannt, deren Erfiillung zu einer Anerkennung und
damit zu der Berechtigung fiihren kann, mit der Pflegekasse Dienstleistungen abzurech-
nen. Auch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, das zum 1. Juli 2008 in Kraft getreten ist,

weist dem Ehrenamt eine besondere Bedeutung zu.

Hintergrund einer solchen ausdriicklichen Wertschatzung des Einsatzes von Freiwilligen
in diesem Bereich ist zweifellos nicht nur die Intention der Etablierung einer ,neuen Kul-
tur des Helfens", sondern der eklatante Engpass, der sich bei der professionellen Pflege
auftut - hier v.a. im Bereich psychosozialer Betreuung und umfassender Information. Wie
sich das Verhaltnis von professioneller Pflege und niedrigschwelliger Betreuungsleistung
angesichts der neuesten gesetzlichen Regelungen entwickeln wird, ist derzeit allerdings
noch véllig offen. Die bisher fiir ein Engagement im Bereich Hilfe und Pflege benutzte Be-
zeichnung als ,Pflegeergdnzender Dienst" zeigt an, auf welchem Stand sich die Auseinan-
dersetzung um das Selbstverstandnis von Freiwilligen und um die an Freiwillige gerich-
teten Erwartungshaltungen von Institutionen und Organisationen derzeit befinden: Diese
wneuen Freiwilligen" wollen nicht als ,Liickenbiier" in professionellen Arrangements
Jeingesetzt" werden. Zwar sind sie bereit, mit bestehenden Unterstiitzungsstrukturen zu
kooperieren, jedoch sind sie auch daran interessiert, ihre Aufgaben - ihren Neigungen
und Ressourcen angemessen - selbst zu definieren und nicht in programmierte Rollen zu
schliipfen, die die professionelle Pflege ihnen vorschreibt oder einraumt. Ein Blick in die
Fachzeitschrift eines Wohlfahrtsverbandes zeigt die Schwierigkeit, die Verbdande haben,
sich dieser neuen Freiwilligenperspektive zu ndhern. In der Zeitschrift ,Caritas in NRW*
wird freiwilliges Engagement als zusatzliches Angebot , iiber die eigentlichen Pflegediens-
te hinaus" deklariert. Die sogenannten ,ergdnzenden Dienste” durch Freiwillige rangieren
unter der Bezeichnung ,Caritas Plus” - naheliegend ist da die Interpretation, es hande-
le sich hierbei um eine ,Zusatzleistung" der Institution (Deutscher Caritasverband 1999,
S.14). So kann konstatiert werden, dass der Freiwilligenarbeit im Zusammenhang mit
Pflege bisher vielfach das ,eigene Gesicht" fehlt. Damit in Zusammenhang steht das Feh-

len eines speziellen Begriffs fiir ein biirgerschaftliches Engagement mit einem besonderen
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Tatigkeitsprofil, das sich von dem der am Markt und in Wohlfahrtsverbanden agierenden
Dienstleister unterscheidet (vgl. Evers 2003).

Unter dem Gesichtspunkt, dass Freiwilligenengagement nicht einer Dienstleistungslogik
entspringt, sind auch die Begriffe ,,Familienentlastende Dienste" oder ,Krankenbesuchs-
dienste" kritisch zu hinterfragen. Allerdings ist auch der fiir das Projekt gewdhlte Begriff
«Pflegebegleitung” insofern missverstandlich, als nicht ersichtlich ist, dass hier pflegende
Angehdrige und nicht professionell Pflegende begleitet werden. Hier bringt der im Projekt

verwendete spezielle Zusatz ,,Begleitung fiir pflegende Angehdérige” Klarheit.

2.6 Mangelnde Vernetzung als Hiirde fiir eine effektive
Unterstitzung pflegender Angehoriger

Bislang agieren die einzelnen Akteure im Bereich der Pflege vereinzelt und sind oft nicht
miteinander vernetzt. Mit dem Begriff ,,Pflege-Mix" wird nun ein neues Modell in die 6f-
fentliche und fachliche Diskussion gebracht, das auf eine Kombination, einen Mix, von
Aktivitaten im Pflegefall abzielt. Damit soll deutlich werden, dass Pflege in der Familie nur
mit vereinten Krédften gelingen kann. Der Begriff ,,Pflege-Mix" bezieht bewusst nicht nur
professionelle, sondern auch biirgerschaftliche Angebote mit ein. Er verlangt aber eben-
so den Einbezug von Erkrankten und pflegenden Angehérigen (vgl. Zeman 2002, S.154).
Intention des Begriffs ,,Pflege-Mix" ist die Entfaltung einer neuen Pflegekultur, bei der die
Sorge um kranke, hilfebediirftige (alte) Menschen zu einem gesellschaftlichen Anliegen

wird.

Da das professionelle System an seine Leistungsgrenzen stoRt, gerat zunehmend die Be-
deutung biirgerschaftlichen Engagements in den Blick. Grundsatzlich lassen sich fiir die-
sen Bereich drei unterschiedliche Handlungsfelder identifizieren, in die freiwilliges Enga-
gement eingebracht werden kann:

- Der hdusliche Bereich

- Der institutionelle Bereich

- Der kommunale/6ffentliche Bereich
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Besondere Bedeutung kommt den Schnittstellen zwischen diesen drei Bereichen zu. Da-

Abb. 3: Schnittstellen im Pflege-Mix

mit Gesundheit erhalten und Krankheit und Pflegebediirftigkeit zufriedenstellend bewal-
tigt werden konnen, bedarf es der Kommunikation und Zusammenarbeit. Eine flexible
bedarfsgerechte Planung und Koordination der Prophylaxe- und Versorgungssysteme er-
scheinen auch deshalb notwendig, weil sich Situation und Bedarfslage der Betroffenen
immer wieder verandern und deshalb das Ersinnen jeweils neuer Arrangements erfor-
dern. Im Bereich der gesundheitlichen Versorgung - speziell im Hinblick auf die Versor-
gung alter Menschen - muss das Zusammenspiel aller Versorgenden noch als mangelhaft
angesehen werden (vgl. hierzu Raven/Kricheldorff 2003). Defizitar erscheint besonders

die Unterstiitzung von Selbsthilfepotenzialen der Pflegebediirftigen und ihrer Familien.

Der Pflegebereich gehort seit jeher zu den ,klassischen” Feldern des ehrenamtlichen En-
gagements. Laut Freiwilligensurvey (2004) sind immer mehr sogenannte ,junge Alte" zwi-
schen 55 und 64 Jahren ehrenamtlich tatig - gegeniiber der letzten Erhebung im Jahr 1999
stieg der Anteil der Freiwilligen in dieser Altersgruppe weit iberdurchschnittlich um sie-
ben Prozent von 34% auf 41%.

Obwohl freiwilliges Engagement gerade im Bereich der Pflege betrachtlich ist, wird es im
6ffentlichen Bewusstsein wenig wahrgenommen. Evers (2003, S.93) konstatiert dazu kri-

tisch: ,,Angesichts der Schwache biirgerschaftlicher Komponenten des Wohlfahrts-Mixes
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steht v. a. eine Starkung technischer und kommerzieller Elemente im Vordergrund, die die
Betroffenen weder als Biirger noch als Konsumenten aufwertet. Der ,neue' Wohlfahrts-
Mix reduziert sich also im Wesentlichen auf die Verflechtung der zwei Komponenten Staat
und Markt - oder sollte man sagen, auf einen Filz von Biirokratie und Kommerz? Die Auf-
merksambkeit fiir das, was Familien sowie andere biirgernahe, kommunale und biirger-
gesellschaftliche Akteure am Rand des Geschéftsbereichs Pflege tun, bleibt gering." Zu
beobachten ist zudem, dass sich aufgrund akuter Notsituationen ein Schwarzmarkt von
Hilfsleistungen entwickelt, allerdings mit den negativen Begleiterscheinungen mangeln-

der Qualitat, Transparenz und Versorgungssicherheit.

Auf den ersten Blick scheinen Profilentwicklungen biirgerschaftlicher Initiativen hinter de-
nen professioneller Pflege zuriickgeblieben zu sein. Auf den zweiten Blick zeigt sich aber,
dass sich - zumindest in Form von Pilotprojekten - Initiativen im Bereich der Pflege neu
formieren. Aus der Sicht der Leitungskrafte in ambulanten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen sind die Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte durch zunehmenden Zeitdruck, eine
diinne Personaldecke und ein wachsendes Arbeitsvolumen gekennzeichnet (vgl. dazu
Barthelme/Zimber 2002, S.340). Angesichts solcher und ahnlicher Defizite, die im Zuge
der Umstrukturierungen von Pflegearrangements durch die Pflegeversicherung neu ent-
standen sind, versuchen die Freiwilligen, diese durch Zeit fiir Gesprache, Vernetzungsak-
tivitdten usw. auszugleichen oder neue Bedarfslagen zu erkennen. Dennoch ist nicht zu
libersehen, dass es sich dabei um eine lokale kleinteilige Kultur engagierter Unterstiit-
zungsleistungen handelt, in der zudem vorwiegend Frauen agieren (vgl. Notz 2002). Zur
konkreten Verbreitung dieser von der Politik, von Kirchen, Wohlfahrtsverbanden oder frei-
en Tragern finanzierten Projekte wie Einrichtungen zur Pflegeberatung, Nachbarschaftshil-
fe, Seniorenbetreuung oder Nottelefone gibt es derzeit keine verlasslichen quantitativen
Daten. Es wird allerdings kritisiert, dass es nur den wenigsten dieser Initiativen gelingt,
sich systematisch mit der professionellen Praxis zu verkniipfen: ,,Auch bei Heimangebo-
ten sind Tendenzen der Offnung fiir ehrenamtliche Mitarbeit und Partnerorganisationen
auf lokaler Ebene eher die Ausnahme - eine Frage freiwilligen Engagements des jewei-
ligen Leitungspersonals” (Evers 2003, S.93). Als beispielhaft fiir das Bemiihen um eine
Offnung des stationdren Bereichs fiir das biirgerschaftliche Engagement kann das BELA-
Projekt in Baden-Wiirttemberg (Biirgerengagement fiir Lebensqualitat im Alter) genannt
werden (vgl. Klie et al. 2005; Steiner 2005).
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Was andere innovative Ansétze im Engagementbereich der Pflege angeht, ist das BMFSFJ
kontinuierlich federfiihrend tatig. Mit seinem Modellprogramm ,Altenhilfestrukturen der
Zukunft” (vgl. dazu BMFSF), Forum Altenhilfe, Sonderheft 2003) hat es an 20 verschiedenen
Standorten einen wichtigen Beitrag zur Diskussion um die Verbesserung der gesundheit-
lichen Versorgung Alterer angestoRen - und zwar speziell unter Einbindung ehrenamtlich
Engagierter. Auch in den Bundesmodellprogrammen ,,Seniorenbiiro” und , Erfahrungswis-
sen fiir Initiativen" wurde Freiwilligenengagement gezielt gefordert. So sind im letztge-
nannten Projekt beispielsweise altere, speziell qualifizierte Freiwillige - organisiert in se-
nior Kompetenzteams - tatig, um entsprechende Initiativen aufzubauen oder begleitend
zu beraten. Das Modellprogramm zum Aufbau von ,Generationsiibergreifenden Freiwilli-
gendiensten" hat versucht, spezielle Anreizstrukturen fiir freiwilliges Engagement zu schaf-
fen. Es leistete in dieser Hinsicht insofern Pionierarbeit, als hier explizit auch Projekte un-
terstiitzt wurden, die Kooperationsstrukturen von Freiwilligen und Institutionen erprobten
(vgl. BMFSF) 2005). Bisher versuchen nur wenige selbst organisierte Freiwilligeninitiati-
ven, gezielt eine 6ffentliche Auseinandersetzung zur gesellschaftlichen Relevanz und Bri-
sanz der Pflegeproblematik zu initiieren und diese kontinuierlich weiterzufiihren. Insofern
kann gegeniiber pflegenden Angehdrigen durchaus von einer ,Solidaritétsliicke" gespro-
chen werden. Programme mit ,,Breitenwirkung" werden derzeit meist von Professionellen
initiiert und fachlich begleitet - z. B. die Initiative ,Handeln statt Misshandeln - Bonner In-
itiative gegen Gewalt im Alter e. V." sowie das Modellprojekt ,,Personliches Pflegebudget”,
das derzeit parallel zum Modellprojekt ,,Pflegebegleiter” - gespeist aus dem gleichen For-
dertopf - in sieben Regionen erprobt wird (Klie 2005). Die pflegebediirftigen Budgetemp-
fanger, die von Case Managern unterstiitzt werden, sollen auf diesem Weg mehr Selbst-
bestimmung und Autonomie bei der Gestaltung ihres persdonlichen Pflege-Mixes erfahren

konnen und dafiir die entsprechende Finanzierung erhalten.

2.7 Fazit: Zentrale Fragestellungen des Projekts und
weiterflihrende Forschungsfragen

Die hier skizzierte Ausgangssituation macht einen speziellen Handlungsbedarf in Bezug
auf die Unterstiitzung pflegender Angehdriger deutlich. Darauf bezugnehmend gibt das
Projekt Antworten auf folgende Fragestellungen:

- Wie konnen pflegende Angehorige unterstiitzt und gestarkt werden, sodass sie die

existenzielle Herausforderung bewaltigen?
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- Wie muss eine Intervention aussehen, die die Bedarfslagen pflegender Angehériger
ganzheitlich beriicksichtigt?

- Wie kann die Verbindung zum professionellen System hergestellt werden, damit Pfle-
ge erleichtert wird?

- Welche Charakteristika muss ein Freiwilligenprofil aufweisen, damit sich auch ,,neue"
Freiwillige engagieren?

- Welche strukturellen Voraussetzungen erleichtern die Kooperation und Vernetzung von

Freiwilligen- und Professionellensystem?

Im Sinne eines Entwicklungsprojekts wurden im Laufe des Projekts Antworten auf diese
Fragen entwickelt, entsprechende Konzepte entwickelt, erprobt und immer wieder ange-
passt. Erprobt wurden im Projekt Pflegebegleiter:

- ein neues Freiwilligenprofil,

- ein Konzept zur Begleitung pflegender Angehdriger und

- ein Lernkonzept.

Leitende Fragestellungen der Begleitforschung waren in Bezug auf die Ergebnisqualitat:

- Welche Freiwilligen lassen sich durch ein solches Engagementprofil ansprechen (so-
ziodemografische Merkmale und Motive)? Wie sind sie angesprochen und gewonnen
worden?

- Wie bewahrt sich das im Projekt entwickelte Qualifizierungskonzept in der bundes-
weiten Verbreitung? An welchen Punkten besteht Verbesserungsbedarf?

- Wie sehen die Begleitungen der Angehérigen aus (Inhalte und Merkmale der Beglei-
tung)? Welche Settings haben sich bewahrt?

- Welche Wirkungen zeigen die Pflegebegleitungen aus der Perspektive von pflegenden

Angehdrigen und aus der von Pflegebegleitern?

Im Zusammenhang mit Struktur- und Prozessqualitat interessierten erkennbare Prozesse
und Entwicklungen im Projekt, die zuriickgespiegelt und von den Projektbeteiligten ge-
meinsam reflektiert wurden. Im Ergebnis entstanden so inhaltliche Korrekturen und An-

passungen an aktuelle Bedarfe.



3. Forschungsdesign und Methodologie

45

3.1 Evaluationsdesign - Uberblick Forschungsdesign
und Methodologie

3.1.1 Konzeption der wissenschaftlichen Begleitung

Das Forschungsdesign der wissenschaftlichen Begleitung im Projekt Pflegebegleiter ori-
entierte sich an der vom VdAK vorgegebenen Rahmenkonzeption. Demzufolge bestanden
die Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung von Projektbeginn an in der:

- Beratung und Unterstiitzung des Modellprojekts: Darunter fielen inhaltliche Anliegen
und mégliche Hindernisse bei der Umsetzung sowie die Beratung zu einzelnen mo-
dellspezifischen Fragestellungen. Dies geschah in Form einer reflektierenden Ausein-
andersetzung. Insofern fand keine eigenstandige, externe Evaluation statt, sondern es
wurde von allen Projektmitarbeitern eine partizipative Vorgehensweise des Evaluati-
onsgeschehens befiirwortet und unterstiitzt. Die Evaluation war am Informationsbe-
darf der Projektmitglieder ausgerichtet.

- Erfolgskontrolle bei der Umsetzung der Konzeption, Evaluation: Hierzu zdhlte die
formative (Quartalsberichte) wie auch die summative Evaluation (Wirksamkeitsfor-
schung gesamt). Die Evaluation war auf die mit dem VdAK getroffenen Vereinbarun-
gen ausgerichtet.

- Présentation der Ergebnisse nach innen und auflen: Diese bestand hauptséchlich in
der Darstellung der Evaluationsergebnisse beispielsweise auf regionalen Fachtagun-
gen oder Arbeitstreffen, aber auch die Pflegebegleiter-Homepage wurde als fester Platz
fiir Informationen angelegt und genutzt.

- Durchfiihrung von bundesweiten Fachtagungen: Dariiber hinaus brachte sich die wis-
senschaftliche Begleitung in den 6ffentlichen Fachdiskurs aktiv ein und leistete einen
Beitrag zum angestrebten Paradigmenwechsel in der Angehdrigenbegleitung auf Wis-

senschaftsebene sowie in der Fachéffentlichkeit.
3.1.2 Wissenschaftsstandards
Innerhalb des Evaluationsdesigns bewegten sich die jeweiligen Evaluationsschritte sowie
die Entwicklung und der Einsatz der Instrumente an folgenden Standards:

- Niitzlichkeit: Diese lehnte sich insbesondere an den Formulierungen der Projektzie-

le an: pflegende Angehorige zu stirken, Engagementbereitschaft und Kompetenzen zu
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fordern und dadurch Netze zur Unterstiitzung pflegender Familien im Gemeinwesen
zu kniipfen, zu unterstiitzen und zu vergewissern.

Genauigkeit: Um sicherzustellen, dass die Ergebnisse der Evaluation prazise und giil-
tig sind, wurden die Evaluationsfragestellungen und alle dazugehdrigen Aspekte (wie
z.B. Demenz, Pflegebediirftigkeit, Pflegequalitdt, familidre Situation, biirgerschaftli-
ches Engagement, Selbstbestimmtes Lernen etc.) klar beschrieben, definiert und do-
kumentiert. Dariiber hinaus wurde der Kontext der Fragestellungen in Gutachten und
Expertisen wissenschaftlich untersucht und beschrieben. Genutzte Informationsquel-
len wurden verlasslich dokumentiert.

Giitekriterien der Sozialforschung: Methodologisch orientierte sich die Arbeit der wis-
senschaftlichen Begleitung streng an den Giitekriterien der Sozialforschung: Objekti-
vitdt, Reliabilitat und Validitat wurden bei der Entwicklung und dem Einsatz der Inst-
rumente stets beachtet.

Partizipation: Wie bereits unter 3.1.1 beschrieben, betrachtete sich die wissenschaftli-
che Begleitung selbst als Instrument und Resonanzraum. Hierzu bedurfte es der Offen-

heit und aktiven Teilnahme aller Projektbeteiligten.

3.1.3 Forschungsfragen und -design

Auf der Grundlage der unter 3.1.1 dargelegten Konzeption und der inhaltlichen Hauptan-

liegen des Projekts (siehe Kapitel 2.7) stellten sich fiir die Evaluation der Pflegebegleiter-

Kurse insbesondere folgende Fragen:

Welche Teilnehmer kamen zu den Kursen?

Was sind ihre Motive?

Welche Ergebnisse zeigen die Pflegebegleiter-Kurse bundesweit?

Wie war die Qualitat der Kurse?

Wie lasst sich das Pflegebegleiter-Curriculum verbessern?

Wie verlief die Implementierung der Pflegebegleiter-Initiativen vor Ort?

Welche Fragen wirft die Praxis auf (Begleitstandards, Dokumentation, ErschlieBung der
Familien, Fragen zur Implementierung etc.)?

Welche Strategien zur ErschlieBung der Familien waren erfolgreich, welche weniger

oder nicht erfolgreich?



- Waurden zusétzliche Ressourcen aulerhalb der zur Verfiigung stehenden Projektmittel
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einer Initiative pro Jahr benétigt?
- Was leisten Pflegebegleiter-Initiativen zusétzlich zu den Pflegebegleitungstatigkeiten

vor Ort?
Im Rahmen der Wirksamkeitsforschung wurden folgende Fragen intensiv beforscht:

Quantitative Erhebungen:

- Wie verlaufen die Begleitungen der Pflegebegleiter in den Familien?

- Welche Leistungen (Tatigkeiten) werden im Rahmen der Pflegebegleiter-Tatigkeit (des
Engagements) in der Praxis erbracht?

- Wie schatzen die Pflegebegleiter selbst ihre unmittelbare Wirkung innerhalb ihrer Kon-
takte ein?

- Kann Pflegebegleitung die hauptsachlichen Evaluationsziele (Zuhéren, Stabilisierung,

Briickenfunktion) einldsen?

Qualitative Interviews mit pflegenden Angehdrigen:

- Kontaktaufnahme: Wie ist der Kontakt zwischen pflegendem Angehdrigen und Pflege-
begleiter zustande gekommen?

- Wie beschreiben pflegende Angehdrige ihre Situation und was sind erkennbare Be-
darfe?

- Gegenstand der Begleitung: Was erfolgte im Rahmen der Pflegebegleitungen?

- Wie verliefen die Begleitungen der Pflegebegleiter in den Familien?

- Wie nehmen die Familien die Pflegebegleiter wahr? Wie lasst sich die Wirkweise der
Pflegebegleiter beschreiben?

- Welche Erfahrungen haben Pflegebegleiter in ihrem Handlungsfeld gemacht?

- Folgen der Begleitung: Welchen Nutzen ziehen pflegende Angehérige aus der Beglei-
tung?

- Wie lasst sich die Wirkweise der Pflegebegleiter insgesamt beschreiben?
Zur Beantwortung dieser Fragen wurde innerhalb des Forschungsdesigns bewusst auf

eine Methodentriangulation, insbesondere die Verschrankung qualitativer und quantita-
tiver Methoden, geachtet.
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Aus Griinden der Operationalisierung mussten einzelne Fragen in spezifische Teilfragen

ausdifferenziert werden (siehe Kapitel 5).

3.2 Forschungsmethoden und -instrumente

3.2.1 Qualitative Interviews mit pflegenden Angehdrigen

An der ,Befragung zum subjektiven Empfinden von Pflegebegleitung” nahmen bundes-
weit 16 pflegende Familien teil. Aus den Familien wurde jeweils eine Hauptpflegeperson
befragt, die Pflegebegleitung erfahren hatte. Die Familien wurden durch die Mitarbeiter in
den Regionalbiiros personlich angesprochen, und im Falle einer Zusage wurde die jewei-
lige Adresse an die wissenschaftliche Begleitung weitergegeben. Vor Ort wurde die Inter-
viewerin z.T. von Projekt-Initiatoren sowie Pflegebegleitern in die betreffenden Haushalte
begleitet. Die meisten Gesprache fanden in der Hauslichkeit der pflegenden Angehdrigen
statt, wenige andere an ,neutralen” Ortlichkeiten beteiligter Organisationen (wie z.B. So-

zialstation, Krankenhaus etc.).

Die ErschlieBung dieses Feldes war aus unterschiedlichen Griinden langwierig und an-
spruchsvoll. Zum einen besitzen viele pflegende Angehdrige die Tendenz, sich zuriickzu-
ziehen und sich nach auBen hin abzuschotten, was die Ansprechbarkeit dieses Perso-
nenkreises gegeniiber einer wissenschaftlichen Befragung reduziert. Zum anderen ist die
Pflegesituation oftmals instabil und krisenhaft, sodass sich von heute auf morgen eine
Verschlechterung des Gesamtzustands einstellen kann, was die Gesprachsbereitschaft zu-
nichte machen kann. Andere Personen besitzen die Auffassung, nicht Nennenswertes zu
sagen zu haben, obwohl sie iiber den Forschungsgegenstand - Pflegebegleitung - posi-
tiv denken. Vor diesem Hintergrund ist es als sehr erfreulich zu bewerten, dass 16 Perso-
nen fiir ausfiihrliche Interviews gewonnen werden konnten. Da in der Auswahl der Flle
auf eine gute Mischung und Streuung geachtet wurde, kommt diese Stichprobe in ihren
soziodemografischen Daten der bundesweiten Verteilung unter pflegenden Angehdorigen
sehr nahe. Im Folgenden werden die Personen anhand der Kriterien Alter, Geschlecht, Fa-
milienstand, Pflegedauer und Art der Beziehung zu der pflegebediirftigen Person charak-

terisiert.
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Der Altersdurchschnitt der pflegenden Angehérigen lag bei 63 Jahren, wobei sich 56% der Forschungsdesign
Befragten im Alter zwischen 60 und 75 Jahren befanden. Alter als 75 Jahre waren 19% der und Methodologie
Befragungteilnehmer. Weitere 19% gehorten der Altersgruppe zwischen 45 und 60 Jahren

an. Eine pflegende Angehdrige war jiinger als 30 Jahre.

Prozent

45-60 Jahre 60-75 Jahre alter als 75 Jahre jlinger als 45 Jahre

Abb. 4: Alter der befragten pflegenden Angehérigen

Geschlecht: 75% der Befragten waren weiblich, 25% mannlich.

mannlich

weiblich

Abb. 5: Geschlecht der befragten pflegenden Angehérigen

Dieses Ergebnis deckt sich weitgehend mit der Erhebung aus den Dokumentationsbhégen:

Hier waren die pflegenden Angehdrigen zu 70,5% weiblich und zu 27% mannlich, 2,5%
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nach Angaben der Pflegebegleiter mannlich und weiblich (mehr als ein pflegender Ange-
horiger). Diese Daten untermauern die Aussagekraft und typische Verteilung der beschrie-
benen Stichprobe (vgl. auch Schneekloth/Wahl 2005).

Zur Frage des Familienstands stellte sich heraus, dass 56% der Befragten verheiratet wa-
ren. 31% der pflegenden Angehdrigen waren verwitwet, 13% ledig. Unter den Befragten
waren 38% pflegende Ehepartner, 38% Kinder des Gepflegten, 19% Eltern des Gepflegten
und in einem Fall eine sorgende Nachbarin. Zur Verdeutlichung noch einmal die absolu-

ten Zahlen in der nachfolgenden Abbildung:

Nicht verwandte Pflegepersonen

Pflegende Eltern

Pflegende Ehepartner

Pflegende Kinder

Abb. 6: Beziehungsverhdltnis der Befragten zu den gepflegten Personen

Alter der Gepflegten: Die Halfte der pflegebediirftigen Angehdrigen aus den befragten Fa-
milien war im Alter zwischen 60 und 85 Jahren. 31% waren alter als 85 Jahre, 13% im Al-

ter zwischen 45 und 60 Jahren und eine Person jiinger als 10 Jahre.
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bis 45 Jahre 46-60 Jahre 60-85 Jahre ab 86 Jahre

Abb. 7:  Alter der gepflegten Angehdrigen

Das Geschlecht der gepflegten Personen war zu 53% weiblich, zu 47% mannlich. Es liegt
damit ein nahezu ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis vor. Auch dieses Ergebnis (vgl.
Schneekloth/Wahl 2005) deckt sich mit den Ergebnissen der Dokumentationshogen: Hier
waren 52,3% der zu Pflegenden weiblichen und 45,2% ménnlichen Geschlechts; 2,4%
der pflegebediirftigen Angehdrigen waren weiblich und mannlich (mehr als ein zu Pfle-

gender).

mannlich

47%

weiblich

Abb. 8: Geschlecht der pflegebediirftigen Angehdrigen

Bis auf eine Person wurden alle Angehdrigen im Haushalt der Hauptpflegeperson gepflegt.
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Die Dauer der Pflege lag im Schnitt bei etwa drei Jahren und langer. Die Zeitspanne er-

streckte sich jedoch von zwei Monaten bis hin zu 20 Jahren.

von 2 Monaten » meist 3 Jahre und mehr

bis zu 20 Jahren

Abb. 9: Dauer der Pflege

Zum Vergleich: Bei der Auswertung der Dokumentationsbogen ergibt sich rechnerisch
eine durchschnittliche Pflegedauer von 3,7 Jahren®, wobei diese mit einem Monat bis zu
53 Jahren (z.B. Pflege des Kindes) angegeben wurde. Die am haufigsten benannte Pflege-

dauer betrug zwei Jahre.

Als ursachliche Erkrankungen wurde angegeben: Schlaganfallpatienten, Parkinson, De-
menz, ALS, angeborene Behinderungen wie z.B. Down-Syndrom, Gehirntumore/Krebs-
erkrankungen, Niereninsuffizienz, koronare Erkrankungen, Einschrankungen der Be-
wegungsfahigkeit (z.B. nach einem Sturz), Diabetes, Einschrankungen der Hor- und
Sehfahigkeit, Multimorbiditat. Von sechs der 16 gepflegten Personen ist bekannt, dass sie

in eine Pflegestufe eingestuft sind, die meisten in Pflegestufe 2.

3.2.2 Quantitative Instrumente der Wirksamkeitsforschung

3.2.2.1 Instrument ,,Evaluationsbogen" fiir Pflegebegleiter-Kurse

Dieses Instrument richtete sich an alle Teilnehmer der Pflegebegleiter-Kurse und wurde
auf der Grundlage einer vorausgegangenen teilnehmenden Beobachtung der sogenann-
ten Start-ups entwickelt.

Von den insgesamt in der Projektlaufzeit bundesweit zertifizierten 2.021 Pflegebegleiter
erhielt die wissenschaftliche Begleitung n = 1.391 Evaluationsbdgen zuriick. Der Riicklauf
betragt somit 68,8%.

5 Der Durchschnittswert einschlégiger Untersuchungen liegt bei 8,2 Jahren.
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3.2.2.2 Instrument ,,Dokumentationsbogen" fiir Pflegebegleiter

Der Dokumentationsbogen fiir Pflegebegleitungskontakte richtete sich an Pflegebegleiter,
die bereits Begleitungstatigkeiten in der Praxis ausiibten. Zum Stand der Endauswertung
belief sich die Anzahl der zuriickgesandten Bogen auf insgesamt 2.019. Diese 2.019 doku-
mentierten Einzelkontakte konnten als Stichprobe im Zeitraum vom 1. September 2007

bis 30. Juni 2008 gewonnen werden.

3.2.2.3 Instrument ,,Postkarte" fiir pflegende Angehdrige

Im Rahmen dieses Instruments wurde die eigentliche Zielgruppe der pflegenden Angehd-
rigen beziiglich vordringlicher Evaluationsziele - Gewinn eines begleitenden Gesprachs-
partners, Akzeptanz des Angebots - und ausgewahlter Fragen der Wirksamkeit - Inan-
spruchnahme unterstiitzender Angebote, Stabilisierung der hauslichen Pflege, positive

Veranderung der Gesundheit - erforscht.

Die vorfrankierten Postkarten wurden von den Pflegebegleitern selbst den jeweiligen pfle-
genden Angehdrigen iibergeben. Zusatzlich war eine Beteiligung der Zielgruppe an dieser

Erhebung iiber die Pflegebegleiter-Homepage maglich.

Der Riicklauf erstreckte sich auf den Zeitraum 1. August 2007 bis 31. Juli 2008 und konnte
insgesamt mit n = 944 schlieRen. Dabei wurde die Moglichkeit der Teilnahme an der Um-

frage auf der Homepage nur sehr maRig genutzt.

3.2.2.4 Instrument ,,Quartalsbericht 1.3*

Dieses Instrument wurde als monatlicher Protokollbogen im Rahmen der Prozessevalu-
ation eingesetzt. D. h., er erfiillte seine Funktion insbesondere als Steuerungsinstrument
und zur Optimierung des Projektverlaufs. Das Bundesbiiro, die Mitarbeiter der Regional-
biiros und die Projekt-Initiatoren wurden anhand dieses halbstandardisierten Fragebo-
gens zu Themen der Vernetzung, zu aktuellen Zielen und Erfolgen des Projekts und zu
moglichen Schwierigkeiten, aber auch zu Praxiserfahrungen und projektinternen Frage-

stellungen usw. befragt.

3.2.2.5 Instrument ,,Implementierungserhebung 2.0"
Auf Basis der Ergebnisse aus den Befragungen der Jahre 2005 und 2006, die noch eher ex-

plorativ ausgerichtet waren, wurden die vier Regionalbiiros Nord, Ost, West und Siid so-

Forschungsdesign
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wie die Projektleitung im Jahr 2007 mit einem halbstandardisierten Fragebogen befragt,

der quantitative Einschdtzungen zu relevanten Praxisfragen enthielt.

3.2.2.6 Instrument ,,Ressourcenerhebung 2.0"

Als Erhebungsinstrumente dienten zwei unterschiedliche Exemplare eines halbstandardi-
sierten Fragebogens, der sowohl von Projektinitiatoren-Tandems als auch von Vertretern
der kooperierenden Organisationen der jeweiligen Pflegebegleiter-Initiativen ausgefiillt
wurden. Beide Gruppen wurden insbesondere zu personellen Ressourcen, Raumlichkei-
ten, Sachmitteln und zusatzlichen finanziellen Ressourcen (wie z. B. Spenden) befragt. Bei
den Vertretern der kooperierenden Organisationen wurden die Angaben zu den jeweili-
gen Kosten noch einmal gesondert ermittelt. Der Fragebogen fiir die kooperierenden Or-
ganisationen beinhaltete zudem speziellen Raum fiir offene Anmerkungen. Fiir die Mo-
dellberechnung wurden die Angaben der Projektinitiatoren-Tandems und die der Vertreter

der kooperierenden Organisationen gegeniibergestellt und jeweils gemittelt.

3.2.2.7 Instrument ,,Fragebogen fiir Pflegebegleiter-Initiativen*

Erhebungsinstrument war ein iiberschaubarer und insgesamt vier Seiten umfassender,
halbstrukturierter Fragebogen, der von den Pflegebegleiter-Initiativen monatlich in der
Gruppe bearbeitet werden sollte. Der Fragebogen beinhaltete einerseits vorgegebene Ka-
tegorien zu den Themen Offentlichkeitsarbeit, Starkung der Initiative, Netzwerken, ver-
trauensbildende MaBnahmen usw. (mit Ankreuzoption), andererseits lieR er Spielraum

fiir offene und kreative Beitrage hinsichtlich der Tatigkeiten von Initiativen im Projekt.

3.2.2.8 Instrument ,,Newsletter"

Ferner wurde in regelmaRigen Abstanden in gemeinschaftlicher Arbeit von Regionalbiiros,
Bundesebene und wissenschaftlicher Begleitung ein Newsletter gestaltet. Dieser diente
einerseits der projektinternen Weitergabe und Bekanntmachung aktueller Informationen
und der Riickkoppelung von Forschungsergebnissen, andererseits wurde er im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit benutzt (z. B. an Informationsstanden zur Vorstellung des Pflege-

begleiter-Projekts, zu DGGG-Tagungen o. &.).
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3.3 Datenerhebung - Techniken und Vorgehensweise Forschungsdesign
und Methodologie

3.3.1 Qualitative Interviews

Die qualitativen Interviews wurden von einer Mitarbeiterin der wissenschaftlichen Beglei-
tung am Wohnort der Interviewpartner durchgefiihrt. Dabei wurden die Gesprache digi-
tal aufgezeichnet, im Nachgang der Interviews® ein Kurzfragebogen zur Erhebung soziode-

mografischer Daten der Befragten ausgefiillt sowie ein tabellarisches Postskript angelegt.

Da das Forschungsfeld ,Wirkweise von Pflegebegleitung” ganzlich unbearbeitet war, wur-
de auf eine offene, explorative Befragung zuriickgegriffen. Als Gesprachsgrundlage dienten

folgende Impulsfragen der Vertiefung der Interviews:

6 Dieses Vorgehen empfahl sich aus Riicksichtnahme auf die Situation der pflegenden Angehérigen. Eine direkte
Erfragung der soziodemografischen Daten hatte zu konfrontativ wirken und verunsichern kénnen.
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Impulsfragen fiir das Interview mit pflegenden Angehorigen

Wie war die Situation, als Sie Ihre/n Pflegebegleiterln zum ersten Mal
eingeladen haben?

- Wie haben Sie davon erfahren?

- Seit wann werden Sie von ihr/ihm begleitet?

- Wie ist es, wenn Sie sich treffen? (Wie oft? Wo? Wie lange?)
- In welchen Situationen rufen Sie sie/ihn an?

Wie empfinden Sie die Besuche/Treffen der/s Pflegebegleiterin?

Was hat sich seitdem verdandert?

Im Ablauf/in der Organisation Ihres Alltags?
- Im Umgang/Miteinander/Zusammensein mit/zu lhrem Angehdrigen?
- Im Zusammenleben/Miteinander/in der Stimmung innerhalb
lhrer Familie?
- Im eigenen Wohlbefinden?
(+ adaquate Frage nach dem maglichen Zugewinn an Information)
Was ist lhr/e PflegebegleiterIn fiir Sie?/Was bedeutet lhnen die/der Pflegebegleiterin?

- Was machen die Treffen mit ihr/ihm aus?
- Was wiirde lhnen fehlen, wenn Sie sich nicht mehr treffen wiirden?

Welche komischen/irritierenden oder unangenehmen Situationen haben
Sie mit ihr/ihm erlebt?

Was war besonders schén/angenehm/hilfreich?
Was sollte bei Ihren Treffen nicht passieren? Wann wiirden Sie die Begleitung beenden?

Woran wiirden Sie merken, dass die Treffen mit der/dem Pflegebegleiterin
langsam zu Ende gehen/Sie sich nicht mehr weiter treffen mogen?

Angenommen, Sie hatten drei Wiinsche frei, was wiirden Sie sich wiinschen?
Abb. 10: Impulsfragen zur Befragung pflegender Angehariger zur Wirkung von Pflegebegleitung

3.3.2 Quantitative Instrumente der Wirksamkeitsforschung

3.3.2.1 Instrument ,,Evaluationsbogen* fiir Pflegebegleiter-Kurse
Als Erhebungsinstrument diente ein vierseitiger vollstandardisierter’ Fragebogen, der

von den Teilnehmern nach Beendigung der Pflegebegleiter-Kurse ausgefiillt wurde. Auf

7 Der Fragebogen beinhaltet lediglich zwei véllig offene Antwortmaglichkeiten iiber Gefallen bzw. Nicht-Gefallen
des Kurses.
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der ersten Seite wurden die soziodemografischen Daten der Kursteilnehmer erfasst (Ge-
schlecht, Alter, Bildungsabschluss und beruflicher Status). Es folgten Fragen nach der Wer-
bung fiir das Kursangebot, der persdnlichen Pflegeerfahrung und den Motiven, an diesem
Kurs teilzunehmen. Neben einer ausfiihrlichen Einschédtzung der Kursinhalte anhand ei-
ner vorgegebenen Skala (1 = ,stimmt absolut" bis 4 =, stimmt nicht" bzw. ,weiR nicht")
wurden die Teilnehmer zudem iiber ihr weiteres Interesse an einzelnen Themenbldcken/
Inhalten und ihrem Vorhaben bzw. ihrer Entscheidung, in der Praxis als Pflegebegleiter
aktiv zu werden, befragt. Der Fragebogen schloss mit einer Gesamtbewertung des Kurses.
Hier - wie auch bei den folgenden Instrumenten - wurden die allgemeinen Hinweise zur

Fragebogenkonstruktion beachtet (vgl. Bithner 2004).

Anhand dieses Instruments kénnen somit Aussagen iiber die Teilnehmer der Pflegebe-
gleiter-Kurse, deren Bewertungen der Kursinhalte, deren erworbene Kompetenzen und
die Akzeptanz des Kursangebots abgeleitet werden. Die quantitative Datenerhebung bot
dabei die Vorteile einer effizienten Datenerfassung und -auswertung und einer guten Ver-
gleichbarkeit sowie die Aussicht auf hohe Fallzahlen. Durch die Vorstrukturierung von Ka-
tegorien bediente der Evaluationshogen zudem die Nutzerfreundlichkeit, also einen rela-

tiv geringen Aufwand in der Handhabung des Bogens.

Der Riicklauf von 68,8% ist hierbei aus zwei Griinden als beachtlich einzustufen:

- Bei den Teilnehmern handelte es sich um Freiwillige.

- Es konnten nur die Bogen in die Auswertung mit einflieBen, die bis zum 31. Juli 2008
an die wissenschaftliche Begleitung zuriickgeschickt worden waren. Deshalb wurden
einige Evaluationsbogen nicht mehr in die Endauswertung mit eingerechnet. Der tat-

sachliche Riicklauf liegt dementsprechend héher.

3.3.2.2 Instrument ,Dokumentationsbogen" fiir Pflegebegleiter

Der Dokumentationsbogen fiir Pflegebegleitungskontakte ist ein halbstrukturierter Frage-
bogen, der sich an Pflegebegleiter richtete, die bereits Begleitungstatigkeiten in der Pra-
xis ausiibten. Er beinhaltet auf zwei Seiten neben Fragen etwa zu Dauer und Ortlichkeit
des Kontakts und soziodemografischen Variablen wie z.B. Geschlecht des zu Pflegenden
insbesondere die Abfrage der tatsachlich erbrachten Leistungen der jeweiligen Pflegebe-
gleitungstatigkeit. Zudem wurde im hinteren Teil des Fragebogens in einer offenen Kate-

gorie die subjektive Einschatzung der Wirksamkeit der eigenen Pflegebegleitungstatigkeit

Forschungsdesign

und Methodologie




58

Forschungsdesign

und Methodologie

bei dem pflegenden Angehorigen erfasst. Aus Datenschutzgriinden wurde der Bogen mit

einem Kiirzel fiir die jeweilige Region und einem selbst gewéhlten Codewort versehen.

Auch bei diesem Instrument bot die quantitative Datenerhebung die Vorteile einer ef-
fizienten Datenerfassung und -auswertung, einer guten Vergleichbarkeit und der Nut-
zerfreundlichkeit sowie die Aussicht auf hohe Fallzahlen. Zudem konnte durch die ei-
genstdandige Vergabe einer Codierung die Anonymitét der teilnehmenden Pflegebegleiter
gewdbhrleistet werden. Somit wurden im Vorfeld das Risiko der Reaktanz gegeniiber dem
Dokumentationsbogen als moglicher Kontrollinstanz und der damit verbundene Boykott

des Instruments so weit wie moglich vermieden.

Im Rahmen der Wirkungsforschung und des iibergeordneten Evaluationskonzepts - Ver-
schrankung qualitativer und quantitativer Methoden - erdffnete der Dokumentations-
bogen zusatzliche Erkenntnisse: Zu den Ergebnissen der Postkarte und der Interviews
(Sicht der pflegenden Angehérigen) konnten Einblicke in die Sichtweise der Pflegebeglei-
ter selbst gewonnen werden. Insbesondere die angegebenen Leistungen und die Selbst-
einschatzung der Wirkungen beziiglich des eigenen Tuns konnten mit der Sichtweise der

pflegenden Angehdrigen abgeglichen und tberpriift werden.

Zudem wurden alle dokumentierten Einzelkontakte fiir eine spatere Hochrechnung, in
Kombination mit parallel in der Projektlaufzeit gefiihrten Statistiken der Regionen, rech-
nerisch zusammengefiihrt. Als qualitative ,,Nebenprodukte" des Instruments konnten
auch darin dokumentierte Daten und Informationen genutzt werden, um Begleitungspro-

file zu erstellen (Pflegebegleitungs-Verlaufe).

Auch beim Dokumentationsbogen ist der Riicklauf trotz der ,Freiwilligen-Problematik"
des Projekts (siehe auch Kapitel 5 und 6) als sehr positiv einzuschatzen. Allerdings konn-
te die Verlaufsdokumentation, trotz des gering gehaltenen Aufwands, nur stichprobenar-

tig geleistet und nachvollzogen werden.

3.3.2.3 Instrument ,,Postkarte" fiir pflegende Angehdrige
Als Erhebungsinstrument diente eine Postkarte, die fiinf pragnante Aussagen zu den vor-

dringlichen Evaluationszielen des Projekts beinhaltete:
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- Item 1: Frage zur Bereitschaft bzw. tatsachlichen Inanspruchnahme von professionel-
len Angeboten® ° 1

- Item 2: Frage zur Stabilisierung der hauslichen Pflegesituation

- Item 3: Frage zur subjektiven Einschatzung der Gesundheit " 2

- ltem 4: Frage zur Entlastung durch das psychosoziale Angebot “ *

- Item 5: Frage zur Akzeptanz des Angebots

Die befragte Zielgruppe der pflegenden Angehérigen konnte diesen Aussagen zustim-
men oder sie entsprechend negieren (vierstufige Ankreuzoption von ,stimmt absolut* bis
~stimmt nicht"). Die Karte ist im Sinne eines benutzerfreundlichen und méglichst nied-
rigschwelligen Gebrauchs vorfrankiert und - zur besseren Zuordnung des Riicklaufs aus
den Regionen unter gleichzeitiger Wahrung der Anonymitat - jeweils in einer anderen Far-

be gehalten.

Das Instrument wurde zum groRten Teil liber die Pflegebegleiter personlich im Rahmen
der jeweiligen Begleitungskontakte gestreut. Einige pflegende Angehdrige nahmen auch

die Online-Version auf der Pflegebegleiter-Homepage in Anspruch.

Auch bei diesem Instrument kann der Riicklauf mit n = 944 als verlassliche Aussagen zu-

lassend betrachtet werden, denn dieser Riicklauf muss in Relation zu folgenden Einfluss-

faktoren gesehen werden:

- Der Zielgruppe der pflegenden Angehdrigen konnte kein extrinsischer Anreiz zur Teil-
nahme an dieser Befragung gegeben werden.

- Die Postkarten wurden iiberwiegend bei kontinuierlichen Begleitungen weitergege-
ben, weil dafiir eine gewisse Vertrauensbasis notwendig ist - kiirzere Begleitungen

wurden damit also nicht erfasst.

8 Vgl. Schneekloth, U. (2006).

9 Vgl. Cantor, M.H. (1979).

10 Vgl. Schneekloth, Wahl (2005)/MuG lIl.
11 Vgl. Ettrich, K.U. (2000).

12 Vgl. Martin, P. et al. (2000).

13 Vgl. Lehr, U. & Thomae, H. (1987).

14 Vgl. Schneekloth, Wahl (2005)/MugG lIl.
15 Vgl. Schneekloth, U. (2006).

Forschungsdesign

und Methodologie




60

Forschungsdesign

und Methodologie

- Bei telefonischen Kontakten konnte dieses Instrument die Zielgruppe ebenfalls nicht
erreichen bzw. der Hinweis auf die Online-Version erschien den Pflegebegleitern bei

telefonischen Kontakten auch als aufdringlich und unpassend.

Ein kleineres Problem bestand darin, dass aufgrund des Layouts der Postkarte sowie
aus Platzgriinden lediglich die Endpolungen (,stimmt absolut" bzw. ,stimme ich zu“
bis ,stimmt nicht" bzw. ,stimme ich nicht zu") der Aussagen benannt werden konn-
ten (siehe Interpretation der Ergebnisse). Das fithrte zu Unklarheiten bei der Skalierung
von Zwischenwerten (bei vergleichbaren Folgeuntersuchungen wiére dies entsprechend
vermeidbar). Die Entwicklung dieser Datenerhebungsmethode entspricht der Logik der
Vorgehensweise mit einem multimethodalen Evaluationskonzept (Verschrankung der
Sichtweisen). Nachdem auch fiir die Erhebung von Selbstaussagen und Einschatzungen
pflegender Angehoriger im hauslichen Kontext kein bekanntes quantitatives Instrumenta-
rium vorliegt, jedoch gerade diesen Daten eine hohe Relevanz fiir die Wirkungsforschung
im Pflegebegleiter-Projekt beigemessen wurde, galt es, dieses in der vorliegenden Form
neu zu entwickeln. Obwohl keinerlei Erfahrungswerte zum Einsatz eines solchen Instru-
ments aus anderen Studien oder Berichten vorlagen, hat es sich insgesamt als niedrig-
schwellige Form der Befragung dieser schwer erreichbaren Zielgruppe eindeutig bewahrt.
Der immer noch anhaltende Riicklauf im letzten Monat, der in die Auswertung leider
nicht mehr einbezogen werden konnte, zeigt, dass das Instrument einen groReren zeitli-
chen Vorlauf braucht, um in der Praxis angenommen und akzeptiert zu werden. Die Post-
karte wurde erst nach einer bestimmten Begleitungsdauer weitergegeben - dies erscheint

nachvollziehbar.

3.4 Datenanalyse

3.4.1 Qualitative Interviews

3.4.1.1 Transkription und Inhaltsanalyse

Nach der Transkription der Interviews, basierend auf den Konventionen von Hoffmann-
Riem (1984), wurden die Interviews einer inhaltsanalytischen Analyse unterzogen. Leiten-
de Kodierungen hierbei waren in Anlehnung an die Impulsfragen und das Forschungsin-

teresse des Auftraggebers folgende:
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Kategorien der inhaltsanalytischen Auswertung und Methodologie

- Kennenlernen
- Aussagen iiber Pflegebegleitung:
- Gewinne
- Beziehung zum Pflegebegleiter
- Sprachliche Bilder
- Aussagen iiber das Leben ohne Begleitung
- Belastungen durch die Pflege
- Biographisches
- Arbeit und Beruf
- Wiinsche fiir die Zukunft
- Zentrale Aussagen unspezifiziert

Abb. 11: Kategorien der inhaltsanalytischen Auswertung

Um die Validitat dieser Auswertung zu erhéhen, wurde sie von zwei Personen verschrankt
durchgefiihrt (sog. Interrater-Reliabilitat). Ziel dieses Analyseschritts war es, iiberblickar-

tige Erkenntnisse zu zentralen Aspekten der Studie zu gewinnen.

3.4.1.2 Typenbildung

Parallel hierzu wurde eine in der qualitativen Sozialforschung iibliche Form der Typenbil-
dung vollzogen. Ziel dieses Auswertungsschritts war es, aus der Komplexitdt der Daten ty-
pische und darum verallgemeinerbare Aussagen zu ziehen. Entstanden sind hierbei fiinf
typische Situationen der Pflegebegleitung, die in den Ergebnissen naher ausgefiihrt wer-

den und hier nur benannt werden kdonnen:

Typische Situationen der Pflegebegleitung

1. Situation ,Krise"

2. Situation ,,Lebenshestimmende Langzeitbelastung"

3. Situation ,Unfreiwillige Uberforderung”

4. Situation ,Stillschweigende Verantwortungsiibernahme"
5. Situation ,Aktuelle Stabilitat"

Abb. 12: Ergebnisse der Typenbildung (typische Pflegesituationen)
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Diese fiinf typischen Situationen (siehe Kapitel 5.2.1 ,,Ausgangslagen in den Familien") ge-
ben Auskunft iiber ,klassische" Situationen und Bedarfslagen der befragten pflegenden
Angehorigen und dariiber, wie unterschiedlich Pflegebegleitung hierauf reagieren kann

und muss.

3.4.2 Quantitative Instrumente der Wirksamkeitsforschung

3.4.2.1 Curriculum-Evaluation der Pflegebegleiter-Kurse

Neben der Vermeidung von Qualitatsspriingen, der Herstellung von Vergleichbarkeit, der
Uberpriifung und Kontrolle, der Verbesserung des Curriculums, der grundlegenden Erhe-
bung soziodemografischer Daten, von Milieumerkmalen und Motivlagen lag das vorran-
gige Ziel dieses Evaluationsinstruments in der Sicherung der Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat der Kurse. Die Konzeption des Fragebogens beruhte deshalb hauptsachlich
auf den letztgenannten Ebenen. Die verwendeten Items sind entwickelt worden unter Be-
zugnahme auf die Ergebnisse einer qualitativen Erhebung, mittels leitfadengestiitzter In-
terviews, mit Teilnehmern eines Pilotprojekts in Viersen. Dieses hatte die Qualifizierungs-

phase beim Start des Bundesprojekts bereits abgeschlossen.

Statistische Analyse

Grundsatzlich wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit und des besseren Verstandnis-
ses bei Ergebnisprasentationen die Ankreuzoptionen entlang der Ratingskala bei der Ab-
frage der Kursvariablen und der erworbenen Kompetenzen den Werten 1 (,,stimmt abso-
lut") bis 4 (,stimmt nicht") zugeordnet. Daraus wurden schlieRlich Durchschnittswerte
gebildet.

Bei Faktoren, die aus mehr als einer Aussage (Item) zusammengesetzt waren, wurde der
Mittelwert der jeweiligen Werte berechnet und aufgerundet, sodass im Zweifelsfall im-
mer der schlechtere Wert in die Ergebnisprasentation einfloss. Dabei wurde in jedem Fal-
le auch auf negativ formulierte Aussagen geachtet, und diese wurden entsprechend in
die Wertung mit aufgenommen. Fehlwerte wurden in den Rohdaten gekennzeichnet. Des
Weiteren wurde bei der Auswertung darauf geachtet, die Antwortoption ,weil} nicht" als
eigentlichen Wert aus den Berechnungen herauszulassen, da sonst eine Verzerrung der

Ergebnisse die Folge gewesen ware.
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(Mégliche) Mehrfachnennungen waren als solche im Fragebogen gekennzeichnet und in Forschungsdesign

der Auswertung in Prozentangaben ausgedriickt, die dadurch den aufsummierten Wert und Methodologie

von 100% auch geringfiigig libersteigen konnten (z.B. bei den Motivlagen, den Kursin-

halten etc.). Offene und von den Befragten selbst angegebene sonstige Antwortmdglich-

keiten wurden qualitativ anhand von Kategorienbildungen ausgewertet (z.B. berufliche

Angaben,

Gefallen des Kurses). Die Ortsangabe diente ausschlieBlich einer besseren Zu-

ordnung der Evaluationsbdgen.

3.4.2.2 Dokumentationsbogen fiir Pflegebegleiter

Da bei diesem Instrument die Erfassung des Tatigkeitsspektrums von Pflegebegleitern in

der Praxis im Vordergrund stand, orientierte sich die Datenauswertung insbesondere an

den Leistungen.

Leistungen in der Pflegebegleitung

- Zuhéren

- Leistungen der/des pflegenden Angehérigen anerkennen

- Wertschatzen

- Trost spenden

- Die/den pflegende/n Angehorige/n zum Verfolgen des eigenen Weges ermutigen

Gemeinsam Starken der/des pflegenden Angehdrigen finden
Eine andere Sichtweise auf die Pflegesituation herbeifiihren
Selbstreflexion der/des pflegenden Angehdrigen anstoRen
Klarungsprozesse in Gang bringen

Gemeinsam den Pflegealltag planen

Zur Selbstpflege anregen

Mit Familie und/oder Freunden in Kontakt bringen
Gemeinsam iiber Freizeitgestaltung nachdenken
Informieren

Bei Behordengangen begleiten

Kontakt zu professionellen Diensten herstellen

Hinweise auf bestehende Entlastungsmoglichkeiten geben
Konkret Entlastung organisieren, z.B. durch:
Finanzierungsfragen ansprechen

Sonstige Aktivitaten:

Abb. 13: Erfassung des Tatigkeitsspektrums von Pflegebegleitern
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Statistische Analyse

Auch in diesem Falle waren Mehrfachnennungen méglich, und es fand eine quantitati-
ve Haufigkeitsanalyse statt (prozentuale Angaben). Zudem erfolgte eine gesonderte Kenn-
zeichnung von Fehlwerten, wie z.B. bei den soziodemografischen Variablen.

Diese Evaluation des Tatigkeitsspektrums von ausgeiibter Pflegebegleitung wird zu einem
spateren Zeitpunkt indirekt mit dem in den Pflegebegleiter-Kursen vermittelten Profil abge-

glichen.

Ferner sollte die offene Kategorie zur Angabe der Einschatzung der eigenen Wirksamkeit
aus Sicht der Pflegebegleiter selbst Einblicke in das beforschte Feld bringen. Zu diesem

Zwecke wurden die Angaben der Befragten qualitativ ausgewertet.

3.4.2.3 Postkarte fiir pflegende Angehorige

Statistische Analyse

Zur Bestatigung bzw. Widerlegung der fiinf unter 3.3.2.3 aufgefiihrten Selbstaussagen wur-
den die Daten einer quantitativen Haufigkeitsanalyse unterzogen. Alle Fehlwerte sind

auch in dieser Auswertung offengelegt und nachvollziehbar.

3.5 Ethische Uberlegungen

Anonymitat und Datenschutz: Die persdnlichen Angaben aller Befragten wurden aus-

schlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet und in jedem Fall vertraulich be-

handelt. In keinem der eingesetzten Instrumente erfolgte eine Registrierung von Namen:

- Beim Instrument ,,Postkarte” wurde lediglich eine farbliche Zuordnung zu den einzel-
nen Projektregionen vorgenommen.

- Beim Instrument ,Dokumentationshogen* wurden die Bogen von den teilnehmenden
Pflegebegleitern im Voraus mit einem Code-Wort versehen.

- Die Evaluationshdgen der Pflegebegleiter-Kurse kamen in gleicher Weise anonym an
die wissenschaftliche Begleitung zuriick.

- Bei den Interviews mit pflegenden Angehérigen wurden alle Unterlagen, Materiali-
en usw. zur weiteren Bearbeitung und Auswertung codiert bzw. mit Kiirzeln verse-
hen. Original-Kassetten/-Bander werden weiterhin ordnungsgemaR archiviert und in-

nerhalb des nachsten Jahres nach Projektende geldscht.
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Des Weiteren erfolgte keine Herausgabe von Rohdaten durch die wissenschaftliche Be-

gleitung.

Freiwillige Untersuchungsteilnahme: Da es sich beim Pflegebegleiter-Projekt um ein Pro-
jekt mit freiwillig engagierten Menschen handelte, war die Teilnahme an der Evaluati-

on selbstverstandlich freiwillig (siehe auch Freiwilligen-Problematik in Kapitel 5 und 6).

Informationspflicht: Allen befragten Personen standen im Voraus Informationen iber die
Untersuchung zur Verfiigung (,Informed Consent" gegeben). Einigen besonders interes-
sierten Interviewpartnern wurden die eigenen Untersuchungsergebnisse in einer speziell

dafiir entworfenen, ansprechenden Form mitgeteilt.

Fairness: Die wissenschaftliche Begleitung war stets an einem fairen und konstruktiven
Austausch im Projekt interessiert. Hierzu zahlten auch die Wahrung von Sicherheit, Wiir-
de und Rechten aller Beteiligten bei der Umsetzung von Evaluationsschritten. Die wissen-

schaftliche Begleitung evaluierte unparteiisch.

Vermeidung psychischer oder korperlicher Beeintrachtigungen: Diese Bedingung war in
allen Fallen und bei allen Instrumenten vollkommen gegeben.

Forschungsdesign

und Methodologie
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4. Einstieg in die Praxis und
Praxisverlauf

Einstieg in
die Praxis und

Praxisverlauf

In diesem Kapitel erfolgen eine Darstellung des Projektverlaufs sowie eine Reflexion im

Hinblick auf Herausforderungen, Grenzen und Erfolge des Projekts.

4.1 Konkrete Ausgangslage fur das Projekt

Das Projekt Pflegebegleiter ist als Antwort auf die extrem belastende und schwierige Situ-
ation pflegender Angehdriger gedacht, die zu Hause pflegen. Wie im Projektantrag ausge-
filhrt, kann das Fertigwerden mit Pflegebediirftigkeit zu einer Belastungsprobe nicht nur
fiir die davon direkt Betroffenen, sondern ebenso fiir deren Familien werden. Wéhrend fiir
die Grund- und Behandlungspflege - finanziell unterstiitzt durch die Pflegeversicherung
- Dienstleistungen abgerufen werden kdnnen, sind die Angehdrigen mit den psychischen
Anforderungen der Pflege liber weite Strecken sich selbst iiberlassen. Vor allem wenn -
wie etwa bei Demenzerkrankungen - Verdnderungen im psychischen Bereich und im Ver-
halten auftreten, sind die Betreuenden oft hilflos, verunsichert, iberfordert und zudem
im Verlauf der Pflege immer mehr isoliert. Im Projekt wird die Belastungsperspektive je-
doch ergdnzt um den Aspekt, dass Pflege auch Chancen eréffnet, die allerdings vielfach
nicht wahrgenommen werden kénnen, weil die Moglichkeiten fehlen, sich im Gespréach
mit einem Gegeniiber hierzu Verstandnisperspektiven zu erarbeiten. Entsprechend wird
hier das Tatigkeitsprofil ,,Psychosoziale Begleitung" eingefiihrt.

In der im Aufbau befindlichen Infrastruktur zur Unterstiitzung hauslicher Pflege fehlte bis-
lang ein Angebot in Form einer zugehenden, kontinuierlichen Begleitung der pflegenden
Angehdrigen, die in der Pflege von Familienmitgliedern engagiert sind. Professionelle Be-
ratung konnte diese Liicke im Angebot bisher nicht schlieRen: Sie ist punktuell, stark in-
stitutionalisiert und iiber die langen Zeitrdaume der Pflege hinweg teuer. Zudem bestehen
bei pflegenden Angehdrigen vielfach Vorbehalte, sich in das professionelle Versorgungs-

system einzugliedern.

Wie das Pilotprojekt ,Pflegepartner” im Kreis Viersen gezeigt hat, bestand und besteht
noch Bedarf an einem ,,niedrigschwelligen" Unterstiitzungsangebot fiir pflegende Angeho-
rige, das in erster Linie darauf zielt, die Angehdrigen in ihren Kompetenzen der Organisa-
tion des Alltagslebens mit Pflege zu starken, ihnen eine Einbindung in das soziale Leben

zu ermoglichen und sie iiber vorhandene Hilfsangebote vor Ort zu informieren.



67

Diesem Bedarf sollte mit freiwillig engagierten Pflegebegleitern entsprochen werden. Da

es sich aber um ein neues Freiwilligenprofil handelte, das erst erprobt und eingefiihrt

werden musste, wurde ein zweistufiges Vorgehen geplant:

a) zunéachst eine Qualifizierung von Multiplikatoren (sog. Projekt-Initiatoren/Pls, die die
Vorbereitung und Anleitung iibernehmen konnten (in Tandems Hauptberufliche und
Freiwillige), und sodann

b) eine Vorbereitung, Supervision und fachliche Begleitung der freiwilligen Pflegebegleiter.

Dem Projekt lag die Annahme zugrunde, dass ehrenamtlich tétige Pflegebegleiter durch
kontinuierliche Gesprache innerhalb der Hauslichkeit und eine vertrauensvolle Beziehung
langfristig zum Gelingen h&uslicher Pflege erheblich beitragen kdnnen. Intendiert war da-
mit, den zu Hause gepflegten Personen durch eine Stabilisierung der gesamten Lebenssi-
tuation einen weiteren Verbleib in der Hauslichkeit zu erméglichen.

Um dies zu erreichen und die entsprechenden Effekte zu evaluieren, wurde von den Spit-
zenverbanden der Pflegekassen der fiinfjahrige Modellversuch in Auftrag gegeben, der im
Wesentlichen den Aufbau von Pflegebegleiter-Initiativen bundesweit zum Inhalt hatte und
darauf gerichtet war, die Prozesse und Wirkungen des Projekts zu beschreiben. Da es bis-
her kein vergleichbares Projekt mit trageriibergreifenden Strukturen gab, galt es, hier neue

Wege zu ersinnen und einzuschlagen.

Wie bereits erwahnt, basiert das im Projekt Pflegebegleiter entwickelte Freiwilligenprofil
zur Unterstiitzung familialer Pflege auf einer Sekundaranalyse internationaler und natio-
naler Veroffentlichungen zum Thema ,,Pflege in der Familie" (vgl. dazu die Habilitations-
schrift von Bubolz-Lutz 1999, veroff. Bubolz-Lutz 2006). Im Rahmen dieser systematischen
Aufbereitung von Forschungsarbeiten und Theoriebestanden iiber die Bewaltigung von
Pflegebedarf im Kontext der Familie ist ein multiperspektivischer Ansatz fiir ein Leitbild
familialer Pflege entworfen und spezifiziert worden, das Pflege als ,,Entwicklungsheraus-
forderung" darstellt: fiir den Einzelnen, die Familie, die Nachbarschaft und die Gesell-
schaft insgesamt. Die folgenden sechs Leitperspektiven sind Bestand des ,Grundwissens"
der freiwilligen Pflegebegleiter sowie der Projekt-Initiatoren geworden. lhnen zugeordnet
sind jeweils spezielle Fragestellungen, deren Antworten fiir die Begleitungsarbeit bedeut-

sam sind:

Einstieg in
die Praxis und

Praxisverlauf
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Einstieg in

Systemische Perspektive - der Blick auf die Beziehungen und das Umfeld/das Wechsel-

die Praxis und wirkungsparadigma

Praxisverlauf Fragestellungen aus systemi- - Wie lassen sich die Wechselwirkungen, die in Pfle-

scher Perspektive sind etwa: gebeziehungen zu beobachten sind, vorstellen?
- Welche Mechanismen kénnten hier wirksam sein?
Welche unterschiedlichen Vorstellungsmodelle gibt
es hierzu?
- Welche Ansatzpunkte geben die einzelnen Konzepte
fiir die Gestaltung familidrer Pflege - etwa zur Ver-
meidung von Uberlastung und Stress?

Integrative Perspektive - der ganzheitliche Blick (Einbezug von Kérper, Emotionalitat,

Sinn, Ethik, Uberzeugungen und Werthaltungen)

Aus integrativer Perspektive er- — Welche Teilaspekte sollten bei einer méglichst ganz-
geben sich u. a. folgende Fra- heitlichen Betrachtungsweise Beriicksichtigung fin-
gestellungen: den?
- Welche Forschungsergebnisse und Erkenntnisse lie-
gen hierzu vor?
- Wie lasst sich ein Zusammenwirken der Aspekte
vorstellen?

Strukturperspektive - der Blick auf Muster in Pflegebeziehungen, auf ,,Beziehungs-

fallen” bei der Pflege, Macht und Ohnmacht in Pflegebeziehungen

Wichtige Fragestellungen sind - Wie werden Pflegebeziehungen unbemerkt von ty-
hier etwa: pischen Mustern sozialen Handelns mitbestimmt?

- Inwieweit sind Beziehungspartner in der Lage, ihre
Handlungsspielraume wahrzunehmen und gezielt
zu nutzen?

- Wie starr oder flexibel erweist sich das Rollenge-
fiige bei eintretendem Pflegebedarf und darauf fol-
gender lang andauernder Pflege?

- Welche Machtebenen sind relevant? Wie ausgegli-
chen bzw. unausgeglichen ist die Machtbalance?
Wird Macht ausgenutzt? Wird Ohnmacht erlebt?

Prozessperspektive - der Blick auf die zeitlichen Verlaufe wie die gemeinsamen

Beziehungserfahrungen, die verschiedenen Krankheitsstadien, die Veranderung von
Lebensthemen wahrend der Pflegezeit

Wichtige Fragestellungen sind: - Wie wirken sich gemeinsame Vorerfahrungen auf
die Beziehungen aus, wenn Pflegebedarf eintritt
und andauert?
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- Gibt es typische Phasenverlaufe im Umgang von
Betroffenen mit schwerer, lange Zeit andauernder
Krankheit und Pflegebediirftigkeit?

- Wie verandern sich die Lebensthemen in der Fami-
lie, wenn verstarkter Hilfebedarf entsteht, Krankheit
im Alter eintritt und wenn Sterben absehbar wird?

- Was konnen die verschiedenen Generationen im Le-
benszyklus einer Familie zum Gelingen familialer
Pflege beitragen?

Konfliktperspektive - der Blick auf die unterschiedlichen Interessenslagen wie typische

Konfliktkonstellationen im Familiensystem, im Umfeld, auf unterschiedliche Konflikt-
I6sungsmodelle

Aus der Konfliktperspekti- - Welche typischen Konflikte innerhalb des familialen
ve ergeben sich Fragestellun- Systems treten bei Pflegebediirftigkeit im Alter auf?
gen wie: - Welche typischen Spannungen ergeben sich zwi-

schen Familienmitgliedern und der AuBenwelt?

- Wie lassen sich die gesellschaftlichen Konfliktlagen
um familiare Pflege verstehen?

- Welche Ansatzpunkte bietet die Kommunikations-
forschung zum Verstandnis von Konflikten bei der
Pflege?

- Welche Konfliktthemen und Konfliktkonstellationen
sind bisher erforscht worden?

- Welche Ansatze zur Konfliktbearbeitung erweisen
sich als weiterfiihrend?

Kontextperspektive - der Blick auf gesellschaftliche Rahmenbedingungen, die manche

Probleme in der Pflege verstandlich machen, z.B. unter dem Aspekt geschlechtsspezifi-
scher Besonderheiten

Aus der Kontextperspekti- - Welche geschlechtsspezifischen Vorstellungen pra-
ve und hier speziell der ge- gen die Rollenverteilung bei der Pflege?
schlechtsspezifischen Perspek- - Verhalten sich Frauen und Manner unterschied-
tive ergeben sich z.B. folgende lich, wenn sie schwer erkranken oder pflegebediirf-
Fragestellungen: tig werden?

- Pflegen Ménner und Frauen jeweils anders? Gibt es
typische Pflegeeinstellungen - unterschiedlich nach
Geschlecht?

Tab.1:  Perspektiven und leitende Fragestellungen zum Verstandnis familialer Pflege
(vgl. Bubolz-Lutz 2006)

Einstieg in
die Praxis und

Praxisverlauf
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Einstieg in
die Praxis und

Praxisverlauf

Die hier vorgestellten Perspektiven lassen sich bildlich in folgender Ubersicht greifbar
machen:

Systemisch

N2
> ]«
g

Kontextbezogen ' . Integrativ
1

\}
Konfliktorientiert . ! Strukturorientiert

F>< it

Prozessorientiert

Abb. 14: Leitperspektiven zum Verstandnis von Pflegesituationen (vgl. Bubolz-Lutz 2006, S. 37)

Das in dem Band ,,Pflege in der Familie - Perspektiven" zusammengefasste Wissen zu ei-
nem mehrperspektivischen Verstandnis familialer Pflege mit eingeschobenen Praxiskapi-
teln, die sich speziell auf die Rolle der Pflegebegleiter beziehen, hat den Grundstein fiir
eine kompetente Pflegebegleiter-Praxis gelegt. Alle im Verlauf des Projekts entwickelten
Materialien setzen die Kenntnis dieses Basiswissens voraus.®

4.2 Projektakteure und Projektaufgaben

Die ersten Projektmonate dienten dem Aufbau tragfahiger Projektstrukturen. Es galt so-
wohl personell als auch raumlich rahmengebende Strukturen zu etablieren. Das Perso-
nal- und Finanzwesen sowie die dazugehdrenden Sekretariatsarbeiten wurden in der
Geschéftsstelle des Forschungsinstituts Geragogik am Forschungs- und Entwicklungszen-

trum Witten abgewickelt, die Koordinations- und Leitungsaufgaben im ,,Projektbiiro Pfle-

16 Die genannte Veréffentlichung wurde allen Projekt-Initiatoren als Arbeitsmaterial zur Verfiigung gestellt.
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gebegleiter” in Viersen. Die wissenschaftliche Begleitung operierte von der Katholische
Fachhochschule Freiburg aus. Ihr war auch der interdisziplindr aufgestellte wissenschaft-

liche Beirat zugeordnet.

Weitere Bundeslander Externe Weitere Bundeslander
im Norden wiss. Begleitung im Osten

K"A X l ¢ e

Hamburg/ Brandenburg/
Region Nord ,-~ **.. Region Ost
FoGera
Beirat Projekt- I Beirat

steuerung

NRW/ .. /' Baden-
Region West *« .+" Wiirttemberg/
Region Siid

~

Weitere Bundeslander Externe Weitere Bundeslander
im Westen wiss. Begleitung im Siiden

Abb. 15: Aufbau der Projektstrukturen
Auf unterschiedlichen Ebenen sind jeweils spezielle Aufgabenstellungen erledigt worden:

Bundesebene Viersen (mit Projektleitung/Koordination/Sekretariat):

- Leitung/Gesamtsteuerung, dazu Kommunikation mit allen Projektakteuren;

- Konzeptionsentwicklungen und Reflexionen im Rahmen der Arbeitstreffen fiir die Lei-
tungen der Regionalbiiros und die Projektleitung und Projektkoordination, zuweilen
mit Beteiligung der wissenschaftlichen Begleitung;

- Kooperation der Bundes-Projektleitung/-koordination mit Bundesverbéanden, z.B. dem
Bundesnetzwerk Biirgerengagement (BBE);

- Teilnahme an Diskussionsrunden zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (z. T.
mit dem BMG);

Einstieg in
die Praxis und

Praxisverlauf
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Vorstellung der Ansétze und vorlaufigen Ergebnisse des Projekts auf verschiedenen
Fachtagungen und Konferenzen durch die Projektleitung, Projektvorstellungen in den
Regionen;

Offentlichkeitsarbeit auf Bundesebene (Artikel in Zeitschriften, Hinweise in groRen
Zeitschriften im Anschluss an Interviews, Newsletter, Homepage mit Forum, Projekt-
Initiatoren-Briefe mit aktuellen Neuigkeiten, Abzeichen, Buttons ...);

Teilnahme an Qualifizierungen fiir Projekt-Initiatoren in den Regionen, spezielle Eva-
luation der Praxiserfahrungen mit dem Curriculum, Leitung der ersten Qualifizierungs-
runde fiir Projekt-Initiatoren (Start-ups), Nachqualifizierung auf Bundesebene;
strategische und inhaltliche Beratungen auf Bundesebene mit der wissenschaftlichen
Begleitung, dem wissenschaftlichen Beirat, dem Fachteam von FoGera und externen
Experten;

Erstellung der Handreichungen und zentralen Konzeptpapiere im Projekt.

Bundesebene Geschaftsstelle FoGera in Witten:

Personalwesen;
Mitarbeit Strategie- und Konzeptentwicklung;
Mitarbeit im wissenschaftlichem Beirat;

alle Abrechnungen (Gehalter, Reisekosten, Startgelder, Qualifizierungen etc.).

Ebene der vier Regionalbiiros (Treffpunkt Nord: Seniorenbiiro Hamburg e. V., Treffpunkt
Ost: Sozialakademie AWO SANO gGmbH, Treffpunkt West: Diakonisches Werk Dortmund
und Diakonische Dienste Dortmund gGmbH, Treffpunkt Siid: Paritatisches Bildungswerk
Stuttgart):

Entwicklung und Durchfiihrung jeweils dreimal dreitagiger Qualifizierungsreihen fiir
Projekt-Initiatoren (inklusive Organisation);

Leitung von Pflegebegleiterkonferenzen regional mit hoher Teilnehmerzahl (80.100
Teilnehmer);

fachliche Begleitung und Beratung aller ,,Generationen" von Projekt-Initiatoren durch
die Regionalbiiros (Reflexionstage, Besuche bei Zertifikatsiibergaben, Beratungen vor
Ort, z. T. separat nach ,Generationen” bis zu viermal pro Jahr, telefonische Rundrufe
alle sechs bis acht Wochen);

Nachqualifizierungen von Projekt-Initiatoren in kleinen Gruppen;
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- Kooperation mit Organisationen und kooperierenden Kommunen: Vernetzungstreffen
mit Kooperationspartnern auf Regional- und Landesebene, z. T. unter Beteiligung der
Bundesprojektleitung/Koordination;

- Offentlichkeitsarbeit auf Regionalebene: eigene Plakate und Ubersichtshefte mit

Standorten der Regionen, Zeitungsartikel, Radiosendungen usw.

Ebene der Projekt-Initiatoren:

- Durchfiihrung von bisher 186 Pflegebegleiter-Vorbereitungskursen durch die Projekt-
Initiatoren-Tandems;

- Projekt-Initiatoren begleiten den Prozess des Findens und Erprobens von passenden

Zugdngen zu pflegenden Familien.

Ebene der wissenschaftlichen Begleitung:

- Die wissenschaftliche Begleitung hat von Projektbeginn an die Entwicklung des Pro-
jektverlaufs evaluiert und die ermittelten Ergebnisse auf regionalen Fachtagungen, Ar-
beitstreffen und Besprechungen mit dem Leitungsteam diskutiert. lhr oblag zudem die
Aufgabe der Beratung der Projektleitung, der Regionalbiiros und der Ausrichtung der
jahrlichen Fachtagungen.

- Der wissenschaftlichen Begleitung zugeordnet war ein Beirat mit Mitgliedern aus Pra-
xis und Wissenschaft: Prof. Dr. Edgar Késler, Prof. Dr. Herrmann Brandenburg, Prof. Dr.
Ludger Veelken, Dipl.-Pad. Erich Schiitzendorf. Der Beirat traf sich zweimal pro Jahr
zur Diskussion von zentralen Fragen des Projekts; Gutachten wurden erstellt, Beratun-

gen fanden statt.

Ebene der Organisationen/Kommunen:

- Viele der kooperierenden Organisationen/“Heimathafen" haben erhebliche Ressour-
cen in den Aufbau und die Begleitung von Standorten mit eingebracht. Sie identifizie-
ren sich mit der Idee und erleben ihre eigene Profilerweiterung durch das Projekt als
erheblichen Imagegewinn.

- Weitere Nachfrage besteht nach neuen Qualifizierungen fiir Projekt-Initiatoren von Or-
ganisationen, die in der Nachbarschaft von Initiativen auf das Projekt aufmerksam ge-

worden sind.

Einstieg in
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Einstieg in Ebene der Pflegebegleiter:
die Praxis und - Pflegebegleiter erfiillen folgende Aufgaben: Sie begleiten pflegende Angehdrige. Dazu
Praxisverlauf entwickeln sie erfolgreiche Zugdnge zu pflegenden Angehdrigen. Das Schaffen von

Kontaktmoglichkeiten gelingt oftmals durch Aktionen wie Ausfliige mit pflegenden An-
gehérigen (vgl. dazu Steiner-Hummel 1995 und 1997). Uber die Halfte der Initiativen
stellte Kontakte iiber Informationsveranstaltungen und/oder Fortbildungen fiir pfle-
gende Angehdrige her. Alle Initiativen geben an, dass die Pflegebegleiter telefonische
Begleitungen fiir pflegende Angehérige (Hotline, Angehdrigentelefon) anbieten (vgl.
Dokumentationsbogen der Pflegebegleiter-Initiativen).

- Weiter sind die Freiwilligen zunehmend fiir die Selbstorganisation der Initiativen ver-

antwortlich.

4.3 Auseinandersetzungen mit dem Projektverlauf

Das Ziel der Implementierung von Pflegebegleiter-Initiativen im gesamten Bundesgebiet
- in allen Bundeslandern - ist in einzelnen, aufeinander aufbauenden Schritten erfolgt
(vgl. Abb. 16).
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Ziel:

Entwicklung einer neuen Pflege- und Engagement-Kultur
durch selbstbestimmte und partizipative Lernprozesse

Praxis
Fachlich begleitet

\

Vorbereitungskurs

+ Exkursion + Praxiserkundung Freiwillige

Pflegebegleiter
- Gemeinsames Handeln
mit Akteuren im Umfeld
- Fachlich begleitet
* Bundesweit vernetzt
Qualifizierung
Projekt-Initiatoren Freiwilligen-
Initiative
Austausch mit
- Pfleg. Angehorigen
- System Pflege/
Bildung/Freiwill.
Kontrakt vor Ort

Tandems

Professionelle und -
Freiwillige Prozeey

zunehmende Selbstorganisation

Organisation ~

Regional-
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Idee:
Freiwillige begleiten pflegende Angeharige

Abb. 16: Projektverlauf
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So waren zunachst von der Projektleitung und Projektkoordinatorin die Kollegen fiir die
vier Regionalbiiros zu gewinnen. Diese wiederum hatten kooperationsbereite Organisa-
tionen dafiir anzuwerben, Pflegebegleiter-Initiativen bei sich anzusiedeln. Kontrakte mit
jeder einzelnen Organisation oder Kommune mussten geschlossen werden. Erst dann er-
folgte die Suche nach geeigneten Projekt-Initiatoren, die dann in landesweit organisierten
Qualifizierungen in die Konzepte und speziellen Arbeitsweisen eingefiihrt wurden. Diese
Projekt-Initiatoren boten anschlieBend selbst (zu zweit) jeweils zwei Vorbereitungskurse
fiir Pflegebegleiter an.

Die unten stehenden Planungsschritte wurden im Prinzip umgesetzt - allerdings ergaben
sich im Projektverlauf Verzégerungen speziell im Hinblick auf die Durchfiihrung der zwei-

ten Vorbereitungskurse.

Im Projektantrag (2003, S.4-6) sind folgende Schritte genannt, die alle - wenn auch zu-

weilen mit zeitlichen Verschiebungen - erfolgt sind:

Phase 1: Strukturschaffung und Multiplikatorentraining (Oktober 2003 bis August 2004):

- Aufarbeitung und Veroffentlichung der Erfahrungen des Pilotprojekts;

- Weiterentwicklung des Curriculums zu Vorbereitungskursen fiir Pflegebegleiter;

- Konkretisierung der bestehenden Kontakte in vier ausgewahlten Bundeslandern (Be-
reitschaft zur Kooperation haben signalisiert: Baden-Wiirttemberg, Brandenburg,
Schleswig-Holstein, Nordrhein-Westfalen);

- Schulung der Multiplikatoren in den vier ausgewahlten Bundeslandern (ein bis zwei
Tandems aus Pflegeexperten und Fortbildungsexperten);

- Offentlichkeitsarbeit.

Phase 2: Vorbereitungskurse ,,Pflegebegleiter” in ausgewahlten Landern (Februar 2004
bis Februar 2005):

- Durchfiihrung des Fortbildungsprogramms ,Vorbereitung zum Pflegebegleiter” in den
vier ausgewdhlten Bundeslandern (von der Akquise liber Fortbildung, Praktikum und
Praxisbegleitung bis zur Etablierung);

- Multiplikatoren werden als Praktikanten in Vorbereitungskursen eingesetzt;

- Gewinnung von weiteren Multiplikatoren bundesweit.
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Phase 3: Etablierung der Pflegebegleiter-Gruppen und bundesweite Multiplikatorentrai-

nings (September 2004 bis September 2005):
Organisation und Begleitung der Praktikumsphase der Pflegebegleiter des ,ersten
Durchgangs";
~Zweiter Durchgang": Durchfilhrung des Fortbildungsprogramms ,Vorbereitung zum
Pflegebegleiter” in den vier ausgewéhlten Bundeslandern (von der Akquise liber Fort-
bildung, Praktikum und Praxisbegleitung bis zur Etablierung);
Griindung, Unterstiitzung und Begleitung von festen Gruppen/Einbindung der Pflege-
begleiter-Gruppen in die Pflege-Infrastruktur;
Auswertung der Landererfahrungen;
Schulungen fiir Multiplikatoren aus moglichst vielen Bundeslandern (einziigig veran-

schlagt, evtl. zweiziigig/Landerfinanzierung?).

Phase 4: Vorbereitungskurse ,,Pflegebegleiter* bundesweit/Etablierung (Oktober 2005

bis Dezember 2007):
bundesweite Umsetzung des Modellprogramms mit Vorbereitungskursen fiir Pflegebe-
gleiter (Schneeballsystem);
Begleitung der Praktikums- und Etablierungsphase;
fachliche Begleitung der Fortbildner;
Etablierung der Pflegebegleiter-Gruppen in die Infrastruktur vor Ort mithilfe der An-
laufstellen (inklusive Organisation einer Unterstiitzungsstruktur fiir die Gruppen).

Phase 5: Pflegebegleiter bundesweit etabliert/Auswertung (Januar 2008 bis September

2008):
Ergebnissicherung/Auswertungen;
Ausbau der Anlaufstellen/Sicherung der fortlaufenden Finanzierung;
Erarbeitung von Publikationen:
- Vorbereitungskurse fiir Pflegebegleiter;
- Schulung fiir Multiplikatoren, die Pflegebegleiter-Kurse leiten;
- Handreichung fiir Trager zur Etablierung und Weiterentwicklung des Konzepts, an-
gepasst an spezielle Bedingungen im Nahraum;
Offentlichkeitsarbeit.
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Im Folgenden werden einzelne Projektschritte nachgezeichnet. Dargelegt wird dabei auch,
welche speziellen Herausforderungen die einzelnen Schritte fiir die Projektbeteiligten mit

sich brachten und wie diese Herausforderungen im Projekt angegangen wurden.

4.3.1 Aufbau und Verbreitung bundesweiter Projektstrukturen

Die Verbreitung der Idee ,,Pflegebegleitung” wurde von der Bundesebene aus angestoRen
und von den Regionalbiiros weiter vorangetrieben. Dazu entstanden zunéchst vier regi-
onale Projekt-Treffpunkte/Regionalbiiros. Bei der Gewinnung und Bindung der Instituti-
onen wurde darauf geachtet, dass sich eine ,Win-Win-Situation” fiir beide Seiten ergab:
- Das Pflegebegleiter-Projekt gewann eine stiitzende Infrastruktur.

- Die Institutionen erhielten Anregungen und Impulse fiir ihre eigene Arbeit, speziell im

Hinblick auf die Kooperation von Hauptberuflichen und Freiwilligen.

Die Institutionen wurden bei der Offentlichkeitsarbeit des Projekts jeweils mit benannt:
Sie profitierten demnach nicht nur von der inhaltlichen Weiterentwicklung im Sektor Frei-
willigenarbeit und Pflege, sondern auch vom Image des auf bundesweite Verbreitung aus-

gerichteten Projekts.

Die Projekt-Treffpunkte wurden mit jeweils zwei Personen besetzt: einem hauptverant-

wortlichen Treffpunktleiter und einem mitverantwortlichen Projektmitarbeiter.

Aufgabe der Projektleitung und -koordination war sodann die Entwicklung und Verge-
meinschaftung der Projektanliegen und des Projektdesigns. Im ersten Jahr galt es, von-
seiten der Bundesebene den Prozess der Auseinandersetzung mit der Projektidee v.a. auf
der Ebene der Kollegen aus den Regionalbiiros so weit voranzubringen, dass diese selbst

in der Lage waren, das Projekt nach auen zu vertreten.

In einem ersten zentral durchfiihrten Start-up (viermal zwei Tage) war das Anliegen der
zentralen, von der Projektleitung durchgefiihrten Seminare: die gemeinsame Projektent-
wicklung unter besonderer Beriicksichtigung der regionalen Unterschiede sowie eine ge-
meinsame Vorbereitung der Projekt-Initiatoren auf die Durchfiihrung der Vorbereitungs-

kurse in den Regionen.
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Auf der Ebene der Projektsteuerung wurde entschieden, dass die weiteren Qualifizierun-
gen nicht zentral, sondern in den vier Projektregionen abgehalten werden sollten. Dies
hatte den Grund, dass hier ein starkerer ,lokaler Bezug" aufgebaut werden konnte als in
den zentralen Schulungen.

So erfolgte die Verbreitung liber die Qualifizierungen der Projekt-Initiatoren sukzessive

m

durch die vier Regionalbiiros (vgl. Abb. 17).

Niedersachsen

Region Nord
Hamburg

Seniorenbiiro

Bremen
Region West

Schleswig-
Holstein
NRW
. Diakonisches Paritatisches
Rheinland-Pfalz Werk Bildungswerk

Abb. 17: Regionalbiiros mit zugeordneten Bundesléandern

Sachsen-Anhalt
Region Ost /
Brandenburg Mecklenburg
Vorpommern
AWO SANO
Thiiringen

Region Siid
Baden-Wiirttemberg

Eine weitere Entscheidung fiel fiir die Kooperation mit dem BMFSF] und eine Inanspruch-
nahme von Foérdergeldern aus dem Programm ,Generationsiibergreifende Freiwilligen-
dienste”. Bedingung des VdAK war eine klare Abgrenzung beider Programme: So sollte
das GUF-Programm von Organisationen fiir die Refinanzierung ihrer Praxisphase genutzt
werden kénnen, nachdem die Implementierung der Initiativen in die Praxis abgeschlos-
sen war. Grund fiir diese Kooperation war die Schwierigkeit von Organisationen, die not-
wendigen Mittel zur Finanzierung der Pflegebegleiter-Praxis eigenstandig aufzubringen.
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4.3.2 Implementierung in die Infrastrukturen vor Ort und Aufbau von Kooperationen

Im Verlauf des Projekts wurden sukzessive Strukturen implementiert, die voraussichtlich zu
70 bis 80% auch nach Ende der Projektlaufzeit Bestand haben werden. Insgesamt konn-
ten 97 Kooperationspartner (Organisationen, Kommunen, Landkreise) dafiir gewonnen wer-

den, eine Pflegebegleiter-Initiative bei sich anzusiedeln und mindestens einen Projekt-Initi-

ator fiir die Vorbereitung und fachliche Begleitung der Initiative freizustellen (vgl. Abb. 18).

Aachen, Diakonisches Werk
Abtsgmiind, Landratsamt und Kath.
Sozialstation

Adenau, Projekt 3

Bad Bevensen, AWO KV

Bad Hersfeld/Bebra, Malteser
Hilfsdienst

Bad Lippspringe, Seniorenbiiro

Bad Wurzach, St. Annahilfe-Stiftung
Liebenau

Bergen auf Riigen, AWO Soziale Dienste
Berlin-Wedding, EJF Lazarus
Bielefeld, AWO Kreisverband
Bleckede, AWO KV Liineburg/Liichow
Dannenberg

Bochum, DRK Kreisverband
Born/DarR, Kreis Diakonisches Werk
Braunschweig/Siid, Diakoniestation
Breisgau/Hochschwarzwald,
Caritasverband

Landkreis Bremen/Nord, Paritatische
Gesellschaft fiir soziale Dienste
Biihl/Achern, DRK Kreisverband
Chemnitz, Integra 2000
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Demenzkrankengesellschaft
Diepholz Landkreis, AWO KV
Dortmund, Diakonisches Werk
Dortmund, Seniorenbiiro Hérde
Diilmen, Familienbildungsstatte
Eberswalde, Familienzentrum BBV
Eckernforde, 1. Eckernforder Tages/
Dauerpflege fiir Senioren

Emsland Landkreis, Geschéftsstelle zur
Starkung des Ehrenamts

Essen, Familien- und Krankenpflege
Essen, Pflegedienste d. Caritas & Kath.
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Eutin/Ostholstein, Biirgerhilfe
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Meiningen, AWO Siid-West-Thiiringen
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Abb. 18: Kooperierende Kommunen und Organisationen 10/2008
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Es lassen sich verschiedene Organisationstypen von Kooperationspartnern/Heimatha-

fen unterscheiden:

- Organisationen, die im Bereich der ambulanten oder teilstationaren Pflege tatig sind
(die meisten im Norden);

- Organisationen der Selbsthilfe (insbesondere Demenz und/oder Alzheimer), die im
Bereich der niedrigschwelligen Angebote Praxisndhe zu den pflegenden Angehdri-
gen haben;

- Organisationen der Engagementforderung (Seniortrainer, Seniorenbiiros, Freiwilli-
genzentralen);

- Bildungseinrichtungen (Familienbildungsstatten, Familienzentren, Volkshochschu-
len);

- Kommunen und Landkreise (die meisten im Siiden).

Die Kooperationspartner haben bisher - finanziell, personell und durch Bereitstellung
von Infrastruktur - einen erheblichen Beitrag zur Projektentwicklung geleistet. Dort, wo
sich Pflegebegleiter-Initiativen etabliert und bewahrt haben, sind die Kooperationspart-
ner bereit, weiterhin - wenn oftmals auch in geringerem Umfang - zu ,investieren". Zur
Entwicklung nachhaltiger Strukturen hat auch die Beteiligung am Programm ,Genera-
tionsiibergreifende Freiwilligendienste” des BMFSF) beigetragen: Vielen Kooperations-
partnern vor Ort wurde es dadurch maglich, die fachliche Begleitung der Initiativen nach

Abschluss der Vorbereitungskurse weiter zu finanzieren.

Bei den Regionalbiiros stand in den ersten Jahren die neue Aufgabe der Gewinnung
von Kooperationspartnern im Vordergrund. In der Mitte des Projekts ging es im Wesent-
lichen um die Aufgabe, die Kooperationspartner in ihrem Engagement fiir die Initiati-
ven zu bestarken, ihren Lernprozess zu begleiten und im Falle von Auseinandersetzun-
gen mit Projekt-Initiatoren klarend tétig zu werden. Die letzte Projektphase konzentrierte
sich schwerpunktmaRig darauf, die Organisationen dazu zu motivieren, den Initiativen
auch dann als Anlaufstelle zur Verfiigung zu stehen, wenn keine Projektmittel mehr zu

erwarten sind.
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4.3.3 Ausbreitung der Pflegebegleiter iiber Vorbereitungskurse

Von Dezember 2007 bis Oktober 2008 ist die Zahl der Pflegebegleiter stark angestiegen.
Seit Beginn des Jahres sind bis zum Abschluss des Projekts weitere 800 Pflegebegleiter-
Kursteilnehmer hinzugekommen. Es handelte sich iiberwiegend um ,,zweite Kurse" an ei-
nem Standort.

Anzahl

2500
2.104

2000
1500 1.304
1000

628

500 193

2004 2005 2006 2007 bis Okt. 2008
Jahr

Abb. 19: Teilnehmerzahlen Vorbereitungskurse fiir Pflegebegleiter

Waéhrend am 18. Dezember 2007 bundesweit insgesamt 1.236 Pflegebegleiter einen Vor-
bereitungskurs mit Zertifikat abgeschlossen hatten, ist die Anzahl bis Ende Oktober 2008
erheblich auf 2.063 gestiegen. Innerhalb des Jahres 2008 hat damit die Zahl der Pflegebe-
gleiter die Zielmarke des Projekts von 2.000 iiberschritten.

Von den 2.104 Personen, die am Vorbereitungskurs teilgenommen hatten, haben 2.022
Personen im Anschluss einen Ausweis erhalten. Die Ursache dafiir, dass im Projektverlauf
etwas weniger Ausweise vergeben worden sind, als Aktive gemeldet wurden, liegt u. a.
darin, dass nicht alle Standorte Ausweise fiir ihre Tatigkeit gewiinscht haben. Ausweise
sind z.T. nur dann ausgegeben worden, wenn die Freiwilligen in der Begleitung von An-
gehorigen tatig waren. Andere Aufgaben freiwilliger Pflegebegleiter waren z.B. Offentlich-
keitsarbeit und Akquise von Schirmherrschaften.
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In den Projektregionen Ost und Siid engagieren sich zahlenmaRig die meisten Pflegebe-
gleiter - hier liegen die Standorte in eher mittelgroBen Stadten und landlichen Bereichen.
In der Region West, besonders aber in der Region Nord, sind Pflegebegleiter-Standorte
eher in GroRstadten oder diinn besiedelten Gebieten zu finden. Hier ist zu beobachten,

dass die Initiativen weniger Mitglieder haben.

Anzahl der ausgestellten Zertifikate
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Projektregion

Abb. 20: Pflegebegleiter-Zertifikate nach Regionen

Schaut man sich die Entwicklungen in den Regionen im Einzelnen an, fallt auf, dass die
zunehmende Anzahl der freiwilligen Pflegebegleiter mit einer zunehmenden Anzahl an
Kursen korrespondiert:
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Anzahl
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Abb. 21: Entwicklung der Region West: Anzahl der Pflegebegleiter

So bezieht sich der rasche Anstieg der Freiwilligen am Standort West innerhalb der ,,Ge-
neration 2" darauf, dass innerhalb dieser Generation auch die meisten Projekt-Initiatoren

qualifiziert wurden.

Start-Up

Generation 3

Generation 1

Generation 2

Abb. 22: Anzahl der Kurse fiir Pflegebegleiter je Projektphase: Region West

Ahnlich verhilt es sich in der Projektregion Nord: Hier stieg die Anzahl der Freiwilligen
erst in der dritten Generation stark an, was wiederum auf die Quantitat der Projekt-Initia-
toren und deren durchgefiihrte Kurse in dieser Projektphase zuriickzufiihren ist.
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Praxisverlauf
600

500
371
400

300
170
200 102

100 30

Start-Up Generation 1 Generation 2 Generation 3

Projektphase

Abb. 23: Entwicklung der Region Nord: Anzahl der Pflegebegleiter

In der ,Generation 3" konnten in der Projektregion Nord 22 Vorbereitungskurse fiir Pfle-
gebegleiter stattfinden.

Start-Up

Generation 1

Generation 3

Generation 2

Abb. 24: Anzahl der Kurse fiir Pflegebegleiter je Projektphase: Region Nord

In der Region Ost hat sich die Anzahl der Pflegebegleiter kontinuierlich entwickelt. Die
Kurse in dieser Region waren von Beginn an zahlenmaRig sehr gut ausgelastet; dies spie-

gelt sich auch in der groRen Zahl der Teilnehmer wider.
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Anzahl

700 638

600

500 402

400

300 202

200
100 “.5/

Start-Up Generation 1 Generation 2 Generation 3

Projektphase

Abb. 25: Entwicklung der Region Ost: Anzahl der Pflegebegleiter

Die Generationen innerhalb der Projekt-Region Ost waren alle drei ,gleich stark" aufge-
stellt.

Start-Up

Generation 3

14 ___ Generation1

Generation 2

Abb. 26: Anzahl der Kurse fiir Pflegebegleiter je Projektphase: Region Ost

Eine dhnliche Wachstumskurve zeigt sich in der Region Siid.
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Projektphase

Abb. 27: Entwicklung der Region Siid: Anzahl der Pflegebegleiter

Ebenso wie in der Region Ost waren auch die Generationen der Projekt-Initiatoren im

Standort Siid gleichermalen stark aufgestellt.

Start-Up

Generation 3

14 __ Generation1

Generation 2

Abb. 28: Anzahl der Kurse fiir Pflegebegleiter je Projektphase: Region Siid

Insgesamt ist die Anzahl der Freiwilligen im Projekt Pflegebegleiter kontinuierlich in al-
len Regionen gestiegen. Mit wachsendem Bekanntheitsgrad des neuen Freiwilligenprofils

wurden auch die Vorbereitungskurse verstarkt nachgefragt.
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4.3.4 Profil- und Leitbildentwicklung

Die Profil- und Leitbildentwicklung orientiert sich an den drei Basiskonzepten ,Empower-
ment", ,,Kompetenzentwicklung" und ,Vernetzung" (vgl. Kapitel 1.1 und ausfiihrlicher Bu-
bolz-Lutz/Kricheldorff 2005; Bubolz-Lutz/Kricheldorff 2006, S. 49ff.).

Die Grundidee des Empowerment-Ansatzes: ,Starken statt helfen” auf der Grundlage des

Menschenbilds ,Vertrauen in die Stérken des Menschen" findet ihren Niederschlag in der

Begleitungspraxis der Freiwilligen, speziell in den Merkmalen:

- den ,Eigen-Sinn" zu akzeptieren,

- als Gesprachspartner ,normativ enthaltsam" zu sein,

- darauf zu verzichten, dem anderen Hilfsbediirftigkeit zuzuschreiben, und

- dem Gegeniiber das Recht auf eine selbstbestimmte Lebens- und Lerngestaltung zuzu-
gestehen (vgl. dazu ausfiihrlich Herriger 2002).

Die Grundidee der Kompetenzentwicklung: ,,Fahigkeiten und Haltungen entwickeln, nicht
nur Wissen ansammeln.” In den Vorbereitungen kommt dem Erwerb von Kompetenzen
Bedeutung zu. Folgende miteinander verwobene, aber dennoch voneinander abgrenzba-
re Kompetenzbereiche wurden spezifiziert, die sich speziell auf die Projektziele und -in-
halte beziehen:

- Sachkompetenz/Verstandnis

- Begleitungskompetenz

- Vernetzungs- und Feldkompetenz

- Selbstsorgekompetenz

- Reflexionskompetenz

- (Selbst-)Organisationskompetenz

Die genannten Komponenten gelten nicht nur als relevant fiir die Pflegebegleiter: Kom-
petenzerwerb soll sowohl durch die Pflegebegleiter auch bei pflegenden Angehérigen an-
geregt werden. Zudem haben auch die Projekt-Initiatoren ein entsprechendes Kompe-
tenzprofil zu entwickeln (ein detailliertes Beispiel zur Kompetenzentwicklung fiir die drei
Akteursgruppen findet sich in Bubolz-Lutz/Kricheldorff 2006, S.70 ff.).
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Die Grundidee der Vernetzung ,Kooperation statt Konkurrenz* zeigt sich z.B. in der Zu-
sammenarbeit von beruflich und ehrenamtlich tatigen Projekt-Initiatoren. Vernetzung
wurde auch auf folgende Weise angestrebt:

- Unterschiedliche Kooperationspartner der Regionalbiiros

- Tragervielfalt der Standorte

- Tandem-Mix

- Kooperationen mit anderen Freiwilligeninitiativen

- Patenschaften durch professionelle Partner in der Region

Die im Projekt in den Qualifizierungen der Projekt-Initiatoren entwickelten zehn Leitlini-
en gaben den Pflegebegleitern einen klaren Orientierungsrahmen fiir ihr Engagement. Sie
machten zugleich nach auen deutlich, dass es sich bei der Pflegebegleitung um ein Frei-
willigenprofil handelt und keineswegs um eine berufsmaRig ausgeiibte (Erwerbs-)Tatigkeit.

Zehn Leitlinien

1. Die Leistung pflegender Angehoriger wertschatzen und anerkennen

. Aufmerksam auf die Bediirfnisse, Wiinsche und Gefiihle der Pflegenden achten
Sich bemiihen, die konkreten Herausforderungen der Pflege zu Hause zu verstehen
. Starken wahrnehmen und sichtbar machen

Zuhoren, da sein, informieren

o v A W oN

. Netzwerke kniipfen, damit gemeinsame Verantwortlichkeit und gegenseitige
Unterstiitzung erfahrbar werden

7. Vertrauen wecken und auf die Pflegenden zugehen

8. Verschwiegen sein

9. Freiwillig und unentgeltlich tatig werden

10. Gut vorbereitet, fortgebildet und in einer Initiative verankert sein

Abb. 29: Leitlinien fiir die Pflegebegleiter-Praxis
4.3.5 Entwicklung eines innovativen didaktisches Konzepts fiir Vorbereitungskurse

Die insgesamt 186 bundesweit durchgefiihrten Vorbereitungskurse fiir Pflegebegleiter wur-

den nach dem eigens entwickelten ,Lernkompass" und den ,griinen Themenkarten" mit
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Einstieg in groRem Erfolg durchgefiihrt (vgl. Abb. 30 und 31). Die Resonanz auf die Vorbereitungskurse
die Praxis und zeigte, dass die partizipativ angelegten Lernprozesse eine hohe Motivationskraft im Hinblick
Praxisverlauf auf die Aufnahme einer freiwilligen Tatigkeit entfalten (vgl. dazu ausfiihrlich Kapitel 5.1.3).

Das Lernen in den Pflegebegleiter-Vorbereitungskursen folgt besonderen Lernprinzipien,
die zum biirgerschaftlichen Engagement passen. Sie sind in Form eines ,Lernkompass"

zusammengestellt.

Selbst-
bestimmung

1
oo®

Reflexion Perspektiven-
wechsel

Umfeld Handeln

Wissen Ganzheitlichkeit

Visionen/
Werte/Sinn

Abb. 30: Lernkompass

Um eine Planung der Kurse zu erleichtern, wurden spezielle Kurskarten entwickelt. Auf
sogenannten ,griinen Karten" sind die verbindlichen Themenfelder notiert (auf der Riick-
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seite befinden sich jeweils beispielhafte Unterthemen/,Themenspeicher”). Erfahrungen
zeigen, dass innerhalb der Kurse nicht alle Themen der griinen Karten abschlieRend be-
handelt werden konnten. Dies war auch nicht notwendig, da nach dem Kursende die Pfle-
gebegleiter regelmalig zusammenkamen, um weiter an den jeweiligen Themen - die sich
in der Praxis immer wieder neu stellen - zu arbeiten. Dies gilt insbesondere fiir die Karten

»Begleitung konkret" und ,Handlungsfelder" (vgl. Abb. 31).

Vision & Rollenprofil
Pflegebegleiter
Gesetzliche

Begleitung konkret Rahmenbedingungen

Pflegende Angehdrige
zwischen Fiirsorge

Umgang mit Kranksein, i) Sl e

Behinderung und Alter(n)

Wertorientierungen,
Ethik, Haltungen

Handlungsfelder
& Vorbereitung Netzwerke
auf die Praxis

Abb. 31: Verbindliche Themen fiir Pflegebegleiter-Vorbereitungskurse

Die Vorbereitungskurse enthalten jeweils Anteile von Fachwissen (knowledge), Hand-
lungskompetenzen (skills) und Reflexion von Einstellungen (attitudes) (vgl. dazu Bieder-
mann 1998).

Das im Projekt praktizierte didaktische Konzept der ,partizipativen Curriculum-Ent-
wicklung" hat sich bewahrt. Dies zeigen die sehr guten Bewertungen der Kurse durch
die Teilnehmenden ebenso wie die Ergebnisse der Evaluationsrunden in den Regionen
(Pflegebegleiterkonferenzen), die zu einer kontinuierlichen Uberarbeitung des ,Kurs-
kompass" gefiihrt haben (zur Beurteilungen der Kurse durch die Teilnehmenden vgl.
Kapitel 5.1).
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4.3.6 Qualifizierung und fachliche Begleitung von Projekt-Initiatoren

Im Projektverlauf sind 14 Fortbildungsreihen fiir Projekt-Initiatoren durchgefiihrt worden.
Dazu wurde ein Curriculum kontinuierlich weiterentwickelt und erprobt. Hierzu ist eine

Handreichung mit dem Titel ,,Projekt-Initiatoren-Kompass" erstellt worden.

Die Qualifizierung von Multiplikatoren wurde im Projekt als eine , Kernaktivitat" betrach-
tet: Ohne einen Kompetenzerwerb auf der Leitungs- und Steuerungsebene der Initiativen
ist die Verbreitung eines komplexen Profils wie das der ,,Pflegebegleitung” nicht moglich
(vgl. dazu auch Pankoke im Rahmen eines Beitrags zur Enquetekommission ,,Zukunft des
Biirgerschaftlichen Engagements" 2002, S. 83)

Die Lernarrangements im Biirgerengagement sind stark am ,Alltagslernen* orientiert. In-
sofern bezieht das Pflegebegleiter-Projekt sowohl das ,Lernen im Alltag/in der Praxis der
Begleitung und der Selbstorganisation des Engagements" als auch das ,,Lernen in organi-
sierten Lernkontexten" ein. Auch wenn in den folgenden Ausfiihrungen die organisierten
Kontexte in ihrer Beziehung zueinander im Zentrum stehen (vgl. Abb. 32), ist stets mit zu
bedenken, dass die arrangierten Lerngelegenheiten unmittelbar das Weiterlernen im All-
tag anstofRen.

Regional-Biiro- Landesebene Lokale Ebene
Ebene

Arbeits-
Materialien

Pl
Seminare \

Konzept- . Eigenes Projekt:
Kollegiale Beratung Pflegebegleiter

1
Regionale

Fachtagung
Lernen

Bundes- Beratung durch in Vernetzungen
Fachtagung Regionalbiiros vor Ort

Abb. 32: Integriertes Lernkonzept fiir Projekt-Initiatoren im Pflegebegleiter-Projekt
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Das Lernarrangement - wie es sich im Projektverlauf ausdifferenziert hat - ist als ein kom-

plexes System von unterschiedlichen, einander ergdnzenden Lernimpulsen zu beschrei-

ben. Elemente sind:

- Seminare (mit Praxisanteilen)

- Beratungsprozesse

- Supervisionsprozesse

- (Selbst-)Evaluationsprozesse (Die Trager von Verantwortlichkeit miissen fiir den eige-
nen Kontext sensibel werden, und die eigenen Organisationsstrukturen und Kommuni-
kationskulturen daraufhin reflektieren, ob sie ,,... fiir das dringend gesuchte Potenzial
des freien Engagements und der freien Kompetenz anziehend und vermittelbar blei-
ben“. Vgl. dazu Pankoke 2002, S.83)

- Personalentwicklung

- Organisationsentwicklung

Die Qualifizierung und fachliche Begleitung der Projekt-Initiatoren erfolgte im Wesentli-
chen durch die Regionalbiiros. Hier erwies es sich als wirksam, dass die Qualifizierun-
gen ebenfalls den im ,Lernkompass” definierten Prinzipien folgten. In Analogie zu den
+griinen Karten" in den Vorbereitungskursen fiir Pflegebegleiter wurden ,blaue Karten*
mit verbindlichen Themen entwickelt: So konnten die Projekt-Initiatoren am ,Leitungs-
Modell* lernen (iiber das ,Mitmachen" zum ,Nachmachen"). Seitens der Projekt-Initiato-
ren wurde als spezielle Herausforderung benannt, sich mit dem Paradigmenwechsel vom
WVersorgungs- zum Empowerment-Paradigma" auseinandersetzen zu miissen. In den Eva-
luationsrunden wurde immer wieder betont, wie anregend und fruchtbar diese konse-
quente Auseinandersetzung erlebt wurde. Hervorgehoben wurde auch der Kompetenzer-
werb im Hinblick auf eine aktivierende Forderung von Kompetenzen der Teilnehmenden.
Dieser Ansatz wurde als grundlegend dafiir erachtet, Selbstorganisation von sozialem En-
gagement anzuregen und eine konstruktive Kommunikation auf Augenhéhe und im mit-

menschlichen Austausch zu erméglichen.

Die Qualifizierungsseminare erfolgten meist in folgender Abfolge:
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Gewinnung Freiwilliger
+ gemeinsame Planung

15 UStd. 15 UStd. 15 UStd. 601Ustd! 15 UStd.
= 2Tage = 2Tage = 2Tage Vorbereitungskurs = 2Tage
Pflegebegleiter
Projekt- =%  Letnen =%  Planung —» Reflexion/
Idee/ im Projekt Vorbereitungs- 10 UStd. Erfahrungs-
Kontakt kurs 2 Exkursionen + austausch

Praxiserkundung

Ubergang in
selbstorganisierte Praxis
Zertifikat nach 160
Unterrichtsstunden (UStd.)

Pflegebegleiter-Praxis

Abb. 33: Grob-Struktur der Qualifizierung fiir Projekt-Initiatoren

Im Projekt konnten 277 Projekt-Initiatoren qualifiziert werden, von denen derzeit 219 im
Projekt tatig sind. Aufgrund starker Fluktuation war es notwendig, bundesweite Nachqua-

lifizierungen durchzufiihren.

Ausbildungsstand der Pls

Ausgebildet

Teilqualifiziert

50 100 150 200 250
Anzahl

Abb. 34: Ausbildungsstand der Projekt-Initiatoren

Wie bei den freiwilligen Pflegebegleitern ist auch die Zahl der Projekt-Initiatoren inner-

halb der Projektlaufzeit kontinuierlich gestiegen.
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Anzahl Einstieg in

300 277 die Praxis und

Praxisverlauf
250 219
200 166
150
91
100

50

Start-Up Gen. 1 Gen. 2 Gen. 3 Teilqualifiziert
Projektphase

Abb. 35: ZahlenmaRige Entwicklung der (teil-)qualifizierten Projekt-Initiatoren

Uber die Projektlaufzeit hinweg sind sowohl die Projekt-Initiatoren als auch die Organi-
sationen kontinuierlich von den Regionalbiiro-Mitarbeitern vor Ort fachlich beraten und
begleitet worden. Es haben entsprechende Konferenzen auf Landesebene, aber auch auf

Regionalbiiro-Ebene (landeriibergreifend) stattgefunden.

Die aktiven Projekt-Initiatoren erhielten zum Abschluss ihrer Qualifizierung ein Zertifikat
sowie zum Projektabschluss eine Urkunde, in der ihnen die Mitwirkung am Bundesmo-
dellprojekt Pflegebegleiter bescheinigt wurde. Dies entspricht dem im Projekt verfolgten
Prinzip der Entwicklung einer Anerkennungskultur. Fiir manche Projekt-Initiatoren hat die
Zusatzqualifizierung zum Projekt-Initiator dazu beigetragen, wieder in ein Beschaftigungs-

verhaltnis im sozialen Bereich zu finden.
4.3.7 Standards fiir die Pflegebegleitungspraxis

In den ersten drei Projektjahren wurden vorwiegend die Grundgegebenheiten fiir die Pfle-
gebegleitungen geschaffen: durch den Aufbau von Kooperationsstrukturen, die Entwicklung
und Erprobung der Vorbereitungskurse und Qualifizierungen fiir Projekt-Initiatoren und die
Implementierung von Pflegbegleiter-Initiativen vor Ort. So konnten Erfahrungen mit Pflege-

begleitung in groRerem Umfang erst in den letzten beiden Projektjahren gewonnen werden.
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Die kontinuierliche VergroBerung des Angebots der Pflegebegleitung wurde durch die Pro-

jekt-Initiatoren ermoglicht. Sie iibernahmen z.T. die Vermittlung der Kontakte, gingen bei

Erstkontakten mit zu den pflegenden Angehdrigen und waren bei den monatlichen Tref-

fen prasent.

Fiir die Begleitung von pflegenden Angehdrigen sind im Projektverlauf Standards entwi-

ckelt worden. Zunéachst gelten Datenschutz und Verschwiegenheit als Voraussetzungen

fiir den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. Weitere zentrale Prinzipien fiir die Ge-

sprachsfithrung der Pflegebegleiter sind:

Zuhoren: Der pflegende Angehdorige bestimmt das Gesprachsthema
GefiihlsduBerungen ermdglichen/aktives Zuhdren

Authentisch bleiben (,Ich empfinde ..."/Formulierung ,man“ vermeiden)

Personliche Wertschatzung und Anerkennung fiir die Pflegeleistung ausdriicken (auf
Wortwahl achten)

Andere Zugehensweisen akzeptieren - Perspektivenwechsel ermdglichen
Bewertungen vermeiden/Ratschlage sind tabu

Lichtblicke benennen/Humor und Zuversicht entwickeln

Praktisch werden - Bezug nehmen auf die derzeitige Situation

Eigenes Wissen auf Anfrage einbringen/keine Belehrungen

Wahlfreiheit deutlich machen - die Entscheidung beim pflegenden Angehdrigen lassen
Grenzen des Freiwilligenprofils beachten - zum professionellen System weiterverwei-
sen

Gesprachsfiihrung strukturieren: zeitliche Begrenzung der Begleitungen, ansprechen,
was heute ansteht, Erwartungen offen abkldren, Ergebnisse des Gesprachs zusam-
menfassen, Verabredungen treffen iiber die Art der Begleitung, Feedback einholen
Selbstsorge iiben/sich innerlich abgrenzen, z.B. Gehortes nicht ,,nach Hause mitneh-
men”

Austausch auf Augenhohe/Geben und Nehmen (auch Riickmeldungen geben, was die

Pflegebegleitung mir gibt)

Zum Erhalt der Qualitdt des Engagements und auch der personlichen Engagementfreude

ist die Teilnahme an monatlichen Sitzungen verpflichtend. Eine weitere Verpflichtung be-

steht darin, bei Schwierigkeiten friihzeitig Riickmeldung zu geben. Sollten Stérungen in

der Begleitung oder Grenzsituationen eintreten, ist es die Aufgabe des Pflegebegleiters,
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diese zur Sprache zu bringen. Bei einem Uberforderungserleben sind die Freiwilligen ge-
halten, Einzelsupervision oder kollegiale Beratung durch die Gruppe in Anspruch zu neh-

men. Eventuell kann eine Begleitung auch an eine andere Person iibergeben werden.

Auch beziiglich der Begleitungsstrukturen liegen Erfahrungen vor: Die Dauer der Beglei-
tung ist nicht zu reglementieren oder zu werten und kann sehr unterschiedlich ausfallen.
Es muss von Anfang an klar sein, welche Formen und Maglichkeiten zur Beendigung der
Begleitung im Pflegebegleiter-Projekt moglich sind, damit beide Partner die Freiheit besit-
zen, aussteigen zu kdnnen. Ein Ende der Begleitung muss klar und deutlich markiert wer-
den. Der Familie sollte stets ein Ansprechpartner zur Verfiigung stehen. In Bezug auf die

Freiwilligen gilt: Sie sollten nie das Gefiihl zuriickbehalten, ,versagt" zu haben.

Fiir die Dokumentation der Einsatze hat sich ein doppeltes Modell bewéhrt: eine knappe
formale Dokumentation nach auBen hin, die zur Koordination nétig ist, und eine person-
liche Dokumentation zur Reflexion der Arbeit in der Gruppe. Auch hier galt es, einen we-
nig formalisierten Weg in einem sensiblen Feld zu entwickeln.

4.3.8 Begleitung der Initiativen in die Selbstorganisation

Projekt-Initiatoren fallt die Aufgabe zu, die ersten Schritte zur Selbstorganisation einzulei-
ten (vgl. Kluge/Steiner 2006, S.159). Sie schieben den Prozess der schrittweisen Selbstor-
ganisation nur an, sind bei weitergehendem Engagement aber moglicherweise selbst als
Teil des Systems aufzufassen. Sie betreiben mit der Gruppe eine gemeinsame Zielfindung.
Handlungsleitend ist dabei die Grundregel, dass ein Projekt erst von der Pflegebegleiter-
gruppe zur ,eigenen Sache" gemacht geworden ist, wenn der ,Auftrag" gemeinsam for-
muliert wird. Bei der Zielfindung werden Grundsatzziele, Rahmenziele und Ergebnisziele
zusammen vereinbart. Zielfragen waren beispielsweise:

- Was wollen wir als Projektgruppe erreichen?

- Was verspreche ich mir personlich vom Projekt?

- Wie wollen wir zusammenarbeiten?

Bei der gemeinsamen Beantwortung dieser Fragen sollten eher iibergeordnete Grund-
satzziele (Leitbild Pflegebegleiter) mit langerfristiger Relevanz unterschieden werden von

Rahmenzielen (mittelfristiger Zeitrahmen, z.B. ,Wir wollen uns im néchsten Jahr in allen
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relevanten Arbeitskreisen zur Pflege vorgestellt haben") und eher kurzfristig angelegten,
einfacher erreichbaren Ergebniszielen (z.B. sehr konkrete Schritte zum Werben fiir das
Projekt in der Region). Am Ende der vereinbarten Schritte stand eine gemeinsame Zielbe-
wertung bzw. kritische Reflexion der vorgenommenen zeitlichen Ablaufe sowie der finan-

ziellen und personellen Ressourcen.
4.3.9 Auf- und Ausbau von vernetzten Strukturen

Im Verlauf des Projekts haben sich die Vernetzungen auf den verschiedenen Ebenen und

zwischen den Ebenen zunehmend ausdifferenziert:

- Vor Ort sind Vernetzungen mit den professionellen Partnern gesucht und aufgebaut
worden.

- Die Strukturentwicklung mit Schirmherren und Patenschaften erleichterten die Offent-
lichkeitsarbeit und motivierten zum biirgerschaftlichen Engagement.

- Vernetzungsaktivititen nahmen zu und starkten die Projektarbeit wie auch deren Qua-
litat. Organisationen waren sogar bereit, Mittel zu investieren, um an einem Vernet-
zungstreffen teilzunehmen.

- Zusammenschliisse von Standorten gaben Riickhalt, z.B. im Ruhrgebiet, in Ostwestfa-
len oder in GroRstadten wie Dortmund oder Kassel. Hier zeigte sich eine Ausdifferenzie-
rung von Arbeitsstrukturen (z. B. Einrichtung einer Arbeitsgruppe ,,Offentlichkeitsarbeit").

- Pflegebegleiter-Treffen fanden statt, Pflegebegleiter-Initiativen besuchten sich gegen-

seitig zum Erfahrungsaustausch.

4.4 Herausforderungen - Grenzen

Im Verlauf des Projekts haben sich spezielle Aufgabenstellungen gezeigt. Wahrend in Ka-
pitel 4.5 ausgewahlte Erfolge dargestellt werden, geht es im folgenden Abschnitt um Pro-
bleme, die noch weitere Klarung und Bearbeitung benétigen und insofern auch die Gren-

zen des Projekts verdeutlichen.
4.4.1 Bundesweit Vergleichbarkeit herstellen

Eine Aufgabe des Projekts war die Herstellung moglichst bundesweiter Vergleichbarkeit.

Es ergaben sich hier folgende Schwierigkeiten:



99

Zu beobachten war, dass in den jeweiligen Bundeslandern unterschiedliche Strukturen
fiir Biirgerengagement in der Pflege vorhanden waren. Es galt, diese zu erfassen und sich
dann in die vorhandenen Strukturen entsprechend einzubinden. Im Verlauf gab es interne
landerspezifische Umstrukturierungsprozesse, die dazu fiihrten, dass die Pflegebegleiter-

Idee nicht wirklich in Landesstrukturen aufgenommen werden konnte.

Zusatzlich zeigten sich Grenzen in der Verbreitung dort, wo bereits eine Vielzahl von Pro-

jekten angesiedelt war (z. B. in groRstadtischen Ballungsgebieten).

Wie die Regionalbiiros berichteten, ist die Implementierung von Pflegebegleiter-Standor-

ten auch durch groRe Entfernungen zum Sitz des Regionalbiiros erschwert worden.

4.4.2 Instabilitdt der Organisationen ausgleichen

Die Leitungen der Regionalbiiros hoben besonders die Leistungen der freiwilligen Pro-
jekt-Initiatoren hervor. Immer wieder kam zur Sprache, dass der notwendige zeitliche
Aufwand erheblich sei und prinzipiell zunachst unterschatzt wurde. Immer wieder wur-
de der Wunsch gedulert, dass die freiwilligen Projekt-Initiatoren finanzielle Anerkennung
erhalten sollten.

Einige ,Heimathafen" waren teilweise zuriickhaltend mit Unterstiitzung: Hier wurde dem
Tandem der Projekt-Initiatoren in der Regel die gesamte Verantwortung fiir den Prozess
iibertragen. Dies kdnnte damit zusammenhangen, dass die Qualifizierung v.a. unter dem
Aspekt der weiteren ,Rekrutierung” von Freiwilligen betrachtet wurde. Oftmals wurde der
innovative Charakter der Projektidee nur bedingt zur Kenntnis ggnommen. In diesen Fal-

len herrschte ein ausgepragtes Dienstleistungsdenken vor.

Verzégerungen und Blockaden im Prozess ergaben sich dadurch, dass sich v.a. stark hi-
erarchisch aufgestellte Organisationen viel Zeit lieBen, definitive Entscheidungen fiir die
Teilnahme am Projekt zu treffen. Entsprechend wurde noch ein bundesweiter Nachquali-
fizierungskurs fiir neu hinzugekommene Standorte notwendig, an dem auch Vertreter von

Organisationen teilnahmen.
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4.4.3 Projekt-Initiatoren gewinnen und halten

Es ist im Laufe der Projektzeit immer wieder aus unterschiedlichsten Griinden in allen
Regionen zu Beendigungen der Tatigkeiten als Projekt-Initiator gekommen (vgl. Abb. 36).

Anzahl

25

Nord Ost Sid West
Region

Abb. 36: Beendigungen von PI-Tatigkeiten nach Regionen

Im Projektverlauf wurden in allen Regionen und in allen ,Generationen" Ausstiege aus
QualifizierungsmaRBnahmen und nicht vorgesehene Abbriiche gemeldet. In der Daten-

bank des Bundesprojektbiiros ist das Ausscheiden von insgesamt 64 Personen vermerkt.

Die nicht im Voraus einzuschatzende Fluktuation der Projekt-Initiatoren an den Standor-
ten stellte die Regionalbiiros vor die Herausforderung, im laufenden Prozess neue Stand-
orte zu finden. So schieden in allen Generationen einige Projekt-Initiatoren bereits nach

der QualifizierungsmalRnahme aus - trotz vorheriger Zusage.
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Anzahl
10
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6 6 6
4
3
2 2 2
1
Nord Ost Siid West

Region

M Start-Up M Gen. 1 Gen. 2 Gen. 3

Abb. 37: Beendigungen der Tatigkeit der Projekt-Initiatoren nach Generationen und Regionen

Nach der Einordnung dieser Beendigungen befragt, wurden dem Bundesbiiro von den

Projekt-Initiatoren oder den Regionalbiiroleitungen folgende Erlduterungen gegeben:

- Verstorben (2)

- Organisationen beenden Kooperation (24)

- Gesundheitliche Griinde (1)

- Elternzeit (1)

- Umzug (1)

- Arbeitsplatzwechsel (3)

- Personliche Griinde (2)

- Zeitliche Uberbelastung (1)

- Kein weiteres Engagement trotz Nachqualifizierung/meist unvollstandige Informatio-
nen vor der MaRBnahme (11)

- Unbekannte Griinde (18)

Die Zeitpunkte der jeweiligen Beendigungen der Tatigkeit im Projekt waren sehr unter-
schiedlich. So entschieden sich im Projektverlauf einige bereits vor Ende der Qualifizie-
rung gegen ein Engagement im Projekt. Andere schieden z.T. viel spater, also z.B. nach

der Durchfiihrung von zwei Kursen, (vertragsgemaR) aus.
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4.4.4 Profil schirfen - Konkurrenzen ausraumen

Zu beobachten waren auch politische Abgrenzungen durch andere Akteure im Feld der
Pflege: In Bayern iiberraschten die offentliche Abgrenzung der durch das Sozialminis-
terium geférderten Angehorigenberatungsstellen sowie die Distanzierung des ,Helfer-
netzwerk Demenz". Es bestanden zunachst erhebliche Zuriickhaltung und Skepsis bei
Fachkraften gegeniiber einer als anspruchsvoll eingeschatzten Begleitung fiir pflegen-
de Angehdrige. Hier haben die Begrifflichkeiten der Pflegeversicherungsreform zur not-
wendigen Klarung beigetragen: Die spezielle professionelle ,,Pflegeberatung” wird nun
eindeutig von der nachbarschaftlichen und niedrigschwelligen ,,Pflegebegleitung" ab-

gegrenzt.

In der Mehrzahl zeigen sich jedoch die Verbénde auf Landes- und Bundesebene zuneh-
mend sehr interessiert am Profil des Projekts und planen eine weitere Zusammenarbeit

und Unterstiitzung der Initiativen - auch iiber die Projektlaufzeit hinaus.

4.4.5 Finanzielle Rahmenbedingungen sichern

Im Projektverlauf wurde vonseiten der Projektverantwortlichen zunehmend deutlich ge-
macht, dass eine Weiterarbeit der Initiativen durch entsprechende Refinanzierung gesi-
chert sein muss. Zu Beginn des Projekts wurde diesbeziiglich durch die Moglichkeit der
Beantragung von GUF-Geldern ein zusétzlicher Anreiz fiir die Organisationen geboten. Ge-
gen Ende des Projekts kam es verstarkt wieder zu AuRerungen von Besorgnis: Da die Refi-
nanzierungsmoglichkeiten iiber § 45d noch nicht sicher sind, wurde darauf hingewiesen,
dass erheblicher Unterstiitzungsbedarf seitens der Initiativen bei der Antragstellung be-
steht. Eine umfassende Beratung und Begleitung konnte jedoch vonseiten der Regionalbii-
ros und des Bundesbiiros nicht zugesagt werden, da nach Ende der Projektlaufzeit auch

diese Strukturen finanziell bislang nicht abgesichert waren.
4.4.6 Motivierung zur Beteiligung an Evaluationen
Zu den Grenzen des Projekts gehort auch die Erfahrung, dass Freiwilligeninitiativen die

Teilnahme an schriftlichen Evaluationen und am Ausfiillen von Dokumentationshogen

nur begrenzt zuzumuten ist. Vor allem im Osten hat sich hier massiver Widerstand der
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freiwilligen Pflegebegleiter artikuliert, in dem geforderten groBen Umfang Riickmeldun-
gen in schriftlicher Form zu geben. Dies wurde begriindet mit belastenden Erfahrungen,
in der Freizeit , kontrolliert" zu werden, aber auch mit der Bezugnahme auf die spezielle
Art freiwilligen Engagements, in der Evaluationen, wie sie von professionellen Pflegekraf-

ten erwartet werden, keinen Platz hatten.

Projekt-Initiatoren sperrten sich v.a. dann gegen die externen Evaluationen, wenn sie be-
reits mit ihren Gruppen eigene Dokumentationsinstrumente entwickelt hatten und nun

ihrer Initiative keine ,, doppelte Buchfiihrung” zumuten wollten.

Auch die pflegenden Angehdrigen waren in Bezug auf das Geben von Auskiinften extrem
zuriickhaltend. Sie machten deutlich, dass sie nicht ins ,Licht der Offentlichkeit" treten
wollten, dass sie eine ,Kontrolle des professionellen Systems" fiirchteten.

Die angesprochenen Vorbehalte verdeutlichen, dass die Riicklaufe bei den schriftlichen
Befragungen weit hinter den de facto erfolgten Aktivitdten zuriickblieben.

4.5 Ausgewahlte Erfolgsfaktoren und Meilensteine

Das Projekt Pflegebegleiter kann insgesamt als Erfolg gewertet werden: Die Zahlen zur Im-
plementierung bestatigen, dass das innovative Vorhaben den ,,Praxistest” bestanden hat.

Im Riickblick markieren folgende Faktoren den Erfolg des Projekts:
4.5.1 Tragerunabhangigkeit und enge Anbindung an ortliche Strukturen

Die Implementierung der Pflegebegleiter-Initiativen wurde durch ganz unterschiedliche
Kooperationspartner vor Ort moglich. Die Verbandszugehdrigkeiten waren heterogen.
GroRere, aber auch kleinere, nicht verbandlich organisierte Initiativen waren ebenso wie
Kommunen Kooperationspartner. Die spezielle Herausforderung fiir die Regionalbiiros be-
stand darin, sich jeweils auf die unterschiedlichen Organisationsformen einzulassen und
deutlich zu machen, wie die neue Form der Kooperation mit freiwilligem Engagement im
Projekt erfolgen sollte: nicht als Einbindung, sondern als Anbindung der Initiativen an die
jeweiligen sogenannten Heimathéafen. Gefordert werden sollte ein moglichst hohes MaR
an Eigenstandigkeit der freiwilligen Pflegebegleiter. Fiir die Organisationen galt es, hier
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umzudenken, auf die Selbstorganisationsfahigkeit der Initiativen zu vertrauen und im

Hintergrund Unterstiitzung zu leisten.

Das biirgerschaftliche Profil hat Konsequenzen fiir die ,Architektur", die sich die Anlauf-
stellen schafften, und die Auswahl der Kooperationspartner fiir das Pflegebegleiter-Pro-
jekt auf kommunaler und auf Landesebene. Bei der Standortauswahl wurde auf eine enge
Verzahnung mit der 6rtlichen Gemeinde geachtet. Die Einbettung in das 6rtliche Gemein-
wesen kommt in besonderer Weise beim Ubergang der Freiwilligen- in die Pflegebeglei-
ter-Praxis zum Ausdruck. Deshalb fanden die Zertifikatsiibergaben jeweils im Rahmen ei-

ner 6ffentlichen Ubergabe durch leitende Vertreter der kommunalen Verwaltungen statt.

Durch die gezielte Kooperation mit Organisationen/Kommunen/Landkreisen und Tan-
demstrukturen fiir die Vorbereitung konnten fiir das freiwillige Engagement der Pflegebe-
gleiter vor Ort Strukturen entwickelt werden, die zum iiberwiegenden Teil nach Beendi-

gung der Forderphase erhalten bleiben.

Pflegebegleitung wurde prinzipiell als Bestandteil kommunaler Infrastruktur umgesetzt.
Insofern kann das Projekt Pflegebegleiter als innovativer Baustein kommunaler Daseins-
fiirsorge betrachtet werden.

4.5.2 Eigenstdndige Erarbeitung von Zugangswegen in die Familien

Zugange zu Familien wurden eigenstandig von den Initiativen entwickelt und erprobt -

mit dem Effekt einer Profilerweiterung fiir Pflegebegleiter-Initiativen:
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Initiative selbst
organisieren &
Begleitungen

vermitteln
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\EHETELSNG NI |, Pflege in der Familie®

Aktionen offentlich
durchfiihren thematisieren Neu

Abb. 38: Erweiterung des Tatigkeitsprofils der Pflegebegleiter-Initiativen

Den Zugang zu Familien zu finden war eine der besonderen Herausforderungen dieses Pro-
jekts. Hier hat der Ansatz der Selbstorganisation seine Bewdhrungsprobe bestanden: Die In-
itiativen haben es selbst durch kreative und innovative Ideen geschafft, neue Zugangswe-
ge zu entwickeln. Einige Beispiele seien genannt, wie Pflegebegleiter ihr Angebot bekannt
machen konnten und so in der Praxis FuR gefasst haben: Die Initiativen haben ihr Angebot
nicht nur in bestehenden Gremien, Presse, Radio und Printmedien bekannt gemacht. Ge-
worben wurde auch iiber 6ffentliche Schliisselpersonen, Anlaufstellen fiir pflegende Ange-
horige und die Homepage. Aber sie gingen noch weiter: Sie eroffneten selbst ein Café fiir
pflegende Angehdrige, organisierten Ausfliige fiir pflegende Angehdrige und gestalteten An-
erkennungsveranstaltungen. So wurde z.B. eine Wiirdigungswoche fiir pflegende Angehori-
ge abgehalten. Im Anschluss daran haben sich in einer Gemeinde 70 pflegende Angehérige

gemeldet - viele davon haben sich durch Pflegebegleiter weiter begleiten lassen.

Die Erfahrungen bestirken die Projektverantwortlichen in der Uberzeugung, dass sich

biirgerschaftliche Potenziale dann besonders gut entfalten, wenn:

- die anstehenden Probleme (z.B.: Wir finden keinen Zugang) in der Gruppe als Heraus-
forderung definiert werden, eigenstandig neue Wege zu suchen,
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- die Initiativen hierin von der fachlichen Begleitung/Projektleitung ermutigt und unter-
stiitzt werden sowie
- Erfolge verdffentlicht und allen anderen ,Suchenden" zuganglich gemacht werden

(Motivationseffekt).

Fiir die Leitungsebene galt es, sichere Rahmenbedingungen und Reflexionsraume zu einer
(evtl. durch fachkundige Experten unterstiitzten) Analyse zur Verfiigung zu stellen und da-
ran mitzuwirken, dass neue, auch ungewdhnliche Ideen auf ihre Realisierbarkeit hin un-
tersucht und dann auch umgesetzt werden konnten. Hier kann kiinftig auf den Einfalls-

reichtum der Freiwilligen und deren Initiative vertraut werden.

4.5.3 Begleitung der Pflegebegleiter-Initiativen durch ,,Tandems"

Die Arbeit der Projekt-Initiatoren im Tandem kann als weiterer Erfolgsfaktor genannt wer-
den. Projekt-Initiatoren selbst halten dies fiir den ,Schliissel zum Erfolg": Die Komplexitat
der Aufgabe (Aufbau einer Initiative, Kooperation mit der Organisation/Kommune, Vernet-
zung in der Kommune, Gestaltung von Lernprozessen in Vorbereitungskursen, fachliche
Begleitung von Praxiserkundungen, Vermittlung von Begleitungen, Beratung von Pflegebe-
gleitern in schwierigen Praxissituationen usw.) macht deutlich, dass dies von einer Person

allein nicht zu leisten ist.

Eine Intention des Projekts war es, dass Projekt-Initiatoren moglichst in einem gemisch-
ten Tandem von Hauptberuflichen und Freiwilligen arbeiten. Dies ist in ein wenig mehr
als der Halfte der Félle geschehen. Daneben gab es jedoch Tandems, die aus zwei Haupt-
beruflichen oder zwei Freiwilligen bestanden. Interessant war, dass sich insgesamt das
Verhiltnis von freiwilligen und hauptberuflichen Projekt-Initiatoren im bundesweiten Ver-

gleich die ,Waage halt".



107

Freiwillige

Hauptberufliche/Freiwillige

Hauptberufliche

Abb. 39: Gesamtdarstellung der Projekt-Initiatoren-Tandems

Im Westen gab es tendenziell eher ein wenig mehr Freiwillige, dafiir iiberwiegen im Sii-

den, Norden und im Osten die Hauptberuflichen.

Anzahl
20

15

10

6
5
3 3
2
Nord Ost Sid West

Projektregion

B Hauptberufliche/Freiwillige B Hauptberufliche Freiwillige

Abb. 40: Konstellationen der Projekt-Initiatoren-Tandems nach Regionen

Grundsatzlich ist zu beobachten, dass das Gesamtkonzept einer Mischung von Haupt-
und Ehrenamt in der Praxis realisiert wurde. Es ist erstaunlich, dass so viele freiwillig en-
gagierte Experten ihr Engagement iiber die Projektlaufzeit hin fortgefiihrt haben und wei-
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ter tatig sind. Es zeigte sich allerdings: Die freiwillig tatigen Projekt-Initiatoren bringen
professionelle Expertise und ein AusmaR an zeitlichem Engagement ein, das das gewdhn-

liche MaR freiwilligen Engagements weit libersteigt.

Interessant ist, dass insgesamt der Anteil der weiblichen engagierten Projekt-Initiatorin-
nen deutlich Giber dem Anteil der mannlichen liegt. Dies ist sowohl bei den Freiwilligen

als auch bei den Hauptberuflichen zu beobachten.

Mannliche Hauptberufliche

Mannliche Freiwillige

Weibliche Hauptberufliche

45%

Weibliche Freiwillige

Abb. 41: Verhaltnis von Frauen und Ménnern, die als freiwillige oder hauptberufliche
Projekt-Initiatoren tatig sind

Insgesamt gesehen ist die Arbeit mit ehrenamtlichen Multiplikatoren im Bereich der Pfle-
ge ungewdhnlich und innovativ. So gibt es etwa in der Qualifizierung zum freiwilligen Se-
niorenbegleiter keine ehrenamtlich tétigen Leitungskrafte. Hier sind - ebenso wie im Hos-
pizbereich - regelhaft hauptberufliche Krafte eingesetzt.

Wenn sich Projekt-Initiatoren zuriickzogen, sorgten sie meist fiir eine Nachfolge im Tan-
dem. In Einzelfdllen sind bei personellen Engpassen geeignete Pflegebegleiter in die Pro-
jekt-Initiatorenrolle nachgeriickt und nachqualifiziert worden.

4.5.4 Theorie-Praxis-Diskurse von Projektakteuren

RegelmaRige Theorie-Praxis-Diskurse mit der wissenschaftlichen Begleitung haben Kurs-

korrekturen und Konzeptentwicklungen nachhaltig gefordert. So fanden z.B. Arbeits-
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treffen zur Reflexion der Projektentwicklung und gemeinsamen Planung statt. Auch die
jahrlichen Fachtagungen gaben die Méglichkeit, die Ergebnisse und Erfahrungen der Pro-
jektakteure aus allen Regionen und auf den unterschiedlichen Ebenen zu reflektieren und

mit den Ergebnissen der Begleitforschung abzugleichen.

Zusatzlich haben in allen Regionen Vernetzungsaktivitaten in Form von Vernetzungstreffen
fiir Projekt-Initiatoren sowie kooperierende Organisationen stattgefunden. Auf regionalen
Fachtagungen wurden in allen vier Projektregionen die regionalen Ergebnisse der Evalu-

ation zur Diskussion gestellt.

4.5.5 Verbindlichkeit und Motivierung durch ,,Anerkennungskultur*

Ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor war die Entfaltung einer Anerkennungskultur - fiir
die pflegenden Angehdrigen und fiir die freiwilligen Pflegebegleiter. Anerkennung ist so-
wohl in hauslichen Pflegesituationen als auch in Strukturen freiwilligen Engagements
nicht von vornherein gegeben, sondern muss permanent ausgehandelt werden (vgl. Ste-
infort 2006).

Die Entwicklung der Anerkennungskultur im Pflegebegleiter-Projekt basiert auf der Grund-
annahme, dass sich Menschen wiinschen, dass die eigene Identitat be- und gestarkt wird.
Sie erwarten, dass ihre Tatigkeiten - gerade dann, wenn sie kraftaufwendig und zeitinten-
siv sind - anerkannt werden. Wichtig sind hierbei jedoch nicht nur die Aufmerksamkeit
von anderen und die positive Bewertung durch andere, sondern auch die Selbstanerken-
nung. Im Projekt Pflegebegleiter wurden Strukturen einer neuen Anerkennungskultur er-
probt, die drei Dimensionen umfasst: Zum Ersten wird Aufmerksamkeit von anderen ge-
braucht: Dies setzt voraus, das Projekt Pflegebegleiter in der Offentlichkeit bekannt zu
machen, sodass Freiwilligentatigkeiten und hausliche Pflegesituationen eine ,Stimme be-
kommen". Aufmerksamkeit wird auf Bundesebene vermittelt durch Einladungen zu Fach-
tagungen, den Newsletter usw. Zum Zweiten ist positive Bewertung durch andere notwen-
dig. Hier gilt es, Formen zu finden, in denen personliches Engagement wertgeschatzt wird.
Dies kann auf unterschiedlichen Ebenen geschehen: im Sinne einer kognitiven Achtung
(z.B. Autorenschaften bei Veréffentlichungen), einer emotionalen Zuwendung (z.B. sich
Zeit fiir ehrliche, personliche Riickmeldungen nehmen) oder auch als soziale Wertschat-

zung (z. B. die besonderen Fahigkeiten von Pflegebegleitern und pflegenden Angehérigen
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zu betonen und 6ffentlich zu wiirdigen). Und zum Dritten ist die Selbstanerkennung wich-
tig: Hierbei ist die personliche Reflexion von Handlungen - sowohl auf der Ebene der Pfle-
gebegleiter als auch auf jener der pflegenden Angehdrigen - unbedingt notwendig, um
immer wieder Kraft fiir neue Schritte zu sammeln. So kann z.B. in Gesprachen erkannt
werden, dass eigene Handlungen sinnvoll sind, auch wenn sie im Alltag haufig als ner-
venaufreibend und miihevoll erlebt werden. Im Projekt Pflegebegleiter wurde daher im-

mer wieder versucht, Menschen in ihren Fahigkeiten zu (be-)starken.

Fiir alle Projektbeteiligten gehorte die Einsicht zu einer wichtigen Lernerfahrung im Pro-
jekt, dass die Entwicklung einer selbstverstandlichen und alltaglichen ,,Anerkennungskul-
tur” eine permanente Aufgabe darstellt (weiterfiihrend vgl. Jakob 2005; vgl. dazu auch das

Konzept des Modellprogramms ,Generationsiibergreifende Freiwilligendienste" BMFSF)).

4.6 Ergebnisse und Meilensteine im Uberblick

In folgender Abbildung werden alle zentralen Projektergebnisse im Uberblick zusammen-
gefasst. Unter dem Projekt-Slogan ,Alle gewinnen" sind sowohl die beteiligten Ebenen

des Projekts als auch die jeweiligen Gewinne und Erfolge im Projekt aufgefiihrt.
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- Pflegende Angehdrige werden
angesprochen z.B. iiber:

- Anlaufstellen mit festen tel. Sprechzeiten

- Kommunale Behdrden, Pflegedienste

- Zeitungsartikel, Flyer

- Personliche Ansprache/ Veranstaltungen

- Begleitungs-Arrangements
(z.B. wochentlich, Telefonkontakte,
bei Bedarf...) sind passgenau (von 1x
Kontakten bis hin zu mehreren Jahren)

- Pflegende Angeharige erhalten
JAnschluss* durch gezielte Projekte der
Pflegebegleiter: Befragungen,
Gutscheinaktionen, Exkursionen,
Vortrage

- Pflegende Angehérige profitieren:

- Pflegesituation entspannt
und stabilisiert

- Verstarkte Inanspruch-
nahme von
Hilfsangeboten

- Erleben von Besserung
des gesundheit-
lichen Zustands

Pflegende
Angehorige

- Generationsiibergreifendes

Engagement: 25-75-Jahrige,
vorwiegend 2. Lebenshalfte

* Neue Zielgruppen:

mittlerer Bildungsstand

* Neues Tatigkeitsfeld fiir

Berufstatige, Nachberufler und
Arbeitssuchende

- Eigene Pflegeerfahrung als

Ausgangsbasis fiir Engagement
bei 65,9%

- 11,5% der Pflegebegleiter sind

Manner

2.063
Pflegebegleiter

Alle
gewinnen

- Pflegebediirftige Pflege-

profitieren indirekt
durch zunehmende
Starke und Orien-
tierung der pflegenden
Angehorigen

- Akzeptanz Pflegebedirftiger
wird dadurch erhoht, dass
Pflege als erwartbares
Lebensereignis offentlich
thematisiert wird

+ Wirkungsforschung zeigt
Entspannung der Pflegesituation an
- dies kommt pflegediirftigen
Personen unmittelbar zugute

Stand: 15. Oktober 2008

bediirftige

97 Kommunen

- Gemeinden nutzen Pflege-
begleiter-Initiativen fiir ihre Profil-
scharfung: ,biirgernah und offen*

- Kommunale Pflegeberatungen

arbeiten mit Pflegebegleiter-
Initiativen zusammen und leiten
Begleitungsanfragen weiter

- Ortliche Netzwerke fiir die Pflege

entstehen

- Schirmherrschaften/Patenschaften
festigen kommunale Biindnisse fiir

(altere) Biirger

Organisationen

- Projekt-Initiatoren qualifizieren sich

erfolgreich und kostenfrei

- Projekt-Initiatoren lernen

Arbeit mit Freiwilligen kennen und
entwickeln Empowermentstrategien

- Projekt-Initiatoren kooperieren

im Tandem/das Tandem HB/FW* wird
als neue konstruktive Kooperation erlebt

- Projekt-Initiatoren vernetzen sich auf

Landes- und Bundesebene

- Pls erleben erfolgreiche Tatigkeit:

80% der Kursteilnehmer engagieren sich
*HB/ FW = Hauptberufliche/Freiwillige

200 Projekt-
Initiatoren

- Innovationsimpuls:
neue Mitglieder
werden gewonnen

- Organisationen
iibernehmen Vernetzungs-
strategien

- Organisationen lernen
Anerkennungskultur und
Empowerment kennen

- Bereitstellung von Ressourcen schafft

Zugang zu Engagement

- Organisationen geben Aufgaben an

Freiwillige weiter

- Organisationen entwickeln neue

Kooperationsformen mit Freiwilligen

- Vernetzung mit anderen

+Anbietern” als Nebeneffekt

Abb. 42: Freiwillige begleiten pflegende Angehdrige (in allen Bundeslandern) -
Projektergebnisse im Uberblick
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Ergebnisse und
Resultate der
wissenschaftlichen

Begleitforschung

Im Folgenden werden die Ergebnisse und Resultate der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung zum Pflegebegleiter-Projekt vorgestellt und unter methodischen Gesichtspunkten
diskutiert. Eine inhaltliche Diskussion - auch im Hinblick auf Schlussfolgerungen fiir die
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung - erfolgt in Kapitel 6.

5.1 Ergebnisse der Pflegebegleiter-Kurse - bundesweit

Insgesamt gaben bundesweit 1.391 Pflegebegleiter eine Riickmeldung zu ihrem Pflegebe-
gleiter-Kurs (Riicklauf von ca. 68,8%). Aus der Region Ost waren dies n = 422 (30,3%), aus
der Region Siid n = 413 (29,7%), aus der Region West n = 329 (23,7%) und aus der Regi-
on Nord n = 227 (16,3%).

5.1.1 Soziodemografische Daten und eigene Pflegeerfahrung

Anhand der Auswertung der soziodemografischen Variablen lasst sich sagen, dass die be-
fragten Personen zu 87,9% weiblichen (n = 1.177) und zu 11,5% ménnlichen Geschlechts
(n =160) sind. Die tbrigen Teilnehmer machten an dieser Stelle keine Aussage. Dabei be-
findet sich mehr als die Halfte der befragten Teilnehmenden (57,2%) im dritten Lebens-
alterabschnitt zwischen 50 und 75 Jahren. An zweiter Stelle folgen zu 38,7% Befragte im
Alter zwischen 25 und 50 Jahren; nur wenige Teilnehmende sind jiinger als 25 (1%) oder

alter als 75 Jahre (0,7 %). 2,4% der Befragten wollten hierzu keine Angabe machen.

Jlinger als 25 Jahre
bzw. alter als 75 Jahre

Keine Angabe
2%

2%
50-75 Jahre 25-50 Jahre
57,2% 38,7%

Abb. 43: Alter der Kursteilnehmer
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Dabei besitzen 42,3% der befragten Teilnehmer einen mittleren Schulabschluss. Knapp
ein Drittel (29,8%) verfiigt iiber Abitur bzw. Fachhochschulreife, und etwa ein Fiinftel
(21,9%) hat einen Hauptschulabschluss. In Hinblick auf den Bildungsgang verfiigt die
Mehrzahl der Befragten liber eine abgeschlossene Berufsausbildung (63,2%). 16,3% der
Teilnehmenden haben ein Studium abgeschlossen, und lediglich 3% gaben an, keine be-

rufliche Ausbildung zu haben.

Der aktuelle berufliche Status der Befragten setzt sich folgendermalRen zusammen:

- Die groRte Gruppe der angehenden Pflegebegleiter ist berufstatig (32,4%), weitere
3,9% der Befragten befinden sich in der Ausbildungsphase.

- Etwa ein Viertel (23,4%) befindet sich in der nachberuflichen Phase.

- 23,1% bezeichnen sich als arbeitslos bzw. arbeitsuchend, wovon wiederum 6,3% der
Befragten geringfiigig beschaftigt sind.

- 14,4% der Teilnehmer geben an, familidr verantwortlich zu sein; davon befinden sich
1,4% in Elternzeit.

- In 2,9 % der Riickmeldungen wurden keine Aussagen zu dieser Frage getroffen.

In der offenen Auswertung der Berufsangaben zeigt sich deutlich, dass die meisten an-

gegebenen Berufe in der Gewichtung dem sozialen Bereich zuzuordnen sind (Beispiele):

Schwesternhelferin Pflegedirektor Sporterzieher
Krankenschwester Examinierter Altenpfleger  Ergotherapeut
Ambulanter Pflegedienst Erzieher Zahnarzthelferin
Pflegehilfskraft Familienhelfer Physiotherapeut
Sozialpadagoge Bewegungspadagoge Pflegemanagement
Seniorenbetreuer Arzt Diakon

Pfarrer Psychologe Heilpadagoge
(Kunst-)Therapeut Psychogerontologe Entspannungspadagoge

An zweiter Stelle folgen Berufe im Verwaltungsbereich wie (kaufméannische) Angestell-
te, Biirohilfe, Sekretdrin, Sachbearbeiter, Buchhalter, Arbeitsvermittler usw. Die am we-
nigsten besetzte Kategorie ,Sonstige" ist sehr heterogen mit vielfaltigen Berufen wie z.B.
Haushaltshilfe, Personal- und Business-Coach, Informatikerin, Redakteur, Schlosser und

viele mehr besetzt.

Ergebnisse und
Resultate der
wissenschaftlichen

Begleitforschung
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Etwas weniger als die Halfte der Kursteilnehmer wurde nach eigenen Angaben iiber Pres-
se und Radio (41,2%) auf das Kursangebot aufmerksam. Danach folgen:

Freunde und Bekannte (14,2%)

Flyer (11,3%)

Programm des Veranstalters (9,1%)

Informationsveranstaltung (8,5%)

Personliche Einladung (7,4%)

Sonstiges (6,1%)

Plakat, Aushang (2,0%)

© N e v AW

Ungewollte Mehrfachantworten bei diesen Aussagen zeigen zudem die Wirkung der Kom-
bination bzw. des ,Marketing-Mix" der Werbemethoden (z.B. Presse und Informations-

veranstaltung).

Bei 1.295 der 1.391 aussagewilligen Teilnehmer konnte des Weiteren erhoben werden, ob
sie personliche Pflegeerfahrung in den Kurs mit einbrachten - diese Frage konnte im Rah-
men einer Fragenoptimierung erst in der zweiten Auflage des Evaluationsbhogens fiir Pfle-

gebegleiter-Kurse mit aufgenommen werden.

Zur besseren Ubersicht erfolgt die Darstellung hier ohne die Angabe von Fehlwerten:

Ohne Pflegeerfahrung 34,1%

65,9% Mit Pflegeerfahrung

Abb. 44: Pflegeerfahrung der Kursteilnehmer
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Knapp zwei Drittel aller Befragten gaben demnach an, Pflegeerfahrung in irgendeiner
Form gemacht zu haben (65,9%). Ein Drittel (34,1%) bringt keine eigene Pflegeerfahrung

in den Kurs mit ein.

In der aktuellsten Auflage des Evaluationsbogens fiir Pflegebegleiter-Kurse (Version 3.1)
wurde detaillierter nachgefragt, um welche Art von Pflegeerfahrung es sich dabei handel-
te. Immerhin n = 498 Befragte konnten mit diesem Item noch erreicht werden: 15,1% hat
zum Zeitpunkt der Riickmeldung Erfahrung in der professionellen Pflege, und mehr als
die Halfte (55,2%) hat Erfahrung in der hauslichen/privaten Pflege. Knapp ein Drittel der
Teilnehmenden (29,0%) kann sogar Erfahrungen in beiden Bereichen vorweisen:

Prozent

60

Privat Professionell Beides

Abb. 45: Art der Pflegeerfahrung der Kursteilnehmer

Auf die Frage zum Interesse am Kurs (Motive) ergibt sich folgende Reihenfolge:

1. Ich betrachte gegenseitige Unterstiitzung als wichtige Aufgabe in unserer Gesellschaft
(76,1%).

Pflegende brauchen Unterstiitzung (67,1%).

Ich méchte mich im Bereich Pflege/Begleitung weiterbilden (59,9%).

Ich mochte fiir andere Menschen da sein, Zeit schenken (48,7%).

Freiwilliges Engagement bringt mir personlichen Gewinn (46,2%).

Das ist ein wichtiges Thema (41,8%).

N o v e wN

Ich suche ein neues sinnvolles Aufgabengebiet (39,9%).

Ergebnisse und
Resultate der
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8. Ich méchte neue Kontakte kniipfen (33,6%).

9. Ich bin bereits in dhnlichen Tatigkeitsfeldern aktiv (32,6%).

10. Ich war selbst pflegende Angehérige und hatte mir Unterstiitzung gewiinscht (28%).
11. Sonstiges (3,8%).

Mehrfachnennungen waren bei dieser Fragenkategorie maoglich. Die freie Antwortoption
(Sonstiges) erbrachte in diesem Zusammenhang keine neuen Erkenntnisse.

5.1.2 Qualitat der Pflegebegleiter-Kurse
Die Qualitat der Kurse darf insgesamt als gut bezeichnet werden, da das Konzept iiber alle

Qualitatsebenen zu greifen scheint und die Durchschnittswerte unter Einbezug vereinzel-
ter schlechter Bewertungen in keinem Fall unter 2,34 liegen.

Strukturqualitat

1) Vorbereitung der Kurse” 1,40

2) Kursraumlichkeiten 1,50

3) Selbstorganisation und Nachhaltigkeit 2,34
4) Selbstbestimmtheit, Offenheit 1,71
5) Lernen in der Gruppe 1,36

6) Methodenvielfalt 1,54

7) Praxisbezug 1,93

8) Platz fiir personliche Gesprache 1,61
9) Exkursionen 1,54

10) Ganzheitlichkeit 1,56

11) Atmosphare in der Gruppe 1,25

12) Raum fiir Selbsterfahrung 2,05

13) Lernbegleitung 1,24

17 Kursvariablen.
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14) Biografischer Bezug, Lebenserfahrung 1,60
15) Lernprozess: wahrnehmen, entdecken, erschlieBen 1,65
16) Reflexion Lernen und Engagement 1,96

17) Haltungen thematisieren 1,47

Ergebnisqualitat

A) Zuwachs an Vernetzung und Kontakten™ 1,38
B) Feldkompetenz, Handlungsfelder 2,25

C) Kompetenzzuwachs Altern 2,08

D) Begleitkompetenz, Empowerment 1,72

E) Perso6nlicher Gewinn, Daseinskompetenz 1,42

Tab. 2:  Ergebnisse zu den Kursvariablen und zum Kompetenzerwerb
(die Zahlenwerte stellen Benotungen dar)

Die Teilnehmenden nahmen erwiesenermalen eine differenzierte Bewertung vor:

- Bei jedem Item wurde die Werterange voll ausgeschopft.

- Ebenso wurden die eingestreuten, negativ formulierten Items in der Regel richtig ge-
deutet - der Bogen wurde demnach genau gelesen und nicht nur iiberflogen.

Die Variable 3) ,Selbstorganisation und Nachhaltigkeit“ scheint unter den Teilnehmenden
tatsachlich strittig, wenn man die Ergebnisse zu den Kursinhalten (siehe Abb. 46 ,,Organi-

sation als Initiative") einbezieht.

Bei 9) ,,Exkursionen" lasst sich die hohe Standardabweichung dadurch erklaren, dass es

nicht in allen Kursen moglich war, Exkursionen anzubieten.

Bei 12) ,,Raum fiir Selbsterfahrung" scheint die missverstandliche Formulierung des ltems
»lch habe hier Neues an mir selbst entdeckt" zu einer insgesamt relativ schlechteren Be-

wertung und einer hohen Standardabweichung zu fiihren.

18 Fett gedruckt: Kompetenzen.
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Zu B) ,Feldkompetenz, Handlungsfelder" gibt es Hinweise, dass das Item ,Durch den Kurs
ist es mir wichtiger geworden, mich freiwillig zu engagieren” nicht sensitiv genug war: Vie-
le Befragte antworteten hier insofern negativ, als es ihnen schon vorher duBerst wichtig
war, sich freiwillig zu engagieren. So konnte es fiir diesen Teil der Teilnehmer keine Stei-

gerung mehr geben.

Kritik scheint auch dann deutlich zu werden, wenn es sich um den 7) ,,Praxisbezug” und
die mogliche Umsetzung der Kursinhalte in die Praxis handelt. Wie in anderen vergleich-
baren Kursen scheinen sich die Befragten verstarkt konkrete Handlungsanleitungen zu

wiinschen.

In den ersten beiden Ausfiihrungen des Evaluationshogens fiir Pflegebegleiter-Kurse be-
stand der Fokus noch darin, zu iiberpriifen, ob die Inhalte in den jeweiligen Kursen wie
geplant thematisiert und bearbeitet wurden. Die Ergebnisse hierzu (Mehrfachnennungen

waren moglich) sind in der folgenden Darstellung aufgefiihrt:
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Kursinhalte
Begleitung konkret
Rollenprofil
Familiendynamik

Vision des Projekts

Gesetzliche
Rahmenbedingungen

Organisation als Initiative*
Gesundheit und
Selbstpflege

Wertorientierungen, Ethik,
Haltungen

Infrastruktur,
Angebote vor Ort

Leben mit Demenz

Umgang mit Kranksein,
Behinderung und Alter

5 10 15 20 25

* In Bezug auf die Variable 3) ,Selbstorganisation und Nachhaltigkeit" (Tab. 2) ist zu beachten,
dass der Kursinhalt ,Organisation als Initiative” an vierter Stelle rangiert.

Abb. 46: Kursinhalte, die nicht ausfiihrlich genug behandelt wurden

30 35

Prozent

Alle angegebenen Inhalte kamen vollstandig in den Kursen zur Sprache. Lediglich bei den

Themen ,Wertorientierungen, Ethik, Haltungen” und ,,Gesundheit und Selbstpflege" ga-

ben jeweils mehr als 10% der befragten Teilnehmer an, dieses Thema nicht ausfiihrlich

genug behandelt zu haben.

Deshalb war bei den optimierten Bogen (ab Version 3.1) die Frage ,Welche der folgenden

Themen hétten Sie in hrem Kurs gerne ausfiihrlicher behandelt?* von groBerem Interes-

se. Auch hier waren Mehrfachnennungen moglich. Dass es hier insgesamt zu mehr Nen-

nungen und somit hoheren Prozentangaben kam, lasst sich dadurch erklaren, dass die-

se Frage nicht mehr mit der vorangegangenen gleichzusetzen ist. Bei der aktualisierten

Frage konnten die befragten Kursteilnehmer verstarkt eigene Akzentuierungen und Wiin-

sche duRern:
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Kursinhalte
Begleitung konkret
Rollenprofil
Familiendynamik

Vision des Projekts

Gesetzliche
Rahmenbedingungen

Organisation als Initiative*
Gesundheit und

Selbstpflege

Wertorientierungen, Ethik,
Haltungen

Infrastruktur,
Angebote vor Ort

Leben mit Demenz

Umgang mit Kranksein,
Behinderung und Alter

5 10 15 20 25 30 35

Prozent

* In Bezug auf die Variable 3) ,Selbstorganisation und Nachhaltigkeit* (Tab. 2) ist zu beachten,
dass der Kursinhalt ,Organisation als Inititiative" auch hier an vierter Stelle rangiert.

Abb. 47: Ausfiihrlicher gewiinschte Kursinhalte

Auch hier scheint deutlich auf, dass die Qualifizierung in der Praxisbegleitung weitergehen
muss, dass alle Kursthemen nur mehr oder weniger erschopfend im Vorbereitungskurs be-
handelt werden konnten. Fiir den Schritt in die Praxis scheinen besonders wichtig zu sein:
- Begleitung konkret

- Gesetzliche Rahmenbedingungen

- Umgang mit Kranksein, Behinderung und Alter
5.1.3 Erfolge der Pflegebegleiter-Kurse
Als offensichtliche Erfolge werden im Folgenden die Gesamtbewertung der Kurse, die Ab-

sicht, als Pflegebegleiter aktiv werden zu wollen, sowie die offenen Antworten zur Bewer-

tung der Kurse dargestellt.
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In der Gesamtbewertung wurden die Werte 1 (sehr gut) bis 3 (mittelmaRig) vergeben. In

keinem Fall wurde der Kurs mit 4 (schlecht) eingeschatzt.

Dabei bewerteten 55,5% der Befragten den Kurs mit ,sehr gut”, 41,5% mit ,gut". Beim
Aufsummieren dieser Werte ldsst sich der Schluss ziehen, dass insgesamt 97% der Teil-
nehmenden den Kurs fiir gelungen halten. Eine offene Antwortoption wurde von den Be-
fragten in ca. 20% der Falle genutzt. Die Antwort lasst sich in Kiirze mit einem Originalzi-

tat geben: ,Es war eine runde Sache".

Der Erfolg der Pflegebegleiter-Kurse lasst sich auch daran messen, inwieweit bei den be-

fragten Teilnehmern zu Beendigung des Kurses die Intention bestand, als Pflegebegleiter

in der Praxis aktiv zu werden. Da diese Frage erst in der zweiten Version des Bogens auf-

genommen wurde, belduft sich die Fallzahl hier auf n = 1.177:

- Die deutliche Mehrheit mochte als Pflegebegleiter aktiv werden (78,5%).

- Nur 2,2% entscheiden sich zum Zeitpunkt der Kursbeendigung gegen eine Aktivitat
(2,2%).

- 19,3% sind ,unentschieden”.

Prozent

80
70
60
50
40
30

10 2.2

Nein Unentschieden Ja

Abb. 48: Bereitschaft der Kursteilnehmer, als Pflegebegleiter aktiv zu werden
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Dabei miissen die Antworten ,nein" und ,unentschieden nicht prinzipiell als nega-
tiv gewertet werden. Ebenso kdnnen diese ein wichtiges Zeichen fiir eine ausgefiihrte
Selbstselektion und hohe Verantwortungsiibernahme der Teilnehmer sein: Die Befrag-
ten mochten nur als Pflegebegleiter aktiv werden, wenn es fiir sie stimmig und realis-
tisch erscheint. Herausforderungen und Hiirden wurden ihnen eventuell bereits im Kurs
deutlich.

Ebenso erwdhnenswert ist, dass in den ersten Kursgenerationen die positive Entschei-
dung (Intention) fiir die Praxistatigkeit insgesamt deutlicher ausfallt. Es gibt Hinweise da-
rauf (z.B. in den Protokollbogen der Quartalsberichte), dass diese Veranderung auch als
negative Auswirkung der zeitlich-raumlichen Entfernung der nachfolgenden Kursgenerati-

onen interpretiert werden muss.

Kritisch antworteten die Teilnehmenden in ca. 10 bis 15% der Falle. Mit Abstand am hau-

figsten wurde die mangelnde Zeit fiir die Vielfalt an Themen empfunden.

Eine offene Antwortkategorie fiir Anregungen wurde nicht mehr in die optimierte Frage-
bogenversion 3.1 aufgenommen, da sie nur selten genutzt wurde und neben den getroffe-
nen Angaben zur Kritik keinen weiteren Erkenntnisgewinn lieferte.

Die Teilnehmer duRerten an dieser Stelle insbesondere den Wunsch nach dem Weiter-
bestehen der Gruppe und einem fortbestehenden Erfahrungsaustausch. Zudem wurde
mehr Zeit fiir den gesamten Kurs und dessen Inhalte angeregt. Insbesondere im Hinblick
auf den Praxisbezug erschien haufiger der Wunsch nach mehr Exkursionen und praxis-

nahen Beispielen.

Der Evaluationsbogen fiir die Pflegebegleiter-Kurse wurde im Projektverlauf zweimal ak-
tualisiert und um notwendig gewordene Fragen erweitert. So war beispielsweise in der
ersten Version nur nach eigener Pflegeerfahrung gefragt worden, was in der zweiten iiber-
arbeiteten Form dann detailliert, nach Art der Pflegeerfahrung, abgefragt wurde. Es kann
also festgehalten werden, dass das Instrument, das sich insgesamt sehr bewahrt hat, im-
mer wieder auch kritisch iiberpriift und hinterfragt worden ist. Es liefert sehr erhellende
Antworten auf die Fragen, wer die Pflegebegleiter sind, was sie in den Kursen suchen und

welche Inhalte als zielfiihrend einzuschatzen sind. Weiter lieferten die Zwischenauswer-
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tungen, die ins Projekt im Rahmen von bundesweiten und regionalen Fachtagungen zu-
riickgespiegelt wurden, jeweils wertvolle Hinweise fiir die Weiterentwicklung des Kurs-

kompass und der Kursmaterialien.

5.2 Tiefeninterviews in pflegenden Familien
5.2.1 Ausgangslagen/typische Situationen in den Familien

Auf der Grundlage der Interviews mit 16 pflegenden Angehorigen, ergdnzt um Informati-
onen aus Gesprachen mit Pflegebegleitern, mit Projekt-Initiatoren und auf der Basis von
Begegnungen mit gepflegten Angehdrigen im hauslichen Umfeld, konnen fiinf vorgefun-

dene typische Situationen der Pflege identifiziert werden.

Dabei erfolgte die Typenbildung idealtypisch. D. h., dass die Interviewten durch die Ty-
pisierung nicht stereotyp beschrieben und festgelegt werden sollen. Die fiinf typischen
Situationen, die niemals in Reinformen zu finden sind, sondern stets mit differenzier-
ten Auspragungen, erlauben vielmehr Riickschliisse auf die notwendige Form der Be-

gleitung.

Krise

Lebensbestimmende

Aktuelle Stabilitat ¢
Situationen Langzeitbelastung

Stillschweigende
Veranwortungs-
libernahme

Unfreiwillige
Uberforderung

Abb. 49: Fiinf typische Situationen in der Pflegebegleitung

1. Situation ,,Krise"

Ergebnisse und
Resultate der
wissenschaftlichen

Begleitforschung

In der Situation ,Krise" ergibt sich die Pflegesituation ganz plotzlich und akut. Sie stellt

damit eine krisenhafte Herausforderung dar, die durch gute Organisation konstruktiv be-
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waltigt werden muss. Der pflegende Angehdrige wird von der Pflegesituation unvorberei-
tet {iberrascht, ist nicht darauf vorbereitet.

+Er war ja immer kerngesund (...) wir haben ja NIE Probleme mit ihm gehabt gesund-
heitlich" (Frau E.).

»Das ist halt immer am Anfang, wenn so eine [schwerstpflegebediirftige] Person nach
Hause kommt, dann schwierig, wenn man vorher nichts damit zu tun hatte, dann ist
das schon schwierig. (...) Ja, sie ist ins Krankenhaus, ganz normal, hat noch alles spre-

chen kénnen, laufen kénnen noch, nach der Operation nichts mehr" (Herr G.).

Pflegende Angehdrige und gepflegte Person sind sich nahe und miteinander eng verbun-
den.

JIch hab, sagen wir mal, eine relativ enge emotionelle (...) Bindung zu meiner Mut-
ter (...) ja schon seit jeher (...) so, und dann hab ich dann Frau Pflegebegleiterin und
so und so nach der Devise: Bin ich jetzt eine schlechte Tochter, wenn ich sage (...)"
(Frau T.).

Die Erkrankung und der plétzlich eintretende Pflegebedarf stellen eine tiefe emotiona-
le Erschiitterung, eine kognitive Blockade fiir den pflegenden Angehdrigen dar (Die ,Welt
steht Kopf oder still*).

»Und wenn Sie mal auch im Moment meinen (...) die Welt bricht zusammen oder
sonst irgendwas (...) ja (...) Hilfe, ich steck im Chaos (...) und (...) ja (...) ich hab AUCH

gedacht in dem Moment, oh Gott, wie soll es weitergehen?" (Frau T.).

»lch meine, ich kann Paragrafen lesen, aber in dem Moment war ich einfach (...) von

der Situation vollkommen iberfordert” (Frau T.).

Offene existenzielle und operative Fragen drangen auf eine schnelle Losung, was leicht
zu einer anfinglichen Uberlastung und Uberforderung fiihren kann. Pflegende Angehéri-
ge sind in dieser Situation meist offen fiir Anregungen und méchten die Situation konst-
ruktiv verbessern.
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Personen, die sich in der Situation ,Krise" befinden, erfahren in der Pflegebegleitung
dichte, haufige, intensive Unterstiitzung bei der Organisation ihres Alltags und Starkung
durch:

- Information,

- technisch-praktische Unterstiitzung,

- Begleitung im Sinne von Krisenintervention und

- Telefonate zu jeder Tages- und Nachtzeit.

Ein Ende der Begleitung ist fiir diese pflegenden Angehdrigen absehbar, denkbar oder er-

wiinscht.

»Da zum Schluss da, da ist sie eigentlich nicht mehr gekommen dann, weil da ist al-
les gelaufen bei uns und so, wenn was war, dann hab ich sie angerufen, aber es hat
eigentlich keine Probleme mehr gegeben (...) wo das einmal im Laufen war, alles da
hat das funktioniert, aber bis das so zum Laufen kommt, da gibt es, das sollte man
wissen, und das und so, und da ist man schon froh wenn man da jemand Ansprech-
partner hat" (Herr G.).

»(...) Ich hab, ich hab sie noch nie personlich kennengelernt (...) irgendwann, wenn
sich ein wenig hoffentlich die Situation jetzt alles wie gewohnt, da wollen wir mal Kaf-
fee trinken gehen, hab ich ihr versprochen [lacht] (...) ja wir hab’, also ich hab sie noch

nie gesehen, wir haben nur per Telefon" (Frau T.).

In dieser typischen Situation von Pflegebegleitung lautet das Ziel, den eigenen Weg zur

Ubernahme und Bewiltigung der Pflege zu finden.

2. Situation ,,Lebensbestimmende Langzeitbelastung"
Diese Pflegesituation besteht schon seit langerer Zeit, bestimmt den Lebensalltag und
wird durch die dauernde Uberforderung allméhlich briichig und geféhrdet. Eine erneute

Verschlechterung der Situation gefahrdet das Gleichgewicht.

Der pflegende Angehdrige pflegt schon langer und hat sich mit dieser Situation ,einge-
richtet".
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»Also mittlerweile seit zwanzig Jahren kiimmere ich mich um eine altere Dame, sprich

meine Mutter (...) und die hat dann einen Schlaganfall gekriegt ERST."

Oftmals langjahrige, chronische Krankheitsverlaufe und Pflegebiografien fiihrten dazu,

dass die Pflegenden bei der Pflege ,viel Kraft gelassen" haben.

+Immer jeden Morgen, du musst (...) du gehst da jetzt und das schaffst du auch, und
dann schafft man das irgendwo auch, aber da hab ich auch in der Zeit so Kraft gelas-

sen, das hab ich, wie gesagt, hinterher jetzt zu Hause gemerkt, ne" (Frau Bo.).

Durch eine neu hinzukommende, aktuelle Veranderung scheint die Situation nun nicht

mehr zu bewaltigen zu sein.
»Und es hat also wirklich, es hat einiges an (...) es gab einige Kdmpfe und einiges an,
eh, Schwierigkeiten, die man da iiberwinden musste, gell also ich hab auch dann mal
eine psychologische Beratung gebraucht und weil ich wusste also echt nimmer, wie

und was" (Frau J.).

Der pflegende Angehdrige mochte trotz aller Widrigkeiten die (Pflege-)Situation aufrecht-

erhalten.

»Aber ich dennoch (...) sag, ich zieh das weiterhin durch mit ihr (...)" (Herr B.).

Die Situation ist gekennzeichnet durch Einsamkeit, Isolation, Depression, Erschdpfung,
Frustration und finanzieller Anspannung, aber auch Reflexion.

»Ich bin nur am Telefonieren (...) dass (...) dass ich {iberhaupt noch (...) Geld zur Ver-
figung habe" (Frau E.).

»Na ja, ich bin selber sehr krank, da spielte z. B. Depression, Erschopfung (...) mit eine
Rolle" (Herr B.).

»Ich hab zweimal 'ne Gehirnoperation gehabt, ein Gehirntumor" (Frau Br.).
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Personen, die dieser Langzeitbelastung ausgesetzt sind, erfahren liber die Pflegebeglei-

tung regelmaRige, zugehende Begleitung, die beinhaltet:

- Psychosoziales Gesprachsangebot

- Zuhoren, Aufmerksamkeit, menschliche Nahe und Vertrautheit, Bestatigung, Wert-

schatzung, Bestarkung, Hoffnungsperspektive vermitteln

- Resonanz erfahren

»Und sie hat mir auch 'ne Geburtstagskarte geschrieben, und da hab ich mich auch
riesig gefreut driiber, ja?" (Frau E.).

Ein Ende der Begleitung ist vorerst nicht absehbar, gewiinscht oder fiir die pflegenden An-
gehorigen denkbar.

+Also ich kénnte mir das nicht mehr vorstellen, dass die Frau L. nicht kommt, ja? (...)
wenn (...) weil wir (...) das ist ein Bestandteil bei mir geworden (...) sie gehort einfach

mit dazu fiir mich als &h (...) sagen wir mal ,zum Regenerieren*" (Frau E.).

3. Situation ,,Aktuelle Stabilitat"
In der Situation ,Aktuelle Stabilitat" ist die Pflegesituation im Augenblick in guter Balan-
ce. Eigene Grenzen und die des vorhandenen sozialen Netzes werden realistisch wahrge-

nommen. Pflegebegleitung wird genutzt als Moglichkeit ,fiir alle Falle®.

Die Person hat die Pflegesituation fiir sich aktuell in positiver Weise bewaltigt, ist sich

aber ihrer personlichen Grenzen bewusst.

.Manchmal kann ich auch nicht, und dann miisst ich schlafen (...) ich bin auch mal
krank, ich bin auch ein Mensch (...)" (Frau C.).

»Ja und [seufzt] manchmal werd ich also &h gegeniiber also eben (...) ungerecht, wenn
man, wenn man nicht alles schafft oder so, kérperlich (...) ich werd sechsundsiebzig
und [...] das tut weh und das tut weh [lacht]* (Frau S.).

Die befragten Personen besitzen ein hohes MalR an Reflexion. Es steht ein dichtes, sozia-
les Netz im Hintergrund, das tragt.

Ergebnisse und
Resultate der
wissenschaftlichen

Begleitforschung
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4JA, meine Schwiegertochter ist selber in der Pflege tétig, also wenn jetzt Arztbesuche
zu tatigen sind, dann kommt sie, dann fahrt sie mit ihm, dann macht sie dies und das
und jenes (...) meine Enkeltochter &h kommen mit und - wie Familie so ist (...) nich?

(...) also das kann ich nicht anders sagen" (Frau G.).

Interviewer: ,Dann sind Sie auch viel allein mit den Kindern?"

Frau C: ,Ja, aber ich hab eine groRe Familie, die helfen mir sehr viel* (Frau C.).

Das Verhéltnis zur gepflegten Person ist ausgewogen und gut.

»Ich bin ja FROH, dass ich ihn hab (...) und (...) ich bedank mich auch jeden Tag bei
Gott, dass er mir den geschenkt hat, weil das ist (...) ganz anders [als mit einem ge-
sunden Kind]." (Frau C.)

JJa, ja, er sagt immer, wir sind ein eingespieltes Team. [...] Aber ansonsten also be-
miih ich mich selber eben (...) mein Sohn gut zu behandeln und so (...) betreuen. [...]
Er merkt genau, wenn es mir mal NICHT so ist (...) und ich kann das nicht verbergen
oder so was, also dann nimmt er mich in Arm und (...) na ja, und es wird schon wie-

der oder so was, also da trostet er mich auch” (Frau S.).

Die Treffen zwischen Pflegebegleiterin und pflegenden Angehdrigen sind unregelmaRig
nach Bedarf vereinbart. Sie besitzen einen geselligen Charakter und finden auch auRer-
halb der Hauslichkeit statt.

+Wir gehen auch ab und zu mal Eis essen oder Kaffee trinken, das machen wir auch
mal (...) Die wollen auch was Gutes fiir uns und das ein bisschen von unserem Stress
rauskommen" (Frau C.).

+Da (...) ist jetzt ein Angebot fiir &h das Neue Theater &h (...) mit der Thalbach (...) und
die fiihrt Regie, und zwar der Raub der Sabinerinnen, also das ist 'ne Klamotte, aber
die Schauspielerin mag ich und so was (...) und da kriegt sie noch eine Karte (...) ja,
und da fahren wir dann GEMEINSAM hin [beide lachen]* (Frau S.).
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Pflegebegleitung wird vor der gepflegten Person nicht zwingend geheim gehalten, ist offi-

zieller Bestandteil des Familienlebens.

+Also der R. kennt sie zwar, aber meistens ist sie ja dann auch da, EHE R. kommt (...)
hochstens dann, also wie es zu Weihnachten ist, oder so, dass man dann am Nachmit-

tag zusammensitzt, da sitzt er dann natiirlich mit DABEI" (Frau S.).

Der Pflegebegleiter wird als wichtige Ressource im Hintergrund behalten und geschatzt.

»Ja und auch mal ja, da ist jemand noch im Hintergrund, also wo man mal, wenn ir-
gendwas was ist oder so (...) dass jemand da ist, ne? Meine Kinder, die sind auch bei-
de berufstatig" (Frau S.).

+Ich konnt sie zu jeder Zeit anrufen, ich kénnt mit ihr wieder einen Termin ausma-
chen (...) und sie bitten, ob sie noch mal rumkommt (...) ne? Nee, war sehr ange-
nehm" (Frau GI.).

Man weil}, an wen man sich im Notfall wenden kdnnte: angenehm, positiv, stiitzend, ab-

sichernd.

4. Situation ,,Stillschweigende Verantwortungsiibernahme"
Diese Pflegesituation ist belastend, aber auch sehr mit Tabus behaftet, was die reflektie-
rende Kommunikation dariiber erschwert. Pflegebegleitung bietet offene Angebote, die

Auseinandersetzung mit der eigenen Situation findet eher ,en passant” statt.
Der pflegende Angehdrige sieht sich selbst nicht in der Rolle des Pflegenden. Sie oder er
hat lediglich fiir Eltern oder Ehepartner die Verantwortung iibernommen und dadurch

sein ganzes Leben auf die Situation ein- oder umgestellt.

+Und ich glaube, ich bin die Einzige, die ihre Mutter, ne ich will ja gar nicht sagen, pfle-

gen, sie wohnt bei mir, und ich kiimmere mich um sie" (Frau K.).

Pflegender Angehdriger und pflegebediirftige Person stehen sich sehr nahe.

Ergebnisse und
Resultate der
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.Wissen Sie, es ist ja auch so, wenn man so lange zusammen ist, sechzig Jahre (...) ich
kann das iiberhaupt nicht fassen (...) da war ja auch nicht nur alles schén (...) ABER

(...) es schmiedet auch so zusammen (...)" (Frau Se.).

WVorrang hat die Mama, ich bin verantwortlich, auch wenn sie sagt, ich bin es nicht."

+Also meine Mutter hat mir so viel gegeben, das hat die verdient" (Frau K.).

Der pflegende Angehdrige deutet die Situation fiir sich als positiv oder selbstverstandlich

um, ist aber gleichzeitig belastet.

»Und das ist dann sehr anstrengend, sich fast dafiir zu entschuldigen (lacht), dass man
das manchmal als anstrengend empfindet, ich bereue es nicht, liberhaupt nicht, aber
es kostet Kraft" (Frau K.).

Personen in dieser spezifischen Pflegesituation zeigen ein tiefes Bemiihen um Autono-

mie und Kontrolle.

#Es ist so schwierig, so von Tag zu Tag zu leben. Ich bin sowieso so ein Mensch, ich
kann nicht so in den Tag hineinleben, und dass das Leben meiner Mutter zu Ende geht,
wird einem das einfach bewusst ja, wie problematisch es werden kann, und wie 16se
ich dieses Problem dann, noch geht es ja alles gut, aber ich ahne jetzt, dass es nicht

immer so bleiben wird (...)" (Frau K.).

»Aber dass es einem so schwer fallen wiirde, diese Aussetzer immer wieder aufzufan-
gen, und sich auch psychisch nicht davon kaputt machen zu lassen, man ist ja auch
in unterschiedlicher Verfasstheit, mal reagiert man gut, und mal reagiert man, also re-
agiere ich auch unangemessen ungeduldig. Das ist so, wenn man fiinf Kinder erzogen
hat, dann ist gut, ja gut, das geht dann noch dreimal schief, aber dann funktioniert es,

dann funktioniert es und hier ist der Weg genau umgekehrt" (Frau Ka.).

AuBenstehenden Personen und potenziellen Helfern 6ffnen sie sich wenig und schwer.
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+Und wéhrend ich das erzahlte, rutschten mir die Tranen aus den Augen (...) und dann
kriegte ich mit, und natiirlich auch die Leute, die mich fragten, ja das ist ja entsetzlich

peinlich dann, wenn man dann so einen Gefiihlsausbruch hat* (Frau K.).

Besuche der Pflegebegleitung in der eigenen Hauslichkeit konnten sie aufgrund der Nahe

einer solchen Situation nicht ertragen.

Da sich die Pflegesituation mehr oder weniger verdeckt darstellt, besitzen die betreffen-
den pflegenden Angehdrigen keine tragfahige Perspektive, in welche Richtung es sich ent-

wickeln wird und soll.

Pflegebegleitung erweist sich in dieser typischen Pflegesituation unter dem Deckmantel
vordergriindig anderer Themen als offener Treff oder unverféngliches Gesprach am Gar-

tenzaun, im Treppenflur oder in der Waschkiiche des Mehrfamilienhauses.

Uber den Pflegebegleiter:

.Ja (..) befreundet nicht, aber Nachbarn, ja, wir sehen uns ja nicht SO oft (...) weil sie
auch arbeitet aber (...) wenn wir uns mal treffen (...) wo das auch immer st (...) ob das
in (...) der Waschkiiche oder im Haus oder auRer Haus (...) ja, dann unterhalten wir

uns (...) ja (..) manchmal mehr und manchmal weniger.”

+Frau W. hat ja auch noch geholfen, meinen Mann hier hochzubringen (...) also des ist,

das war schlimm, ja (...)" (Frau Se.).

Die pflegenden Angehérigen gewinnen dadurch Sicherheit und Uberblick, kénnen Stér-
ke beweisen, und die eigene Situation wird normalisiert und rationalisiert. Vor allem bei
Treffen Gleichbetroffener bringen sie ihre Erfahrungen ein und nehmen wahr, dass es an-

deren Pflegenden schlechter geht als ihnen selbst.

»Ja. Also ich find auch dieses Zusammensein immer nett, weil irgendwas besprechen
wir immer und machen dann auch Plane. Jeder zweite, dritte Treff ist eben dann noch
angereichert mit irgendetwas Informativem aus kompetenter Hand. Und dann erzahlt

Frau S. (PI) aus ihrem Berufsalltag, hor ich auch immer gern."

Ergebnisse und
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»Man weiB einfach, die Leute verstehen mich, ohne dass ich ganz viel erklaren muss,
und sind nicht zu schnell mit fixen Ratschldgen dabei, weil diese oberflachlich gut ge-

meinten Spriiche, die hangen einem sehr rasch zu den Ohren raus" (Frau K.).

Geschétzt werden sogenannte ,bodenstandige" Pflegebegleiter sowie Projekt-Initiatoren,

die ,gestandene Personlichkeiten” sind und die notwendige Distanz bewahren.

»Also das Gefiihl, das sind patente Menschen, die irgendwie auch Lebensfreude aus-
strahlen, denen kann ich mich dann eher 6ffnen (...) Erst mal find ich die Idee gut, ich
mochte auch die Idee unterstiitzen, dass es eben fiir Leute diesen Treff gibt, und ich selbst
empfind es als angenehm und muss eben immer wieder sagen, dass ich gerade diese
beide Frauen wunderbar finde, die auch Lebensfreude ausstrahlen, nicht so betulich sind
und, diese muntere das ist so (...)" (Frau K.).

Der pflegende Angehorige kann den Kontakt zur Pflegebegleitung nach eigenem Wunsch
suchen oder abbrechen.

5. Situation ,,Unfreiwillige Uberforderung"
Die Pflegesituation ist unfreiwillig entstanden. Sie liberfordert die pflegenden Angehdri-
gen und wirkt sich dadurch auch negativ auf die gepflegte Person aus. Pflegebegleitung

hat in diesem Kontext steuernde und klarende Funktion.

Der pflegende Angehdrige ist in die Pflegesituation unfreiwillig hineingeraten.
Interviewer: ,Aber Ihr Sohn kiimmert sich um Sie?"
Mutter: ,Ja, der kimmert sich, das ist klar."
Hr. H.: ,Ja, klar ist das auch nicht.”
Mutter: ,Wieso?" (lacht)

Hr. H.: ,Ja fiir dich ist das klar, dass ich mich drum kiimmer, fiir mich ist das auch klar,

aber (...) ist das nicht klar, ne (...)"
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Die betroffene Person schlagt sich iiber Jahre hinweg durch, Tag fiir Tag, mehr schlecht

als recht. Es besteht ein geringes Reflexionsniveau, Schicksalsergebenheit, Fatalismus.

.Ich bin noch (...) dngstlicher geworden Menschen gegeniiber, und von daher (...) ich
weil} genau, wenn das wieder anfangt, dann werd ich wieder gemobbt, weil, weil ich
einfach schiichtern bin, und nie was sag, und mich nicht, ich kann mich nicht weh-

ren (...)"

Pflegender Angehoriger und gepflegte Person haben unter schlechten Lebensbedingun-

gen zu leiden.

Interviewer: ,Sie leben hier zusammen und Sie pflegen ihre Mutter. Wie geht’s Ihnen

denn?*
Mutter: ,Ja, nicht so gut, aber ich bin ja auch alt, bin 87" (Frau H.).
Hr. H.: ,Ne, ich bin seit 1996 bin ich jetzt Friihrentner (...) aufgrund dessen, und dann
kamen die Medikamente, ist dann hinterher bei mir die Schlafapnoe noch diagnosti-
ziert worden, und wegen der ganzen Geschichte auch noch, eh, leichte Depressionen."
Herr H.: ,Alles hier wirklich alleine machen muss von A bis Z."
Interviewer: ,Sind fiir alles zustandig."
Hr. H.: ,Ja (...) wirklich fiir alles und (...) von daher bin ich mittlerweile total am Ende
meiner Kréfte (...) nur dass ich standig (...) wird das auch immer mehr psychosomati-
sche Beschwerden einfach durch die Uberlastung."
Der pflegende Angehérige wird iiber die Jahre zum ,,Uberlebenskiinstler”. Die betreffende
Person sucht sich die Begleitung nicht aktiv selbst, sondern bekommt sie von einer iiber-

geordneten Stelle vermittelt.

Uber die Pflegebegleiterin:
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»Kennengelernt haben wir uns iiber die, eh, Altenhilfe von der Stadt B. Eine Frau T.

wusste, dass es so was, eh, gab und (...) die hatte den Kontakt dann hergestellt."

Interviewer: ,Und wie oft sehen Sie sich?"

Hr. H.: ,Anfangs war das relativ haufig, und jetzt so (...) alle drei Wochen mal, aber
wir telefonieren relativ haufig miteinander (...) wenn irgendwas, wenn mich irgendwas
bedriickt, dann, eh, ruf ich sie an, aber wenn ich mich dann, eh (...) mal nicht melde,

dann ruft sie schon einmal die Woche an."

Personen in dieser typischen Pflegesituation erfahren regelmaRige Pflegebegleitung, die

Anteile von Case-Management und psychosozialer Unterstiitzung enthalt:

+Wenn ich mal, wenn ich mal Probleme hab oder (...) die, die (...) wo ich keine (...) L6-
sung weil (..) oder wenn andere auch, wenn dann mal so kleinere Fragen sind, die
Mutter mir nicht mehr beantworten kann, weil sie es einfach nicht mehr weiB (...)"
(Herr H.).

Hinzu kommen stabilisierende Gesprache und praktische Hinweise sowie tatkraftiges
»Mitanpacken" der Pflegebegleitung.

»Da hat die Frau O. sich jetzt angeboten, wenn Putzfrau jetzt am Freitag wiederkommt,

mit ihr da mal zu sprechen.”

In einigen Settings dieser Art iibernimmt der Pflegebegleiter steuernde Funktion.

Interviewer: ,Und so haben Sie jetzt jemanden, der auch nur lhre Interessen vertritt?*

Hr. H.: ,Ne, ne, ne die so immer den ganzen Uberblick hier hat (...)"

Interviewer: ,Also nicht nur jemand, der sie hat, sondern der auf alles schaut."

Hr. H.: ,Eben, ja."
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Der pflegende Angehdrige befindet sich in einem Abhangigkeitsverhaltnis gegeniiber dem
Pflegebegleiter und ist fiir die Pflegebegleitung sehr dankbar.

Interviewer: ,Und wenn es jetzt Pflegebegleitung so nicht mehr gébe oder solche Be-

suche zu Hause (...) wie, wie fanden Sie das?"

Hr. H.: ,Da hatte ich ein groBes Problem, weil dann wiisste ich keinen, wenn ich mal

Probleme hatte oder an wen ich mich da wenden kénnte."

5.2.2 Ausfiihrungen zu den fiinf typischen Situationen

Abbildung 50 soll verdeutlichen, dass sich die fiinf typischen Situationen in der aktiven
Auseinandersetzung mit der Pflegesituation unterscheiden.

Entscheidungsdruck

Soziales Aktive Auseinandersetzung

Personliche Grenzen
Netzwerk mit der Pflegesituation

Freiwilligkeit der

R Pflegeiibernahme

Abb. 50: Einflussfaktoren auf die aktive Auseinandersetzung mit der Pflegesituation

Dabei handelt es sich um ein multifaktorielles Geschehen, das durch folgende GroRen
determiniert ist:

- Faktor ,Entscheidungsdruck"

- Faktor ,Soziales Netzwerk"

- Faktor ,Freiwilligkeit der Pflegelibernahme*
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- Faktor ,Personliche Grenzen*

- Faktor ,Kommunikation"

Jeder dieser Einflussfaktoren wirkt gleichzeitig auf die aktive Auseinandersetzung mit der
Pflegesituation ein. Im Folgenden soll der Faktor ,Kommunikation" exemplarisch beson-
ders beleuchtet werden, da er in und fiir die psychosoziale Begleitung von hoher Bedeu-
tung ist und im Projekt Pflegebegleiter eine besondere Relevanz hat.

Typische Situation Zeitdauer AusmaR der subjektiv Einflussfaktor:
der Pflege empfundenen Belastung | Kommunikation

Situation ,,Krise" Kurz Haochst belastet Ausgepragt bis sehr
ausgepragt

Situation ,Stillschweigende Kurz Hoch belastet Niedrig bis sehr

Verantwortungsiibernahme* niedrig

Situation , Lebensbestimmende Lange Hoch belastet MaRig Ausge-

Langzeitbelastung" ausge- pragt
prégt

Situation ,Unfreiwillige Uberfor-  Lange Hochst belastet Niedrig

derung"

Situation , Aktuelle Stabilitat" Lange Belastet Ausgepragt

Tab. 3:  Uberblick - Typenbildung

Die fiinf vorgefundenen typischen Situationen konnen also jeweils auf der Basis der kon-
stanten GroRen ,Zeitdauer der Pflege" und ,,Ausmal der subjektiv empfundenen Belas-
tung” in einem dreidimensionalen Modell plastisch dargestellt werden, das v.a. in einer
Animation seine volle Wirkung entfaltet. Es ist also ein dynamisches Modell, das visua-
lisiert, wie sich die Konstellationen immer wieder verandern - je nachdem, welcher Ein-
flussfaktor in den Blick genommen wird. Das veranschaulicht deutlich, dass es sich bei
den fiinf typischen Situationen nicht um statische Konstrukte handelt, sondern dass sie
in Bewegung und veranderbar sind. Exemplarisch dargestellt ist hier die Zuordnung der

fiinf typischen Situationen, unter Bezugnahme auf den Einflussfaktor ,Kommunikation®.
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Lebensbestimmendé

Langzeitbelastuilg

Hohe
Belastung Wenig ausgepragte Kommunikation

Stillschweigende
Verantwortungs-
tibernahme

Unfreiwilli
Uberforder ‘

Subjektive Belastung

Zeitdauer der Pflege
Lange

Zeitdauer

* In der weiteren Projektpraxis auch mit niedrigem MaR an Kommunikation vorfindbar

Abb. 51: Exemplarische Darstellung der typischen Situationen, bezogen auf den Einflussfaktor Kom-
munikation

Das Modell zeigt, bezogen auf den Einflussfaktor ,Kommunikation“, dass die reflektierte
Auseinandersetzung iiber die hausliche Pflegesituation in den fiinf typischen Pflegesitua-
tionen unterschiedlich stark gesucht wird. Je nach Ausgangssituation muss die Pflegebe-
gleitung das beriicksichtigen. Es ergeben sich daraus auch unterschiedliche Pflegeverlaufe
(vgl. 5.3.3). Kommunikation steht am deutlichsten im Vordergrund bei einer krisenhaf-
ten Situation, gefolgt von der Situation, in der Pflege als Langzeitbelastung erlebt wird,
in der die entlastende Funktion des begleitenden Gesprachsangebots offenkundig eine
grofRe Bedeutung hat. Das Bediirfnis nach Kommunikation ist aber auch pragend fiir die

Pflegesituation, die sich in einer relativen Stabilitdt befindet. Dort geht es aber eher um
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eine verbale Selbstvergewisserung, dass Pflegebegleitung im Notfall verfiigbar ware. Eher
wenig kommunikative Auseinandersetzung mit der eigenen Pflegesituation findet in den
Pflegesituationen statt, die von stillschweigender Verantwortungsiibernahme oder von
unfreiwilliger Uberforderung gekennzeichnet sind. Dort miissen also andere Zugénge ge-
wahlt werden, weil die pflegenden Angehérigen sich entweder gar nicht eindeutig als sol-

che definieren oder die eigene Rolle nur schwer infrage gestellt werden kann.

Die komplexe Auseinandersetzung mit den fiinf typischen Situationen in der Pflegebeglei-
tung ergibt sowohl Hinweise auf deren jeweils unterschiedliche Rolle und Funktion als
auch darauf, wie anspruchsvoll und komplex die Beziehungsgestaltung in der Pflegebe-
gleiterpraxis ist. Wie diese erlebt wird und welche Wirkungen aus der Perspektive der ak-
tiven Pflegebegleiter beschrieben werden, ldsst sich auf der Basis der folgenden Auswer-
tung der Dokumentationsbogen darstellen.

Die qualitativen Interviews ermdglichen einen vertieften Einblick in die Beziehungsge-
staltung zwischen pflegenden Angehdrigen und Pflegebegleitern, und sie beleuchten de-
ren Tatigkeit in AusmaR und Wirkung so, wie es mit keinem anderen Instrument gelingen
kénnte. Um aber bei der relativ geringen Fallzahl, die typisch ist fiir qualitative Studien,
verallgemeinerbare Aussagen machen zu kénnen, bedurfte es zusatzlicher Informationen
und Erkenntnisse aus anderen Instrumenten, die auf einer groBeren Datenmenge basie-
ren. Die fiinf typischen Situationen erklaren und speisen sich deshalb zusatzlich aus Er-
gebnissen und Erkenntnissen der Auswertung der Dokumentationsbogen fiir die Pflege-

begleitung im Sinne einer Methodentriangulation.

5.3 Dokumentationsbogen fiir die Tatigkeit von
Pflegebegleitern

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse dieses Instruments koénnen als gut gesichert
bezeichnet werden. Insgesamt wurden 2.019 ausfiihrlich beschriebene Kontakte aus den
Dokumentationsbogen der Pflegebegleiter mit statistischen Angaben aus den Regionen

kombiniert und abgeglichen.

Auf der Grundlage dieser Angabe kann gesichert davon ausgegangen werden, dass in der
Zeit von 01/2005 bis 10/2008 insgesamt 262.617 Einzelkontakte von Pflegebegleitern mit
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pflegenden Angehdrigen stattgefunden haben. Daneben ist eine nicht ndher zu beziffernde
Anzahl von Kontakten nicht dokumentiert worden, was in der schon hinreichend beschrie-
benen Freiwilligenlogik begriindet liegt, die nicht mit einer Dokumentationspflicht verein-
bar scheint. Zu diesem Problemfeld hat die wissenschaftliche Begleitung aus der Praxis vie-
le einschlagige Hinweise erhalten, z.T. aber auch deutlich geduRerten Unmut erfahren. Die
freiwilligen Pflegebegleiter fiihlten sich durch die im Projekt benotigte Dokumentation ihrer
Tatigkeiten zuweilen bevormundet und kontrolliert. Dieser Umstand muss bei der Beurtei-

lung der Datenmenge, die zur Auswertung vorlag, beriicksichtigt werden.

5.3.1 Dauer und Charakteristik der Pflegebegleitung

Die Angaben im Rahmen der vorliegenden Stichprobe zeigen, dass die Dauer eines ein-
zelnen Pflegebegleitungskontakts im Extremfall von zwei Minuten bis zu neun Stunden
reicht und die durchschnittliche Dauer der Einzelkontakte bei 75,6 Minuten liegt (Modal-
wert = 60 Minuten).

Dabei fand fast die Halfte der Pflegebegleitungen zu Hause (49,7%) bei den pflegenden
Angehdrigen statt. 31,7% der Kontakte verliefen telefonisch, und immerhin 23,2% der Kon-
takte fanden auBerhalb wie z.B. gemeinsam im Café statt.”

Die freie Antwortkategorie sonstiger Kontaktorte wurde selten genutzt. Als Einzelbeispiele
lassen sich, dargestellt nach Gewichtung, nennen:

- Begleitung ins Krankenhaus/zum Arzt

- In Einrichtungen wie z.B. Pflegeheim

- Im Pflegebegleiter-Biiro

- Zu Hause bei dem Pflegebegleiter

- An zufélligem Ort, z.B. beim Einkaufen

- Uber Medien und Gesprichsangebote (z.B. Internet)

- Im Griinen (z.B. beim Spazierengehen)

Bereits an dieser Stelle zeigt sich, dass Pflegebegleitung verschiedene und sehr unter-

schiedliche Facetten hat. Bestimmte Pflegebegleitungsinhalte konnen offenkundig nur

19 Mehrfachnennungen waren méglich.
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aullerhalb der Hauslichkeit thematisiert werden. Bewusste Ortswechsel sind oftmals no-
tig. Kein Ort scheint dabei eine geringere Wertigkeit als ein anderer zu besitzen: Manche
pflegende Angehdrige kdnnen nur eine Begleitung en passant oder am Gartenzaun zu-
lassen, vgl. insbesondere die typische Situation ,Stillschweigende Verantwortungsiiber-
nahme".

Am Telefon AuRerhalb

Lebensbestimmende

Langzeitbelastung Stillschweigende

Veranwortungsiibernahme

Unfreiwillige
Uberforderung

Aktuelle Stabilitat
\ 4

Abb. 52: Wo Pflegebegleitung stattfindet - fiinf typische Situationen in der Pflegebegleitung

5.3.2 Leistungen von Pflegebegleitern in den Familien

Das Tatigkeitsspektrum der Pflegebegleiter zeigt sich in den Riickmeldungen sehr umfas-
send. Eine Rangreihe aller angegebenen Leistungen® im Rahmen von Begleitungen pfle-
gender Angehdriger zeigt folgendes Bild:

1. Zuhdren (94,1%)

Leistungen der/des pflegenden Angehdrigen anerkennen, wertschatzen (63,1%)
Informieren (60,2%)

Die/den pflegenden Angehdrigen zum eigenen Weg ermutigen (45,4%)

Trost spenden (43,8%)

o v oA W N

Zur Selbstpflege anregen (42,0%)

20 Auch hier waren Mehrfachnennungen maglich.
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7. Hinweise auf bestehende Entlastungsmaglichkeiten geben (35,3%)
8. Klarungsprozesse ingangbringen (34,0%)

9. Eine andere Sichtweise auf die Pflegesituation herbeifiihren (33,5%)
10. Gemeinsam Starken der/des pflegenden Angeharigen finden (32,7%)
11. Selbstreflexion der/des pflegenden Angehdrigen anstoRen (32,3%)
12. Gemeinsam den Pflegealltag planen (31,5%)

13. Gemeinsam iiber Freizeitgestaltung nachdenken (25,6%)

14. Kontakt zu professionellen Diensten herstellen (24,2%)

15. Finanzierungsfragen ansprechen (21,5%)

16. Konkret Entlastung organisieren (18,8%)

17. Sonstige Aktivitaten (15,4%)

18. Bei Behordengéangen begleiten (11,4%)

19. Mit Familie und/oder Freunden in Kontakt bringen (10,2%)

Tab. 4:  Tatigkeitsspektrum der Pflegebegleiter

Konkrete Entlastung wurde von den Pflegebegleitern beispielsweise ermoglicht durch:
- die Organisation von entlastenden Diensten und Erweiterung des Pflegesettings,
- Netzwerkarbeit, Herstellen von Kontakten (z. B. Sozialdienst),

- die Organisation von Hilfsmitteln wie z.B. Rollstuhl.

Die sonstig genannten Aktivitaten zeigten sich sehr heterogen (z.B. gemeinsames Mittag-
essen, das Betrachten von Fotoalben, Grabpflege, Zoobesuch) und waren in den meisten

Féllen den Tatigkeiten 1 bis 18 zuordenbar.

Die Prozentzahlen weisen darauf hin, dass Tatigkeiten wie Zuhéren, Wertschatzen und In-

formieren das Pflegebegleiterprofil dominieren.

Bringt man nun das Leistungsspektrum der Pflegebegleiter mit den verschiedenen
Kontaktmoglichkeiten/-orten in Verbindung, lassen sich in einer detaillierten Analyse die

besondere Stirken und Chancen der verschiedenen Ortlichkeiten vertiefter darstellen.
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Zu Hause

- Informieren

Zuhoren Am Telefon » Klarungsprozesse in Gang bringen

- Selbstreflexion anstoRen

- Trost spenden
AuBerhalb * Andere Sichtweise auf Pflegesituation herbeifiihren
- Kontakt zu professionellen Diensten herstellen

Abb. 53: Starken und Chancen unterschiedlicher Kontaktorte
Das Zuhoren steht dabei bei allen Kontaktorten an erster Stelle.

Bei den pflegenden Angehorigen zu Hause spielen die Tatigkeiten des Wertschatzens, der
Selbstpflege und der gemeinsamen Identifizierung von Starken des pflegenden Angehori-

gen (vgl. Empowerment-Ansatz) eine hervorgehobene Rolle.

Telefonisch stehen dagegen die Leistungen des Informierens, des Ingangbringens von Kla-

rungsprozessen und der Anstol zur Selbstreflexion mehr im Vordergrund.

Ortlichkeiten auRerhalb werden eher dazu genutzt, den pflegenden Angehérigen Trost
entgegenzubringen, eine andere Sichtweise auf die Pflegesituation herbeizufiihren und
das Thema der Inanspruchnahme professioneller Dienste ins Gesprach zu bringen.

Auch in der Sequenz der Kontakte sind unterschiedlichste Kombinationen méglich, wie
qualitativ untersuchte Zusatzinformationen bei diesem Instrument zeigen. Diese Zusatz-
informationen konnten bei ca. einem Zehntel der Riickmeldungen als ,,Nebenprodukte"
gewonnen werden. Sie liefern zusatzliche Angaben beziiglich der Situation, der Ortlich-
keit, der Dauer und RegelmaRigkeit der Begleitungen und werden im Folgenden (5.3.3)

beschreibend dargestellt.
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5.3.3 Pflegebegleitungsverlaufe - (re)konstruierte Fille

Fall 1: Kontinuierliche Begleitung, Stabilisierung auf emotionaler Ebene
Frau S. pflegt ihren Mann seit drei Jahren. Insgesamt ist der Pflegealltag gut organi-
siert, sie kiimmert sich gerne um ihn und mochte seine Versorgung so gut wie maglich
sicherstellen. Weil Frau S. sich im pflegerischen Bereich nicht gut auskennt und das
Leistungssystem so uniiberschaubar ist, fiihlt sie sich oftmals sehr verunsichert, ob sie
alles richtig macht. Immer wieder stellt sie ihre Pflegetatigkeit infrage, weil sie sich
nicht sicher ist, ob sie ihren Mann kompetent genug versorgen kann. Das zehrt sehr
an ihren Kréften. Seit zwei Jahren erhalt sie Unterstiitzung durch eine Pflegebegleite-
rin. Zwei- bis dreimal pro Woche findet ein Kontakt statt - bei Frau S. zu Hause, telefo-
nisch oder auch auBerhalb. Am wichtigsten bei diesen Gesprachen ist fiir Frau S. das
Gefiihl, dass da jemand zuhort und sie in ihren N6ten und Fragen versteht. Sie kann
beruhigter sein, dass alles Natige fiir ihren Mann getan wird und sie nichts Wichtiges
versaumt. Die Pflegebegleiterin informiert sie iiber alles, was sie wissen méchte, und
sie nimmt ihre Hinweise und Ratschldge sehr gerne an. Nach den Gesprachen fiihlt
sich Frau S. sehr viel ruhiger, erleichtert und gestarkt. Sie hat dann ein sicheres Gefiihl

bei der Pflege und fiihlt sich in ihren Leistungen anerkannt und bestatigt.

Der Pflegebegleitungsverlauf zeigt sich hierbei als kontinuierlich und ausgewogen. Pfle-
gende Angehdrige, die sich diesem Fall zuordnen lassen, nehmen Pflegebegleitung regel-
maRig ein- bis dreimal pro Woche in Anspruch. Hausliche, telefonische und auBerhausli-

che Kontakte wechseln sich dabei relativ ausgewogen ab.
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Zu Hause 2

Telefon 1 3 5 8 10 12

Woche Il | Woche lll | Woche IV Woche VI

Abb. 54: Pflegebegleitungsverlauf I: Kontinuierliche Begleitung und Stabilisierung auf emotionaler
Ebene

Fall 2: Begleitung ausgehend von einer emotionalen Bediirftigkeit hin zur aktiven

Gestaltung der Pflegetatigkeit
Frau M. versorgt ihre Mutter seit zwei Jahren. Ihre zunehmende Hinfalligkeit zu beob-
achten und selbst dabei hilflos zusehen zu miissen machen ihr sehr zu schaffen. Sie
kennt ihre Mutter als eine starke und resolute Frau, und nun erlebt sie, wie sie immer

hilfebediirftiger und unselbststandiger wird.

Das Verhaltnis der beiden war schon immer sehr eng und freundschaftlich gewesen,
sie tauschten sich oft aus und fragten einander um Rat. Aufgrund der Demenzerkran-
kung der Mutter wird dies immer weniger moglich, Frau M. hat das Gefiihl, dass
ihre Mutter als Person immer mehr ,verschwindet”. Neben diesem schleichenden Ab-
schied fordert die Organisation des Pflegealltags Frau M. sehr. Sie ist berufstatig und
hat zwei Kinder zu versorgen. Seit einem halben Jahr wird Frau M. von einer Pflegebe-
gleiterin begleitet, und das fast taglich. Meistens telefonieren sie miteinander, oder sie
treffen sich in einem Café, manchmal auch bei Frau M. oder der Pflegebegleiterin zu
Hause. Die Pflegebegleiterin hat ein gutes Gespiir dafiir, was Frau M. braucht: Sie hort
ihr sehr viel zu und hat immer tréstende und ermutigende Worte fiir sie. Das war lan-
ge Zeit sehr wichtig, dass sie sich alles von der Seele reden konnte und einen aufmerk-

samen Gesprachspartner hatte, der sie verstand und in ihren Leistungen wertschatz-
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te. Nach einiger Zeit war es dann auch moglich, dass sie gemeinsam iiber die Planung
der Pflege und Entlastungsmaglichkeiten nachdachten. Seit die Mutter eine Tagespfle-
geeinrichtung besucht und zweimal téaglich ein ambulanter Pflegedienst kommt, geht
es Frau M. deutlich besser. Sie merkt, dass sie immer mehr aus dem iiberwaltigenden
Gefiihl der Ohnmacht und Traurigkeit herausfindet. Stattdessen kann sie wahrneh-
men, wie sie sich Freirdume schaffen kann, ohne dass ihre Mutter deshalb schlech-
ter versorgt ware.

Der Pflegebegleitungsverlauf zeigt sich hierbei dichter getaktet. Die Pflegebegleitung wird

fast téglich in Anspruch genommen. Die Kontakte finden iiberwiegend telefonisch statt,

aber auch Kontaktmdglichkeiten auerhalb werden gerne genutzt.

Zu Hause 10 17

Telefon 123 56 9 111213 16 1819 2122 24 26

AuBerhalb 4 78 15 20 23

L °

Abb. 55: Pflegebegleitungsverlauf Il: Begleitung ausgehend von einer emotionalen Bediirftigkeit hin
zur aktiven Gestaltung der Pflegetatigkeit

Fall 3: Begleitung ausgehend von einer hochkritischen Situation hin zu weitgehender
Stabilisierung

Herr F. pflegt seit vier Jahren seine Mutter. Er ist alleinstehend und fiihlt sich in seiner

momentanen Lebenssituation iiberfordert: Die Mutter baut ab, er hat seinen Arbeits-

platz verloren, keine engeren Kontakte zu Familienmitgliedern oder Freunden - statt-

dessen kommt es immer wieder zu sich verscharfenden Konflikten mit den Nachbarn.

In dieser Lage hat er iiber die stadtische Altenhilfe eine Pflegebegleiterin vermittelt be-
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Woche I Woche Il Woche IV

Abb. 56: Pflegebegleitungsverlauf Ill: Begleitung ausgehend von einer hochkritischen Situation hin

kommen, die zu ihm nach Hause kommt oder telefonisch ansprechbar ist. Zunéchst
standen die Organisation des Pflegealltags und eine Neueinstufung der Pflegestufe im
Vordergrund, dadurch konnte eine erste Entlastung erreicht werden. Dennoch kam es
kurze Zeit spater zu einer Eskalation der Auseinandersetzung mit den Nachbarn, in die
nun auch die Polizei eingeschaltet wurde. Durch die Vermittlung der Pflegebegleiterin
zwischen ihm und den Beamten konnte eine Einweisung in die Psychiatrie verhindert
werden - und damit auch eine Heimunterbringung der Mutter. Die Pflegebegleiterin
ist zu seiner einzigen Vertrauten geworden. Durch die Gesprache mit ihr klart sich ei-
niges in ihm, er meistert die Pflege immer besser und wird dazu angeregt, sich auch
selbst fiir soziale Kontakte zu engagieren. Deshalb besucht Herr F. nun eine Gruppe
Alleinstehender, und auch wenn er immer wieder neu dazu motiviert werden muss,
tut ihm dieser Austausch sehr gut. In den Uberlegungen zur Organisation des Pflege-
alltags und seiner Freizeitgestaltung spielen jedoch vermehrt Finanzierungsfragen eine
Rolle. Von dem Pflegegeld und Arbeitslosengeld Il kann Herr F. sich und seine Mutter
kaum liber Wasser halten. Im Austausch mit der Pflegebegleiterin erkennt Herr F., dass
er dringend eine Auszeit und Erholungsméglichkeit braucht, um die Pflege weiterhin
aufrechterhalten zu kénnen. Bei der Krankenkasse hat er deshalb einen Antrag auf Kur
gestellt. Die Pflegebegleiterin hat ihn auch ermutigt, zu seinem Bruder, mit dem seit
Jahren kein Kontakt mehr besteht, die Verbindung wieder aufzunehmen und iiber eine

Einbeziehung in die Pflegeverantwortung nachzudenken.

Zu Hause 1 5 7 9 13 15 17 19 21 22 24 27 28

Telefon
234 6 8 1011127 14 16, 18 20 23125 26

zu weitgehender Stabilisierung
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Die Pflegebegleitung findet bei diesem Fall sehr unterschiedlich haufig (zwei- bis neun-
mal im Monat) statt, ausschlieBlich in der Hauslichkeit und am Telefon (Abb. 56). Nach
einer gewissen Zeit (siehe ab Woche IV) dndert sich die Kontakthaufigkeit, und es scheint

eine ,Entspannung" der Lage ersichtlich.

Fall 4: Neuorganisation und Anpassung einer z.T. jahrelang andauernden Pflege an
aktuelle Bediirfnislagen, Begleitung zum weiteren Austausch nach Bedarf
Herr N. kiimmert sich seit 30 Jahren um seine pflegebediirftige Frau. Er hat sich mitt-
lerweile in seinem Pflegealltag eingerichtet und kennt sich ziemlich gut aus, was die
Versorgung seiner Frau betrifft. Mit zunehmendem eigenen Alter merkt er jedoch, dass
die Pflege beschwerlicher wird und er an eigene - auch gesundheitliche - Grenzen

kommt.

Deshalb suchte er Hilfe und bekam sie durch einen Pflegebegleiter: Dieser half ihm,
den Pflegealltag neu zu organisieren, Hilfsmittel zu beschaffen, die der jetzigen Situa-
tion der zu Pflegenden angepasst sind, und einen hauslichen Betreuungsdienst sowie
Tagespflege einzurichten. Durch diese MaBnahmen wurde sein Alltag sehr erleichtert,
und Herr N. gewann Freirdume zur Selbstsorge und das Vertrauen, dass seine Frau ver-

sorgt ist, wenn er auller Haus ist.

Die Pflegebegleitung findet recht regelmédRig wochentlich statt, zu Hause oder iiber die

Pflegebegleiter-"Hotline" bzw. im Pflegebegleiter-Café.
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Woche Il | Woche Il |Woche IV Woche VI

Abb. 57: Pflegebegleitungsverlauf IV: Neuorganisation und Anpassung einer z.T. jahrelang andau-

Zu Hause 3 6

Entweder
Hotline
oder
PB-Café

ernden Pflege an aktuelle Bediirfnislagen, Begleitung zum weiteren Austausch nach Bedarf

Fall 5: Kontinuierliche Gesprachsbegleitung bei einer zunehmenden Verschlechte-

rung des Gesundheitszustands der zu Pflegenden
Frau W. stand kurz davor, dass ihr Vater aus der Reha nach Hause kommt und von
ihr gepflegt wiirde. Sie hatte keine Ahnung, was alles auf sie zukommen wiirde, wie
der Alltag ablauft, welche rechtlichen und finanziellen Dinge es zu beachten gibt.
Deshalb hatte sie ihre Nachbarin angesprochen, von der sie wusste, dass sie als Pfle-
gebegleiterin pflegende Angehdrige bei ihrer Tatigkeit in allen Belangen unterstiitzt.
In Gesprachen mit ihr fiihlte sie sich ermutigt, die Versorgung des hinfélligen Vaters
tatsachlich zu iibernehmen. Die Pflegebegleiterin half ihr bei den notwendigen Be-
hordengdngen, der Beschaffung eines Rollstuhls, und stellte Kontakt zu professionel-
len Diensten her, sodass die Pflege gut organisiert war. Durch den Austausch in den
nachsten Monaten fiihlte sich Frau W. in ihrem Tun bestarkt und fand gute Wege, fiir
sich und den Vater gleichermalen zu sorgen. Nach nicht allzu langer Zeit verschlech-
terte sich sein Gesundheitszustand jedoch rapide: Der Vater brauchte ein Pflegebett,
der Pflegealltag musste neu organisiert werden, und Frau W. war sehr eingespannt.
In allem stand ihr die Pflegebegleiterin mit Rat und Tat zur Seite und half ihr, diese
Verdnderung bewaltigen zu kénnen - dies umso mehr, als schlieflich sogar ein Kran-

kenhausaufenthalt notwendig wurde. Ihre Begleitung ins Krankenhaus und Unter-
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stiitzung bei den Gesprachen mit den Arzten ermoglichten es Frau W., diese schwe- Ergebnisse und
re Zeit durchzustehen. Resultate der
wissenschaftlichen
Pflegebegleitung wird in diesem Fall sehr unterschiedlich in Anspruch genommen, von Begleitforschung
taglich bis zu vier- bis sechsmal pro Monat. Die Kontakte finden zunachst zu Hause und
telefonisch statt; mit zunehmender Verschlechterung des Gesundheitszustands der/des
zu Pflegenden treffen sich Pflegebegleiter und pflegender Angehériger im Krankenhaus:

Zu
Hause 23 5 12
Telefon 1 4 6 7 8 9 1011 13

Woche | Woche Il | Woche llI Woche VII | Woche VIII

Abb. 58: Pflegebegleitungsverlauf V: Kontinuierliche Gesprachsbegleitung bei einer zunehmenden
Verschlechterung des Gesundheitszustands der zu Pflegenden

Fall 6: Begleitung in einer relativ stabilen Pflegesituation nach Bedarf
Frau T. kiimmert sich um ihre Schwiegermutter, die im selben Haus wohnt und Unter-
stiitzung in der Haushaltsfiihrung und Korperpflege benétigt. Das macht sie schon ei-
nige Jahre und ist insgesamt neben ihren anderen Aufgaben auch gut zu bewaltigen.
Dennoch nimmt sie wahr, dass die lange Pflege und das zunehmend fordernde Ver-
halten der Schwiegermutter sich allmahlich bemerkbar machen. Durch Zufall erfuhr
sie vom Angebot der Pflegebegleitung, und seit einigen Monaten steht sie immer wie-

der in Kontakt mit einer Pflegebegleiterin. Im Gesprach mit ihr gewinnt sie mehr und
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mehr das Gespiir fiir ihre eigenen Bediirfnisse, sie erhalt Anst6Re, auch an sich selbst
zu denken, und nimmt diese gerne an. Sie geht selbstbewusster mit ihrer eigenen Zeit
um, mochte wieder mehr am sozialen Leben teilnehmen und fiir ihre eigene Gesund-
heit sorgen. Bei einer weiter zunehmenden Belastung wiirde Frau T. einen ambulanten
Pflegedienst in Anspruch nehmen. Mit diesen Entwicklungen kann Frau T. die Pflege

befreiter leisten und sogar wieder Freude daran empfinden.
Die Pflegebegleitung findet zumeist alle sechs Wochen statt, wobei die Kontaktdichte hin
und wieder unterschiedlich ausfallen kann (Abstande zwischen einem Tag und sechs Wo-

chen). Zwischendurch gibt es auch Abstédnde von zwei bis drei Monaten. Als Kontaktorte

werden sowohl die Hauslichkeit und das Telefon als auch Orte auBerhalb genutzt.

Zu Hause 1 2 12

Telefon 345678 10

Abb. 59: Pflegebegleitungsverlauf VI: Begleitung in einer relativ stabilen Pflegesituation nach Bedarf

5.4 Multiperspektivische Betrachtung der Wirkungen von
Pflegebegleitung

Welche Wirkungen durch die Tatigkeit von Pflegebegleitern erzielt werden, lésst sich,

wie in den vorangegangenen Kapiteln aufgezeigt, zunachst iiber die Ergebnisse der ein-
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zelnen Instrumente nachweisen, die im Rahmen der Wirksamkeitsforschung zum Ein-
satz kamen. Fassbar in allen Dimensionen werden die Wirkungsweisen und die damit
verbundenen Konsequenzen aber erst in vollem Umfang durch die Vorgehensweise der
JTriangulation”, verstanden als Kombination von Methoden oder Methodologien und
Theorien mit dem Ziel einer umfassenden Untersuchung des Phdnomens ,Wirkung von
Pflegebegleitungen” (vgl. Lamnek 2005, S.736). Dieses ist als sehr vielschichtig zu be-
greifen und nicht eindimensional operationalisierbar. Deshalb wurde es innerhalb der
letzten Projektphase von mehreren Ebenen und unter verschiedenen zentralen Frage-

stellungen beleuchtet:

Zentrale Fragestellung 1: Was tun Pflegebegleiter in den Familien?

Diese Frage wurde bereits in Kapitel 5.3 anhand des ,,Pflegebegleiter-Profils* hinreichend
beantwortet. Aber auch die Interviews mit pflegenden Angehoérigen (siehe Kapitel 3.2.1)
gewahren hierzu wertvolle Einblicke aus der Sichtweise der Zielgruppe (siehe unter Ka-
pitel 5.2).

Zentrale Fragestellung 2: Was nehmen Pflegebegleiter beziiglich der erreichten Wir-
kungsweisen wahr?

Einsichten zu dieser Frage liefern sowohl der Dokumentationsbogen (siehe Kapitel 3.2.2.2)
fiir Pflegebegleiter als auch die Auswertung der monatlichen Protokollbogen (Quartalsbe-
richt, siehe Kapitel 3.2.2.4).

Zentrale Fragestellung 3: (Wie) Erlebt die Zielgruppe der pflegenden Angehérigen die-

se Wirkung? Kann Pflegebegleitung die hauptsdchlichen Evaluationsziele - wie Briicken-
funktion, Stabilisierung, Zuhoren - einlésen?

Zur Beantwortung dieser Frage dienten insbesondere die Interviews mit pflegenden Ange-

hérigen sowie der Einsatz der Postkarte (siehe Kapitel 3.2.1 und 3.2.2.3).

Ferner galt das Interesse den etwas untergeordneten Fragestelllungen:

- Wie ist der Kontakt zwischen pflegenden Angehdrigen und Pflegebegleitern zustande
gekommen? (siehe Kapitel 3.2.2.2 und 3.2.1)

- Wie nehmen die pflegenden Angehorigen die Pflegebegleiter wahr? (siehe Kapitel 3.2.1
und 3.2.2.3)

Ergebnisse und
Resultate der
wissenschaftlichen

Begleitforschung




152

Ergebnisse und
Resultate der
wissenschaftlichen

Begleitforschung

Um dazu einen Uberblick zu erméglichen, erfolgt in der weiteren Darstellung der For-
schungsergebnisse eine integrierte Ergebnisdarstellung. Darin wird der Frage nach Wir-
kungsweisen von Pflegebegleitung nachgegangen, fokussiert auf die zentralen Fragestel-
lungen. Die bereits genannten Instrumente und ihre jeweiligen Aussagen werden dabei

im Sinne der Triangulation miteinander verzahnt.

5.4.1 Kontaktaufnahme zwischen pflegenden Angehorigen und Pflegebegleiter

Die Kontaktaufnahme zwischen pflegenden Angehdrigen und Pflegebegleiter vollzieht
sich meist in einer krisenhaften Situation. Die pflegenden Angehdrigen stehen oft am
Rand der Erschopfung, sodass die Pflegebegleitung dann kontaktiert wird, wenn ,Not am

Mann* ist. Dies wird durch Riickmeldungen in den Quartalsberichten bestatigt.

Krise des pflegenden Offentlichkeitsarbeit
Angehdrigen der Initiative

Schnelle Verfiigbarkeit eines Pflegebegleiters

Kontaktaufnahme und erste Schritte zur Bewaltigung
der Situation

Abb. 60: Kontaktaufnahme zwischen pflegenden Angehdrigen und Pflegebegleitern

Als Krise und iiberfordernde Situation stellen sich fiir pflegende Angehdrige aber auch
beispielsweise die unerwartete Entlassung des zu Pflegenden aus dem Krankenhaus oder
der Rehabilitationsklinik dar.

#lch wusste nicht, dass es Pflegebegleiter gab (...) meine Mutter ist am 30. Januar von
einer sich selbst (...) verpflegenden Person zu einer pflegebediirftigen Person gewor-
den (...) durch einen Schlaganfall, ist dann ins Krankenhaus gekommen, und eine Wo-
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che spater hat das Krankenhaus gesagt, sie soll entlassen werden, wo sie nicht laufen
konnte und eigentlich GAR nichts (...) daraufhin hab ich dann die AWO &hm (...) ange-
rufen (...) wegen eigentlich Pflegedienst (...) und erhielt dann (...) am néchsten Tag (...)

einen Anruf von meiner Pflegebegleiterin“ (Frau T.,14 ff.).

Auf der Suche nach Informationen, praktischen Hinweisen, Hilfe und Unterstiitzung wer-

den pflegende Angehdrige in vielen Féllen durch Zeitungsannoncen der Pflegebegleiter-

Initiativen auf das Angebot aufmerksam. Entsprechend der Ergebnisse der Dokumentati-

onsbogen von Pflegebegleitern werden die pflegenden Angehérigen (in dieser Reihenfolge)

durch:

- Offentlichkeitsarbeit (Presse, Mundpropaganda, Flyer etc.),

- eigene, zugehende Wege,

- Einrichtungen und Dienste (Wohlfahrtsverbénde, Pflegedienst, (Haus-)Arzt, Sozialar-
beiter ...),

- Bekannte(nkreis), Freunde, Nachbarn, Arbeitskollegen und

- kooperierende Organisation, Projekt-Initiatoren,

auf das Angebot aufmerksam.

+Ich hatte in der Zeit, wo mein Sohn so krank war, in der Zeitung mal was gelesen,
habe dann einfach nur da mal nachfragen wollen [...] ob sie irgendjemand wiisste, wo

ich mich dran wenden konnte" (Frau Bo., 17-21).

Die anschlieBende Kontaktaufnahme kann von den pflegenden Angehdrigen selbst, von
dem Pflegebegleiter sowie von einem vermittelnden, professionellen Dienst ausgehen.
Entsprechend den Aussagen in den Dokumentationsbdgen fungierten als Mittler (in die-
ser Reihenfolge):
Projekt-Initiatoren, kooperierende Organisation
. Pflegebegleiter selbst
. Bekannte(nkreis), Freunde, Nachbarschaft, Arbeitskollegen

. Einrichtungen und Dienste (z B. Sozialstation, Angehdrigengruppe ...)

. Wohlfahrtsverbande

1.

2

3

4

5. Mundpropaganda
6

7. Pflegende Angehorige selbst
8

. Beratungsstellen und Behérden
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Ist der Kontakt dann zeitnah hergestellt, werden die Pflegebegleiter auch bald als jeder-
zeit ansprechbare Gesprachspartner geschatzt, mit denen die als ausweglos empfundene
Situation reflektiert und geklart werden kann. ,In Ruhe" kann dann nach Lésungsmog-

lichkeiten und Gestaltungsformen der Pflegesituation gesucht werden.

»Sie hat mir dann im Prinzip (...) einerseits (...) bei den ganzen (...) Formalitaten zur
Seite gestanden (...) andererseits ABER, was fiir mich auch in der Situation sehr wich-
tig war, ich hatte jemanden, mit dem ich (...) reden konnte (...) ja (...) einfach mal (...)

das Herz ausschiitten konnte" (Frau T., 24-26).

In den vorgefundenen Pflegesituationen, in denen pflegende Angehdrige bereits iiber ei-
nige Jahre gepflegt haben, sind es - wie oben bereits erwdhnt - auch die Pflegebeglei-
ter selbst, die sich vorstellen und ins Gesprach bringen, ihre Telefonnummer hinterlas-
sen und hin und wieder nachfragen. Tritt hier dann eine Verschlechterung der Situation
ein, die die Pflegenden iiberfordert, beginnt die Pflegebegleitung. Diese Feststellung wird
wiederum durch Aussagen in den monatlichen Protokollbogen (Quartalsbericht) unter-

mauert.

In allen Féllen ist die Bereitschaft der Pflegenden eine wichtige Voraussetzung, das Beglei-
tungsangebot anzunehmen und der Erfolg der Vermittlung ist davon abhéngig, dass die-

se zligig verlauft.

.(...) diese Annahme der Hilfe, das hat mir die Frau B. riibergebracht (...) dass sie mir
helfen MOCHTE (...) wenn ich aber ihre Hilfe nicht gewollt hatte (...) hatte sie sich auch
zuriickgezogen (...) das ist ganz, ganz wichtig [...] sie hatte dieses Feingefiihl, dass ich
(...) diese Hilfe annehmen KONNTE" (Frau T., 1045-1050).

Nicht selten treten ambulante Pflegedienste und Beratungsstellen als vermittelnde Stellen
auf (siehe Auflistung oben), die die Telefonnummer der Angehdrigen weitergeben bzw.

den Pflegebegleiter und die Angehérigen einander vorstellen.

»Ende vorigen Jahres hat’ ich ein Kontaktgesprach mit ah Frau K. hier von der Diako-

niestation (...) und dh die hat mich auf diese dhm (...) Pflegebegleitung angesprochen
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(...) ob ich daran interessiert wére, und hat dann relativ schnell den Kontakt hergestellt
(...) und dann hat' ich die Frau S.bekommen" (Herr Be., 12-16).

In landlichen Gebieten kennen sich manches Mal Angehorige und Pflegebegleiter schon
viele Jahre aus anderen sozialen Kontexten (siehe ebenfalls Auflistung oben), bevor es zu

einer Pflegebegleitung kommt.
~Aber ungezwungen, also ich hab sie gar nicht gesucht, die Pflegebegleitung, dadurch,
dass ich die Frau N. kannte, haben wir auch mal driiber gesprochen, und dann haben
wir auch schon mal ein Gesprach gefiihrt, und dieses Gesprach bei ihr zu Hause - das
hat mir so gut getan" (Frau Ka., 138-141).

Begleitete Angehorige berichten, sie empfanden dies als positiv und erleichternd.

5.4.2 Die Wahrnehmung von Pflegebegleitern durch pflegende Angehérige

In Bezug auf die geeigneten ,Passungsverhéltnisse" zwischen Pflegebegleiter und pflegen-

dem Angehdrigen sind folgende Aspekte interessant:
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Chemie,
wissenschaftlichen Wellenlénge,
) Milieu
Begleitforschung
Nahe und Einfiihlungs-
Distanz vermogen
Vertrauens- -
Empathie
bildung P
Diskretion

Abb. 61: Zum Passungsverhaltnis zwischen pflegenden Angehdrigen und Pflegebegleiter

Pflegende Angehdrige geben an, soziales Milieu und Geschlecht (nicht jedoch das Alter)
des Pflegebegleiters miissen mit dem eigenen iibereinstimmen.

4Hier gibt es so verschiedene Bevélkerungsschichten, da muss man ganz, ganz vorsich-
tig sein, wer als Pflegebegleiter fiir wen in Frage kommt" (Herr Be., 401-403).

In den berichteten Féllen, in denen mit der ersten Auswahl eines Pflegebegleiters keine Be-
gleitung zustande kam, habe das ,intellektuelle Niveau" nicht gestimmt bzw. als Frau wolle
man sich ,in diesen intimen Fragen" keinem Mann 6ffnen und anvertrauen. An dieser Stelle

wird auch die Verantwortung der Projekt-Initiatoren in deren Mittlerrolle offenbar.

»Die beiden Pflegebegleiter, die ich hier kennengelernt habe, finde ich ein bisschen
sehr schlicht, es gibt wenig, was von ihnen aus kommt, ich weiB eigentlich gar nicht,
was ich mit denen anfange. [...] vom Intelligenzquotienten her einfach nicht so, dass

sie ein bisschen forsch auch, was dazu beitragen kénnen" (Frau K., 440-453).
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(...) dann hatte sie mir erst Herrn, ich weiR den Namen nicht mehr, vorgestellt, und
der kam, aber so, er als Mann, ich als Frau, war vielleicht nicht so das Richtige" (Frau
Bo., 23-24).

Stimmt diese zwischenmenschliche Ebene, erleichtert dies den Zugang und die Vertrau-
ensbildung zum Angehdrigen. Pflegende Angehorige schétzen an dem Kontakt besonders

die ,Einfiihlsamkeit" und Diskretion des Pflegebegleiters.

.(...) die ist in ihrer Art auch so liebevoll so (...) auch bescheiden und ein ganz liebens-
werter Mensch (...) ja? Und dadurch ah (...) kdnnen wir beide auch iber alles reden,
und das ist eigentlich schon; und ich weiB, es geht nicht raus (...) was wir beide spre-
chen (..) bleibt unter uns" (Frau E., 604-07).

Aus den Dokumentationsbégen und den Quartalsberichten gibt es zudem Hinweise, dass
im Prozess der Vertrauensbildung in dieser Phase insbesondere die Offenheit, das ,,offene
Ohr" und das ,Sich-Zeit-Nehmen" der Pflegebegleiter geschatzt werden.

Zum Zeitpunkt der Befragung - hier befanden sich die Begleitungen eher in der Phase des
Aufbaus? - lieRen sich folgende zentralen Merkmale der Beziehungen zwischen Pflegebe-

gleiter und pflegendem Angehdrigen erkennen:

Bindung

Zentrales Gegeniiber
Pflegender

Angehériger Pflegebegleiter

Gelebte Nachbarschaftlichkeit

Gegenseitige Sorgebeziehung/beidseitige Regulation

Abb. 62: Zentrale Merkmale der Begleitungsbeziehungen zum Zeitpunkt der Befragung

21 Daher sind Aspekte der Loslésung in der empirischen Erhebung nicht beriicksichtigt.
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Wahrend der Pflegebegleitung kommt es zum Aufbau einer zwischenmenschlichen Bezie-
hung und zur Entstehung von Bindung an den Pflegebegleiter. Zu beobachten ist dabei
eine beidseitige Beziehungsregulation, die sich als gegenseitiges ,Geben und Nehmen*

beschreiben lasst und die der Pflegebegleiter ebenso steuern kann wie der Angehérige.

»Also ich kdnnte mir das nicht mehr vorstellen, dass die Frau L. nicht kommt, ja? Das
ist ein Bestandteil bei mir geworden (...) sie gehort einfach mit dazu fiir mich, sagen
wir mal zum Regenerieren. Und sie hat mir auch 'ne Geburtstagskarte geschrieben,
und da hab ich mich auch riesig gefreut driiber, ja? Das ist nicht selbstverstandlich (...)
und ah (...) ich hatte ihr auch aus der Kur geschrieben, und so, wissen Sie, es ist 'ne
Bindung da, 'ne nette, gute Beziehung" (Frau E., 457-471).

+Also ich mag sie gern (...) und sie mich anscheinend auch" (Frau Sch., 222).

Es entsteht eine gegenseitige Sorgebeziehung, in der die Pflegebegleiter qua Rollendefini-
tion zwar hauptsachlich in der gebenden Situation ist, aber auch empfangt. Das Verhalt-

nis ist in den meisten Fallen von gegenseitiger Riicksichtnahme gepragt.

u»(...) ich sammle manchmal lieber Themen und frage dann an, ob wir uns treffen kon-
nen. [...] weil ich auch gerne habe, dass SIE (...) ja IHRE Ruhe hat (...) aber dann (..)
wenn sie dann fiir mich DA ist, dass wir das terminiert haben, dann hat sie ja eh Zeit,
aber (...) ich denk, sie hat auch noch andere Dinge in ihrem Leben, und diese ehren-
amtliche Tatigkeit, die sie ausfiihrt (...) muss ja nicht von mir iberzogen werden" (Herr
B., 358-62).

.Wir stimmen uns eben einfach ab, damit keiner iberfahren wird, verstehen Sie? (...) h
das muss ein gegenseitiges Miteinander sein, das darf nicht jetzt einer der Nehmende
und der andere der Gebende sein (...) das, das geht einfach nicht" (Frau E., 634-369).

So verwundert es nicht, dass pflegende Angehorige beschreiben, ihr Pflegebegleiter sei fiir
sie zu einem Bestandteil ihres Lebens geworden, und es wiirde eine bedeutsame Liicke
hinterlassen, wenn die Begleitung zum Zeitpunkt der Befragung bereits zu Ende ware. Fiir
pflegende Angehdrige ist der Pflegebegleiter in manchen Fallen der einzige oder zentrale

Ansprechpartner/Gegeniiber (siehe Naheres unter 5.4.6).
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+Wenn ich in Not bin, eh, ich kann mit keinem anderen dann weitersprechen, dass ich
einfach dann auch jemanden habe, der hort zu, eh, und ich weiB, der fiihlt auch mit mir
und der gibt mir auch irgendwie wieder so die Kraft dann wieder, dieses einfach dieses

aussprechen, da ist jemand, das bringt unheimlich viel” (Frau Bo., 58-62).

Sie beschreiben die Begleitung als unkomplizierten, positiven Kontakt, der viel (Vor-)

Freude bei ihnen erzeugt.

»Nee, also wir hatten eigentlich beide noch nie ein Problem miteinander, und ich kann
dazu nur sagen: Wenn die Kleine kommt; dann driick ich sie erst einmal. [...] Ich freu
mich auch auf [die Verabredung] morgen, und entweder im Sommer sitzen wir drau-
Ben, wenn das Wetter ist, wenn nicht, sitzen wir hier [...] das hat sich jetzt so einge-
spielt” (Frau E., 601-603/ 624-26).

In jedem Falle ist es eine Beziehung, bei der sie im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit (sie-
he Kapitel 5.4.6) und des Interesses stehen, was sich positiv auf ihr Selbstwertgefiihl aus-
wirkt.

[Dass sie] sich die Zeit nimmt (...) obwohl sie (...) dafiir im Prinzip nichts bekommt (...)
ja (...) sich die Zeit nimmt (...) MIR zuzuharen (...) sich fiir mich Zeit nimmt (...) obwohl ich

ein Mensch bin, den sie noch nie in ihrem Leben gesehen hat" (Frau T., 324-27).

»Da hab ich gesagt du (..) DU hast mit dieser Frau nichts zu tun (..) das ist meine
(...) DU gehst zu deinen Frauen in die Tagespflege (...) und DAS ist meine Frau (...) mit
DER redest du nicht, das fang ich gar nicht erst an (...) das ist MEINE (...) er hat SEI-
NE" (Frau E., 674-676).

Eines personlichen Kennenlernens bedarf es dabei nicht unbedingt; einige vorgefunde-
ne, duBerst intensive Begleitungen werden iiber das Telefon (siehe Verlaufe, Kapitel 5.3.3)
vollzogen. Pflegende Angehorige geben an, dass Pflegebegleiter fiir sie eine andere Quali-

tat als Freunde, Verwandte und Psychotherapeuten besitzen.

+Eine Pflegebegleitung ist (...) Puffer (...) das kann ein Therapeut nicht (..) der kann
nicht puffern (...) der arbeitet zwar Ihre Probleme ab (...)* (Frau T., 879, 80).
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»In der Situation, ich konnte noch nicht mal im Prinzip Streicheleinheiten annehmen,
weder von meinem Mann noch, wie ich vorhin sagte, von meiner Freundin® (Frau T,
636-38).

Die Tatsache, dass Angehdrige und Pflegebegleiter sich in den meisten Féllen erst neu

kennenlernen und eine gewisse emotionale Distanz zur Situation der pflegenden Fami-

lie mitbringen, wird in den meisten typischen Pflegebegleitungssituationen als Vorausset-

zung benannt, sich wirksam begleiten zu lassen.

»Ja und ich meine, es ist auch noch etwas anderes &h (...) mit (...) mit Freundinnen (...)
da driiber zu sprechen als mit ihr (...) weil (...) bei ihr aber diese Erfahrung hab ich
schon ofter im Leben gemacht (...) sie ist nicht emotional (...) eingebunden (...) also
das heilt nicht, dass sie mich nicht liebevoll ABER (...) sie hat im Prinzip keine emotio-
nale Bindung weder zu mir noch zu meiner Mutter noch zu meiner Familie, und dem-

zufolge (...) dh konnte sie mir objektiv helfen* (Frau T., 226-31).

Auch muss das Hilfsangebot des Pflegebegleiters aktiv angenommen werden, so die Be-

fragten.

.Diese Hilfe, die man von den Pflegebegleitern bekommt (...) dass man die auch an-
nimmt, das ist GANZ ganz wichtig (...) und ich denke mal, in der heutigen Gesell-
schaft und in der (...) Dings, dass im Prinzip jeder sozusagen sein eigens Ding nur noch
macht, mehr oder weniger (...) diese Annahme der Hilfe" (Frau T., 1043-46).

Diese Voraussetzung fiir das Gelingen des Beziehungsaufbaus wird wiederum durch die

Dokumentationen der Pflegebegleiter bestatigt. Hier ist vom:

Abbau von Barrieren, die angebotene Hilfe zu akzeptieren,

Abbau der Scheu vor professionellen Diensten,

Mut, um Hilfe zu bitten,

Erkennen eigener Grenzen,

Zulassen fremder Hilfe zur Pflege (z. B. Kombinationspflege),
Anerkennen, dass Hilfe von auRen maglich ist (z. B. Seniorenbiiro),

Zugeben-Diirfen, wie belastend und anstrengend die Pflegesituation ist,
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die Rede. Fiir manche pflegende Angehdrige gestaltet sich die Pflegebegleitung als geleb-
te Nachbarschaftlichkeit - eine Erfahrung, die gegenwartig nicht mehr selbstverstandlich
gesammelt werden kann und die das soziale Klima (positiv) pragt. Fiir einen Befragten ist
dies der Hauptgrund dafiir, warum Pflegebegleitung auf freiwilliger Basis geleistet werden

sollte und nicht so leicht in hauptberufliche Hande libergeben werden kann.

+EIN ganz wichtiger Ansatz, dass es da Leute gibt, und da SIND die Pflegebegleiter ei-
gentlich ziemlich nah dran am Nabel des alltaglichen Geschehens. [...] Also so seh ICH
das (...) langfristig (...) insofern (...) wére das (...) teuflisch nahezu, wenn dieses Projekt
zusammenbricht. Es kann ja sein, dass mal irgendwann was Hauptamtliches bei raus-
kommt (...) aber die Person war dann total (...) iiberfordert und kénnte das gar nicht
machen" (Herr B., 466-480).

Dabei geht die wissenschaftliche Begleitung davon aus, dass sich zu den Befragungen
eher reflektierte Personlichkeiten gemeldet haben und dass die Haltung der Pflegebeglei-
ter das Klima im Umgang miteinander positiv durch Achtsamkeit pragt.

Aus der quantitativen Befragung sind in Einzelféllen auch unausgewogene Beziehungsfor-
men bekannt. Beispielsweise finden sich in den Quartalsberichten Aussagen, dass pfle-
gende Angehdrige hin und wieder zu hohe oder falsche Anspriiche an die Pflegebeglei-

tung - im Sinne von Freundschaft - stellen.

5.4.3 Belastungen durch die Pflege

Zur Beantwortung der Frage, wie die Zielgruppe der pflegenden Angehorigen die Wirkung
von Pflegebegleitung erlebt, ist es gleichermaBen wichtig zu schildern, mit welchen viel-

faltigen Belastungen sich pflegende Angehorige tagtaglich konfrontiert sehen.

In den Interviews wurden von den Befragten verschiedene Formen der Belastungen ge-
nannt, die pflegende Angehorige bei der Pflege empfinden. Folgende Grafik soll zusam-

menfassend einer kurzen Ubersicht dienen:
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Leben in Psychsoziale Beanspruchungen, Burnout,
Abgeschiedenheit emotionale Erschiitterungen, Krisen Erschopfung

Schuldgefiihle und

Degenerative . .
8 Gewissenskonflikte

Krankheitserscheinungen
des Erkrankten

Uberforderung, Druck,
Anspruchshaltungen
Unzufriedenheit mit _—
—

professionellen

Bel
Entlastungsangeboten elastungen

_— Halt- und
Orientierunslosigkeit

Biirokratische i )
Anforderungen Isolation un
Einsamkeit

Finanzielle Fehlende Wertschatzung Verrichtung kérperlicher
Belastungen als pflegende Hauptinstanz Pflegetatigkeiten

Abb. 63: Berichtete Belastungen pflegender Angehdriger bei der Pflege

Alle Befragten berichten, unter den krankheitsbedingten, degenerativen Erscheinungen
ihrer Angehdrigen zu leiden. Hierzu gehéren v.a. die geistige Desorientierung und der
Personlichkeitsverlust der Menschen mit Demenz, was pflegende Kinder besonders be-
lastet.

»DAS kann ich immer nicht nachvollziehen (...) was sie da wirklich mitbekommt (...)

vom Kopf her, was DA oben noch ankommt" (Herr Be., 140).

,»(...) sonst hat man immer das Gefiihl: Mensch, warum ist das jetzt da oben nicht an-
gekommen, sag mal, warum fragt sie mich jetzt schon wieder diesen ScheiR?" (Herr
Be., 195-96).

Vor allem pflegende Ehepartner leiden unter dem Verlust der Starke und Vitalitdt ihres

Partners.
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.(...) aber er ist morgens schon, wenn wir gefriihstiickt haben, dann liegt er da schon
wieder [...] er hat keine Kraft mehr, keine Kraft mehr (weinend), und er hat friiher alles

gemacht, wir haben hier den Bau hochgezogen" (Frau Br., 176-81).

»(...) was dazu fithrt dass die Motorik bei ihm schon nachlasst, die Sprache kaum noch
da ist (...) das Sehen, er kann kaum noch gucken, ist z.T. manches Mal verwirrt, nicht
immer, aber manchmal, also er kann gar nicht mehr alleine sein, unméglich, na ja*
(Frau Gl., 19-22).

Mangelnde Anpassungsfahigkeit der erkrankten Person erschwert das Zusammenleben
im gleichen Haushalt, v.a., wenn man den Elternteil zur Pflege in diesen aufgenommen
hat.

.(...) das war natiirlich am Anfang eine ganz, ganz harte Sache fiir uns, weil meine
Mutter hat sich hier nicht zu Hause gefiihlt, also sie, die hing so zwischendrin, sie
konnte nicht mehr laufen, eh, ihr ganzes Leben ist praktisch iiber den Haufen gewor-
fen worden, und das war natiirlich fiir sie psychisch eine riesengroRe Belastung" (Frau
J., 36-41).

Das Leben mit der Erkrankung weist taglich auf einen fortschreitenden ,Abwartstrend" hin
und konfrontiert immer wieder mit dem bevorstehenden Lebensende der gepflegten Person
wie auch des eigenen Lebens. Dies wirft Fragen des personlichen Alterns auf, im Sinne ei-
nes Lebens in Abschiedlichkeit. Pflegende sind gezwungen, sich mit den psychischen Krisen
ihrer erkrankten Angehdrigen auseinanderzusetzen und diese mit auszuhalten. Nicht sel-

ten greifen diese krisenhaften Stimmungen auf das gesamte soziale (Familien-)System iiber.

+Also dacht ich manchmal, sie sie schafft das gar nicht, sie war auch schon im Kran-
kenhaus, ist sie da gelegen, sie will sterben, das ist doch kein Leben und so. Es gab
einige Kampfe und einiges an Schwierigkeiten, die man da iiberwinden musste. [...]
Und dann war meine Schwester noch da, und dann ist das dann nur noch schlimmer
geworden" (Frau J., 41-47).

Die Hauptpflegepersonen sind dabei starken, expressiven, negativen Emotionen (Angst,

Trauer, Wut, Aggression) ausgesetzt, die eine psychologische Beratung und Therapie not-
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wendig machen kénnen. Hinzu kommen die vielfdltig beschriebene Rollenumkehr pfle-

gender Kinder und der Partnerverlust pflegender Ehepartner.

»Das ist eigentlich nicht mehr der Mensch, den ich mal geheiratet habe, das ist 'ne
ganz, ganz fremde Gestalt (...) und wird auch so aggressiv, so verletzend" (Frau E.,
201-203).

»(...) also ich hab auch dann mal eine psychologische Beratung gebraucht, weil ich

wusste also echt nimmer, wie, wie und was" (Frau J., 44-46).

Die Befragten geben an, dass die nachlassenden kommunikativen Fahigkeiten der pflege-
bediirftigen Person eine konstruktive Problembearbeitung erschweren. Sie sprechen da-
bei von taglichen emotionalen Erschiitterungen, inneren Kampfen, Angsten und Sorgen

beziiglich der Pflegesituation.

»So viel in der Zeit hatte [sich] an Sorgen bei mir aufgestaut, ich glaube, ich ware al-

leine da auch nicht mit fertig geworden" (Frau Bo., 82-84).

»Aber bis das so weit ist, ist erst mal im eigenen Kopf so eine Erschiitterung, wie
kommt die jetzt da drauf, ja" (Frau Ka., 87, 88).

So liberrascht es nicht, dass pflegende Familien sich von vielfaltigen Zukunftsangsten be-
dréngt fiihlen.

»(...) immer die Angst: Was wird morgen, was wird iibermorgen?" (Frau Bo., 95-96).

Die Hauptpflegepersonen fiihlen sich zwar stark beansprucht, sind aber um gréRtmégli-
che Lebensqualitat und Geborgenheit fiir den erkrankten Angehdrigen bemiiht: Sie moch-

ten die Person(en), solange es geht, zu Hause pflegen.

+Ins Altenheim oder so was, das ware ihr Tod. Wir bringen so was [Kurzzeitpflege]
auch nicht libers Herz, weil sie wiirde irgendwo reingesteckt, und wiirde total verwirrt

werden, so viele fremde Menschen" (Frau Ka., 91, 92).
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Werden eigene Grenzen der Belastbarkeit spiirbar, und eine magliche stationare Unter-
bringung riickt in Sicht, kommen meist bedrangende Schuldgefiihle und Gewissenskon-

flikte hinzu.

Die befragten Pflegenden fiihlen sich von den beschriebenen Bedingungen iiberfordert
und unter Druck: Die Notwendigkeit, sich der Situation anzunehmen, birgt viel Verant-

wortung in sich.

»uUnd dann wurde [ich] gefragt, wo denn die (gr6Rten) Schwierigkeiten seien, und
dann sagte ich eben ja, dieses Gefiihl von riesengroRer Verantwortung" (Frau Kr., 36,
37).

Oft wurden die Herausforderungen der Pflege anfanglich unterschatzt, oder die Pflegebe-

diirftigkeit ,,kam mit Macht", und es mangelt an erkennbaren Pflegealternativen.

»Ja, zu Anfang hab ich gedacht, das ginge alles leichter" (Frau Ka., 120).

~Aber mir gesagt habe: Ich hab das jetzt angefangen, und nun sieh zu, dass du irgend-

wie klarkommst weiter noch" (Herr Be., 20).

Manche der befragten Personen entwickeln in dieser Situation eine Art ,Beschiitzerfunk-
tion", was sehr an die eigenen Kréfte geht. Andere leiden unter den Folgen eines fehlen-

den Krankheitswissens.

.(...) da weiB ich dann nicht ist das jetzt ah (...) will er mich damit argern (...) oder ist
das Krankheit oder was geht in diesem kranken Hirn vor sich? (...) das weil ich nicht"
(Frau E., 308-310).

Nicht selten stellen die erkrankte Person sowie das soziale Umfeld der Familie hohe An-

spriiche an die Hauptpflegeperson (z.B. permanente Verfiigharkeit).

Frau Se.: ,Ja, aber wissen Sie, ich kann ja jetzt durch meinen Mann auch nicht reisen,

sonst bin ich ofter gereist, oh, war das schon.”
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Herr Se.: ,Ich bin vielleicht ja auch ein bisschen verwéhnt (...) wenn sie mich nicht zu-
deckt abends, kann ich gar nicht einschlafen” (Ehepaar Se., 85-87 und 149-150).

Die Anforderungen der Situation kénnen bei langjahriger Pflege zur sozialen und intellek-

tuellen Vereinsamung und Deprivation fiihren.

Ich habe eigentlich nur noch das Telefon (...) und und &h (...) meine paar Leutchen (...)

wo ich mal niveauvoll noch ein Gesprach fiihren kann" (Frau E., 276-284).

»Ich merk das ja, wenn ich da zu Hause immer rodel, dann ist man ja, irgendwann hat
man so das Gefiihl: Ich verbléde" (Herr Be., 268-69).

Pflegende Angehdrige konnen dazu neigen, sich selbst und ihre eigenen Bediirfnisse dau-

erhaft in den Hintergrund zu stellen. In den Interviews wurde berichtet von:

Verlust der Selbstbestimmung und Lebensfreude,
Depression,
Resignation und

Aufgabe der personlichen und beruflichen Freiheit und Weiterentwicklung.

+War jetzt dieser Zeit mal eine Frage da (...) tauchte auf, ob ich eventuell mich fiir das
Presbyter-Amt interessiere (...) wiirde mich REIZEN, inhaltlich reizen, aber ich werde
ablehnen (..) weil (...) ich gar keine Zeit habe und auch so, sagen wir mal, vom Ge-
fihlsmaRigen her gar keine Kraft fiir habe" (Herr Be., 271-274).

Als belastend wird in dieser Situation der Mangel an Halt und Orientierung beschrieben.

In diesem Zusammenhang wurden meist Dankbarkeit fiir die Moglichkeiten der Pflegebe-

gleitung sowie Suche oder Verankerung im Glauben gedufert.

»Dieses sichere Gefiihl, du hast ja jemand, du kannst da mit reden, die versteht dich,
die hilft dir auch in der Weise, ne [...] dieses Verstehen von mir und auch dieses Hel-
fen, also das hatte ich ja vorher nicht" (Frau Bo., 97-101).

Demgegeniiber stellten einige der Befragten die Erfahrung von Wachstum und Stérke

durch positiv bewaltigte Herausforderungen als Gewinn dar (Selbstwirksamkeitserfah-



167

rungen). Eine kdmpferische Gesinnung sowie veranderte Werte und Einstellungen wur-

den beschrieben.

.(...) das kann auch nur einer verstehen, der in der gleichen Situation ist, die Kraft,
man merkt selbst nicht, wo man selbst bleibt, aber irgendwo sagt man immer jeden
Morgen, du musst, du gehst da jetzt, und das schaffst du auch, und dann schafft man
das irgendwo auch, aber da hab ich auch in der Zeit so Kraft gelassen, das hab ich, wie
gesagt, hinterher jetzt zu Hause gemerkt, ne, aber, ich lass mich eigentlich auch nicht

so ganz schnell unterkriegen (Frau Bo., 110-115).

Andere genieBen trotz aller Bindung und Gebundenheit die Nahe und Dankbarkeit ihrer

gepflegten Angehorigen.

+Aber es ist ja nichts zum Schamen. Ich bin ja FROH, dass ich ihn hab, und ich bedank
mich auch jeden Tag bei Gott, dass er mir den geschenkt hat, weil das ist ganz anders,
das ist nicht wie [ein] normales Kind, ich hab auch zwei normale Kinder, aber das ist
ganz anders" (Frau C., 21-24).

»(...) weil man den Menschen so in der Obhut hat, sehen Sie mal so, wie mein
Mann sagt, abends, wenn er dann zu Bett geht, wir gehen dann meistens zusam-
men schlafen, dann deck ich ihn so richtig schon zu, und dann geféllt ihm das so, so
schon kuschelig und weich und so, und dann fiihlt er sich wohl, so geborgen” (Frau
Se., 605-611).

Sofern die befragten pflegenden Angehdrigen die Korperpflege der Erkrankten ohne die
Unterstiitzung eines ambulanten Pflegedienstes selbst iibernehmen, wird dies auch mehr
oder weniger als Belastung empfunden. Frauen, die ihre Manner pflegen, fiihlen sich

hauptsachlich korperlich sehr strapaziert.

+WEIL ich ja nun den kranken Mann hatte, ich muss Blutdruck messen, ich muss dies,
ich muss das, ich muss jenes, ich muss ihn wickeln, er ist ja inkontinent und so [...]
und dann hab ich, weil ich selber auch herzkrank bin und es doch langsam an die
Substanz ging (...)" (Frau Gl., 51-54).

Ergebnisse und
Resultate der
wissenschaftlichen

Begleitforschung




168

Ergebnisse und
Resultate der
wissenschaftlichen

Begleitforschung

Kinder, die ihre Eltern pflegen, kénnen dies dariiber hinaus auch als starke psychische

Belastung empfinden.

.(...) meine Mama [...] also ich hab da personlich ein Problem mit der Pflege. [...] Ich
hatte dann auch so meine Probleme, abends meine Mutter zu waschen und ins Bett
zu bringen (...) zu windeln (...) ja? Es hat mir wesentlich MEHR ausgemacht, als ich im
Vorfeld dachte" (Frau T, 105, 131-33).

Jene, die sich die Unterstiitzung professioneller Dienste suchen, sind mit deren Leistungen
nicht selten unzufrieden. Fehlende Qualifikation, Zeitmangel und unangemessener Um-

gang mit dem (teilweise ,widerspenstigen”) Erkrankten werden kritisiert.

»(...) die leisten so ihre Arbeit ab, sag ich jetzt mal, so wie sie das konnen. Aber man
merkt ganz deutlich, wenn die selber in schlechter Verfassung sind oder dass die mit
der Mutter nicht so klarkommen, wie sie nun mal ist, sind die einfach iiberfordert, und
dann muss das manchmal ganz schnell und hopphopp gehen, und dann sind die auch
schnell weg" (Herr Be., 435-42).

Als Hauptpflegepersonen fiihlen sich die Befragten oftmals zu wenig von den Diensten
ernst genommen und in die Planung integriert. Auch hieraus néhrt sich regelmaRig das
Gefiihl, ,ganz auf sich alleine gestellt” zu sein. Von den befragten Angehdrigen gaben alle
an, sich von der Organisation der Pflegesituation im Hinblick auf biirokratische Anforde-
rungen Uberfordert oder belastigt zu filhlen. Sich mit ,,dem Papierkram" zusatzlich noch

auseinandersetzen zu miissen, belastet.

»Und auch nachher mit dem Pflegetagebuch, musste ich ja auch eins machen, wegen
der Einstufung, und da hat die [Pflegebegleiterin] mir auch geholfen, um das aus[zul-
fillen und so, das ist so ein bisschen schwierig da mit dem Pflegetagebuch, was die

da alles verlangen" (Herr G., 69-72).

Hierbei entstehen unterschiedlichste Unklarheiten und Fragen, die in der Pflegebeglei-
tung thematisiert werden konnen. Ist dies nicht moglich, kann das Gefiihl entstehen,
Lunfdhig" zu sein, sich um wichtige Belange zu kiimmern. In jedem Falle fiihlen sich die

Befragten ,,allein fiir alles zustandig", was in der héuslichen Pflege vielseitige negative
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Auswirkungen haben kann. Im Kontakt mit Behérden werden meist negative Erfahrungen Ergebnisse und
gesammelt, die als Zuriickweisung, Ablehnung und Kommerzialisierung der Pflege auf Resultate der
den Punkt gebracht werden. wissenschaftlichen

Begleitforschung
»Das war vollig daneben, was der abgerechnet hat, [..] die hatten da fiirs morgend-
liche Spritzen und Striimpfe-Anziehen fiir den Monat Januar fast 700 Euro berechnet.
[...] Und das find ich also schon irgendwie schlimm, wenn Leute, von denen man ei-
gentlich annimmt, dass die ihren Job machen, um den Leuten zu helfen, dass die das

jetzt eigentlich nur aus Geldgier machen" (Frau J., 425-27).

+Weil das alles nur noch in dieser Gesellschaft Kommerz ist, es geht NUR ums GELD,
der MENSCH zahlt im Prinzip NICHTS, und es muss sich alles rechnen. Und ah SOL-
CHE Einrichtungen wie 'ne Pflegeeinrichtung oder Kindergarten, Kinderkrippe oder
diese sozialen Einrichtungen, das sind Einrichtungen, die sich nicht rechnen KONNEN,
wenn man menschlich miteinander umgeht, und dazu brauch ich nicht Okonomie
oder sonst was studieren, das ist 'ne ganz normale Sache, dass aus solchen Hausern
kein Gewinn gezogen werden DARF!" (Frau E., 749-755).

Pflegende Familien empfinden sich somit leicht in der ,unteren Schublade" einer ,Zwei-

klassenmedizin", die eine menschengerechte und wiirdige Pflegesituation erschwert.

+Wie's sich entwickelt, wie's sich entwickelt, das ist ja schon die Zwei-Klassen-Medi-
zin" (Frau E., 781-82).

Mit Blick auf die Kosten der Pflege stellt sich fiir viele die Frage nach dem eigenen Al-
tern. Die Pflegebediirftigkeit stellt sich fiir einen GroRteil der Befragten als finanzielles Ri-

siko dar.

.(...) und ich kann ja nicht zu meinen Enkeln gehen, ich will jetzt Geld fiir die Pflege
und so, aber es geht einfach nicht anders, weil man muss ja auch dran denken, was
ist, wenn ich aus irgendeinem Grunde nimmer kann, oder ist, wenn jetzt der Fall ein-
tritt, dass jetzt einer irgendwie, was weil ich, im Pflegeheim oder sonstwo unterge-
bracht werden muss, dann tritt ja in dem Moment die Situation auf, dass dann irgend-

wann das Vermogen auch mal aufgebraucht ist” (Frau J., 260-265).
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Fiir manche bedeutet sie ein gegenwartiges oder sichtbares Leben am Existenzminimum,
und fiir das Erstreiten finanzieller Hilfen fehlen wiederum die Kraft sowie der Mut, es zu

versuchen.

+Er hat Pflegestufe drei (...) wir haben einen Hartefallantrag gestellt (...) aber der ist
abgelehnt worden, dreimal (...) weil er zu klein ist, haben sie gesagt, und weil ich ihn
selber pflege [...] das war frustrierend, weil wir haben es dreimal probiert, und es ist
dreimal nicht gegangen, und dann haben wir aufgegeben" (Frau C., 233-243).

Bei allen Befragten wurde eine durch die Pflegesituation erhéhte Vulnerabilitdt und Emp-
fanglichkeit gegeniiber Krankungen durch Dritte festgestellt. Die Dichte der schmerzlichen
Erfahrungen kann das gesunde ,dicke Fell* an einigen Stellen ausdiinnen. So ist es eine
verstandliche Folge, dass die befragten Pflegenden iiber fortwahrende Grenziibertritte

und Krankungen ihres Umfelds berichten.

.(...) die sagen auch, wenn er [der Sohn] im Krankenhaus ist, hoffentlich ist es jetzt
aus, sagen sie, und dann hast du deine Ruhe, aber so was zu einer Mama!" (Frau C.,
299-300).

+Weil diese oberflachlich gut gemeinten Spriiche, die hangen einem sehr rasch zu den
Ohren raus” (Frau Kr., 213-214).

+Wenn sie z.B. horen wiirden, in meiner Situation, was man ihnen sagt, ja bei uns

macht sie das aber nicht, ja was bringt mir das denn?" (Frau Ja., 351-52).

5.4.4 Inhalte und Gegenstand der Pflegebegleitung aus Sicht der Angehorigen

In der durchgefiihrten Befragung pflegender Angehériger wurden einerseits Elemente von
beratender Informationsweitergabe gefunden, andererseits Elemente der psychosozialen
Begleitung und empathischen Anteilnahme am Alltag und an den Néten der pflegenden
Angehorigen.
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Fachliche Aufklarung/Information — ¢—————  Psychosoziale Gesprachsbegleitung
Abb. 64: Gegenstand der Pflegebegleitung
Pflegebegleitung bewegt sich nach Lage der Daten zwischen diesen beiden Polen. Sie

kann gleichermaRen beides enthalten, aber auch je nach Phase der Pflegebegleitung zu

einem der Pole tendieren.

Klarung von Unklarheiten und Reflexion der aktuellen héuslichen
Unsicherheiten? Pflegesituation

Pflegebegleiter geben hilfreiche Tipps Auf psychosozialer Ebene geht es um den

und informieren u. a. lber: Austausch im (Pflege-Insider-)Gesprach
und empathische Anteilnahme, weiterhin

- Mégliche Hilfsmittel (Pflegebett, um eine Reflexion der moglichen Chan-
Pflegebad) cen von Pflege sowie um eine Klarung der

alltaglichen Pflegesituation. Gemeinsam
werden neue Perspektiven und Maglich-
keiten entwickelt und individuelle Wege
(sog. Losungen®) zur Verbesserung der
Lage gesucht. Dabei geben Pflegebegleiter
AnstoBe und Anregungen und starken den

- Rechtliches (SGB Xl, Pflegestufen: pflegenden Angehdrigen im Gesprach.
Ein- bzw. Hoherstufung)

- Behorden und Formalitaten (Pflege-
tagebuch, Patientenverfiigung, Be-
treuungsvollmacht)

In akuten Notsituationen ist es fiir die

- Medizinisches (Krankheitsinformati- pflegenden Angehérigen wichtig, die Pfle-

on, Medikation, Nebenwirkungen) gebegleiter jederzeit mit ihren Fragen und

Sorgen erreichen zu kdnnen und verlass-
liche Hilfe zu erhalten - ebenso kann es
aber auch ein Gegenstand der Begleitung
sein, gemeinsam entspannende Aktivita-
ten zu unternehmen (Theaterbesuch) und
so Abstand zu gewinnen und neue Kraft
zu schopfen.

Tab. 5: Pflegebegleitung zwischen Information und Reflexion

22 Vgl. hierzu in allen Punkten die Ergebnisse des Dokumentationsbogens, Kapitel 5.3.
23 Herr B., 55-57, Herr H., 52-53.
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Beispiel:

Pflegebegleiter beraten auch beziiglich Entlastungs- und Unterstiitzungsangeboten:
- Demenzcafés

- Tagespflege

- Ambulante Pflegedienste

- Stationdre Kurzzeitpflege

Sie vermitteln Netzwerke und Kontakte zu:
- Gesprachskreisen fiir pflegende Angehdrige
- Alzheimergesellschaft

- Fachvortragen

Sie iibernehmen somit die wichtige Funktion des ,Tiiréffners" im Pflegesystem.

»Also es ist halt einfach, wenn man selber keine Erfahrung hat und weil selber nicht,
erst mal: Wer kann einem da helfen?" (Frau J., 242-4).

5.4.5 Subjektiv erlebter Nutzen von Pflegebegleitung

Wie schatzen die Pflegebegleiter selbst ihre unmittelbare Wirkung innerhalb ihrer Kon-
takte ein? Wie lasst sich die Wirkweise der Pflegebegleiter beschreiben? Kann Pflegebe-
gleitung die hauptsachlichen Evaluationsziele - wie Briickenfunktion, Stabilisierung, Zu-

hoéren - einlosen?

Um die Wirkung in unterschiedlichen Facetten und aus unterschiedlichen Perspektiven
beschreiben zu kdnnen, erfolgt die Ergebnisdarstellung auf der Grundlage der berichteten
Gewinne der befragten Angehorigen aus der Pflegebegleitung (qualitative Untersuchung:
Interviews, Kapitel 3.2.1). Auf die Ergebnisse der quantitativen Untersuchungen wird an

den entsprechenden Stellen Bezug genommen.

Pflegende Angehdrige ziehen aus der Begleitung v.a. Regeneration, psychisch-seelische
Stabilisierung, Sicherheit und Wohlbefinden. Folgende Ubersicht soll einige zentrale Ge-

winne zusammenfassend darstellen:
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Ausgleich, Intensive Aufarbeitung Bewaltigung schwieriger
Freude der Pflegesituation Situationen

i Regeneration,
Zutritt zu Kraft
Netzwerken,
Austausch
Entschuldigung,
Solidaritat, Trost
Optimierung des

Pflegesettings,

L\

Information Entspannung,
/ \Gelassenheit. Zuversicht
Personliches It. Orienti
Wachstum Halt, erentlerung,
Sicherheit
Aufmerksambkeit, Anregungen, Beziehunsangebot,
Wertschatzung neue Perspektiven Kontakt zum PB

Abb. 65: Was pflegende Angehdérige durch Begleitung gewinnen

Im Einzelnen wurde berichtet, dass die Information und Aufklarung bei medizinischen,
rechtlichen, formalen Unsicherheiten zu einem besseren Verstandnis der Situation und

somit zu groRerer Orientierung und (Selbst-)Sicherheit fiihrt.

»Ja und mit diesem Wissen, damit hatte ich ja auch gegeniiber den Arzten, hatte ja
dann ein ein ganz anderes (...). Ich hatte ja durch sie Feedback bekommen, ja ich
wausste ja, dass ich auftreten muss, und sag: ,Nee, also so und so, das kénnen Sie nicht
machen** (Frau T., 18).

Speziell die vermehrte Krankheitseinsicht (z.B. bei Demenz) erleichtert den Umgang mit
der gepflegten Person. Die Vermittlung und Ermoglichung eines Zutritts zu Netzwerken er-
laubt zum einen den Austausch mit anderen Betroffen, zum anderen das Gewinnen hilf-

reicher Kontakte und Unterstiitzungsméglichkeiten (Tiiroffnerfunktion).
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.(...) als dann so die ersten Vorschlage kamen, so mit Tagespflege und so weiter, und
die hab ich dann umgesetzt" (Herr B., 89).

Die Pflegebegleitertatigkeiten, die auf die Organisation von Entlastung sowie auf die
Schaffung von Transparenz hinsichtlich konkreter Entlastungsmaglichkeiten zielen, wur-

den bereits hinreichend dargestellt.

Bei der subjektiven Einschatzung der eigenen Wirkung auf die Frage ,,Die heutige Pflege-
begleitungstatigkeit hat meiner Meinung nach Folgendes bei dem pflegenden Angehori-
gen bewirkt" kann auf die Daten der Dokumentationsbogen Bezug genommen werden.
Diese liefern in diesem Kontext noch weitere Einsichten. Zusammenfassend kdnnen fol-

gende Aktivitaten benannt werden:

Organisation von Erleichterungen

- ... konkrete Erleichterungen:

Familie vermehrt einbinden - Organisation von Hilfsmitteln und HilfsmaBnah-
men - alternative Betreuungs- und Pflegemaglichkeiten erwogen und eingefiihrt

- gezielter Einsatz professioneller Dienste - Pflegeplan gemeinsam erarbeitet -
Alltagserleichterungen - Betreuung eingerichtet - stundenweise Pfleger gefunden -
Wohnungsentriimpelung - Organisation der Versorgung des zu Pflegenden bei Ab-
wesenheit des pflegenden Angehdrigen

Offnung nach auRen
- .. zu Gruppen:

zu Angehdrigengruppen u. a. - Hinweise und Kontaktadressen - Aufklarung iiber
Netzwerke - Vorhaben, beim Aufbau von Angehdrigentreffpunkt mitzuwirken

Tab. 6:  Konkrete Erleichterungen durch Pflegebegleitung

Zusatzlich brachte die Befragung der Zielgruppe anhand der Postkarte das Ergebnis, dass
insgesamt 87,8% der befragten pflegenden Angehdrigen absolut bzw. ziemlich zustim-
men, dass sie durch Pflegebegleitung mehr unterstiitzende Angebote in Anspruch neh-
men bzw. es (zumindest) vorhaben.
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Stimmt nicht

Stimmt eher nicht

Stimmt ziemlich

Stimmt absolut

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Prozent

Abb. 66: ,Durch die Pflegebegleitung nehme ich mehr unterstiitzende Angebote in Anspruch bzw.
habe es vor (z.B. Pflegedienst, Selbsthilfegruppe ...)"

Das Projektziel der Schaffung einer ,Briickenfunktion von Pflegebegleitung" kann somit

als eingeldst betrachtet werden.

Neben diesem sehr praktischen Nutzen nimmt die psychisch-seelische Stabilisierung der
begleiteten pflegenden Angehdrigen eine zentrale Rolle ein. Die Befragten geben an, ei-
nen wertvollen, empathischen Ansprechpartner (,,par excellence”, Herr B., 65-68) gewon-
nen zu haben, der im Alltag, aber auch insbesondere in iiberfordernden Krisensituationen
weinfach da ist", ,menschlich zur Seite steht" (Frau T., 19) und zuhort (siehe auch Ergeb-
nisse zu Abb. 68).

+Wenn ich in Not bin, ich kann mit keinem anderen dann weitersprechen, dass ich
einfach dann auch jemanden habe, der hort zu und ich weiB, der fiihlt auch mit mir
und der gibt mir auch irgendwie wieder so die Kraft dann wieder, dieses einfach, die-

ses Aussprechen. Da ist jemand. Das bringt mir unheimlich viel* (Frau B., 23-24).

So kann die tagliche Pflegesituation geklart und reflektiert werden. Pflegebegleiter ermog-
lichen es, die eigenen ,Scheuklappen abzulegen” und neue Perspektiven einzunehmen
(,anders mal wieder an die Sache rangehen", Frau K., 62). Bisher nicht wahrgenommene
Maglichkeiten zur Verbesserung und Weiterentwicklung des Pflegesettings (,AnstoRe, die
man im taglichen Leben nicht mehr so richtig wahrnimmt [...] Wenn man denkt, das wird

nicht und ist nicht", Frau G., 32) geraten in den Blick.
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+Eine sehr gut zuhérende Person, mit der man da gut reden kann und die auch durch
ein paar kurze Fragen einem, sag ich mal, aus einer gewissen Not herausboxen KANN

und sagen kann: ,Denk mal in DIE Richtung oder in DIE Richtung" (Herr B., 76-77).

Bisher unbewusste Wachstumschancen der Pflege werden so deutlich. Pflegebegleiter ge-
ben hier hilfreiche Anregungen und Denkanst6Be und vermitteln den Mut, neue Wege zu

gehen.

»Aber wenn man den AnstoB kriegt, dann ist es eben doch, hat man mehr Mut, wie-

der die Sache anzugehen” (Frau G., 32).

Pflegebegleitung wird als ,,Stiitze und Halt" erlebt:

»Es hat mir unwahrscheinlich viel gebracht, ich hatte es in der Zeit nicht alleine ge-
schafft (...) da ist sie mir eine ganz groRe Stiitze gewesen. [...] Dann setzten wir uns
ganz in Ruhe hin, und dann kann ich alles fragen und, ich habe dann auch, wenn ich
Probleme habe, sie gibt mir auch ganz gute Ratschlage, weil wenn man so in der Situ-
ation ist, man weill manchmal gar nicht, ob man das Richtige dann macht, und wenn
ich dann sage: ,Mensch, ich hab gedacht, so‘, dann sagt sie aber von sich aus: ,Ja, so
konnte man das auch vielleicht'. Auch schon, also dass ich da richtig eine Stiitze habe
und denke, ja sicher, so kann man es ja machen, ne, und es hilft mir immens, baut

mich jedes Mal neu auf* (Frau B., 11-15).

Diese ,,Stiitze" sowie die Anwesenheit eines Gesprachspartners ,bauen auf* und stabili-

sieren die Gesamtsituation.

Diese Erkenntnis wird wiederum durch die anonyme Befragung anhand der Postkarte be-
statigt. Denn insgesamt 87,5% der befragten pflegenden Angehérigen stimmen der Aussa-

ge absolut bzw. ziemlich zu.



177

Stimmt nicht
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Stimmt ziemlich
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Abb. 67: ,Durch die Pflegebegleitung habe ich das Gefiihl, dass sich fiir mich die hausliche Pflege-
situation stabilisiert hat"

Dabei scheint die stabilisierende Wirkung der Pflegebegleitung - wie oben bereits teilwei-
se genannt und durch die kategoriale Auswertung der Dokumentationsbhégen belegt - be-
griindet zu sein durch:
- das Ingangbringen von Klarungsprozessen:

.. durch Information

.. durch Reflexion

... AnstoRe und Anregungen (z.B. dringend arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen)

.. neue Sichtweisen
- die Begleitung bei Behdrdenkontakten, das Voranbringen und AbschlieRen von For-

malitaten und dadurch das Nehmen finanzieller Angste
- eine gewisse Erleichterung:

... des emotionalen Zustands der pflegenden Angehorigen

... auch mit Blick auf die Zukunft (Zuversicht, die nachste Zeit ,meistern zu kénnen")
- und die Starkung deren Selbstwertgefiihls:

... in der Pflege

... in der Personlichkeit (z.B. Mut, zu sich zu stehen, Recht auf Eigenstandigkeit, sich

mehr zuzutrauen, auch mal Nein sagen zu kénnen)

Diese Formen der Unterstiitzung und Begleitung bewirken neue Kraft und Energie fiir die
Pflegeaufgabe. Die pflegenden Angehérigen gewinnen durch den Pflegebegleiter mehr
Durchhaltevermogen, Entschlossenheit und Motivation.
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Das Projektziel einer stabilisierenden Funktion von Pflegebegleitung kann demnach eben-

falls als erfiillt betrachtet werden.

Damit sind die Tatigkeit des Zuhorens und die Anwesenheit als Gesprachspartner unwei-
gerlich verbunden, wie bereits mehrfach erwéhnt. Pflegende Angehdrige berichten, dass
es so moglich ist, sich (auch einmal) fallen zu lassen mit der Sicherheit, (psychisch) auf-

gefangen zu werden.

»Also fiir mich hat es ganz viel gebracht, ich glaube, ich ware heute nicht so, wo ich
jetzt ware, weil irgendwann lasst auch eine Kraft nach, und dann kann man nicht
mehr, und wenn man sieht, dass das nicht so alles gepackt wird, man kann zwischen-
durch, ich sag mal, ich kann mich ja einfach so bei ihr fallen lassen und alles sagen,

und das ist so wichtig, ne" (Frau B., 6).

»Sagen wir mal so, dieses Auffangen. Wenn man, naja, genauso wie den Tag, wo die
sagten, ja also nachste Woche entlassen wir ihre Mutter da. Und ich sagte dann erst
mal: ,Nee, des geht nicht." Ich bin wie in ein tiefes Loch gefallen. Vollkommene Panik.
Panik. Hilflosigkeit. WUT. Und so in dem Moment wurde ich von ihr sozusagen aufge-
fangen. So nach der Devise: Du bist nicht allein. Hier ist jemand. Wenn was ist, dann

kannste schreien, ich helfe dir" (Frau T., 48).

Die pflegenden Angehdrigen schatzen das beruhigende Gefiihl, nicht allein (gelassen) zu
sein. Schon allein das Wissen darum, dass es die Pflegebegleiter in einer potenziellen
Unterstiitzungsfunktion gibt, entlastet auf seine Weise. Die Pflegebegleitung wird wahr-
genommen als verlassliche Anlaufstelle, als ,,offenes" Gesprachsangebot, das ,immer" -
also auch in schwierigen Zeiten, in Krisen, an Feiertagen usw. - in Anspruch genommen

werden kann.

Somit ist auch das Projektziel der Schaffung eines niedrigschwelligen Gesprachsangebots

erfiillt, was das Ergebnis der Postkartenauswertung eindeutig bestatigt.
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Abb. 68: ,Durch die Pflegebegleitung habe ich einen begleitenden Gesprachspartner gewonnen*

Insgesamt 97,8% der befragten pflegenden Angehdrigen stimmen absolut bzw. ziemlich
zu, dass sie durch die Pflegebegleitung einen begleitenden Gesprachspartner gewonnen

haben. Dadurch erfahren sie Verstandnis und Aufmerksamkeit.

.Dieses Gesprach bei mir zu Hause, das hat mir so gut getan (...) alleine dariiber zu

sprechen, dieses Verstandnis von jemandem" (Frau K., 28).

Die tdgliche Arbeit mit der Pflege wird anerkannt und wertgeschatzt.

Bei in der Begleitung geduRerten Sorgen und Angsten erfahren pflegende Angehérige sub-
jektiv empfundenen Trost und Starke (ohne Bagatellisierung und ,oberflachlich gut ge-
meinte Spriiche" (Frau K., 13-15, 37-39) (vgl. hierzu auch Kapitel 5.3.2)).

+Es hilft, es es hat mir, also dieses Gesprach hat mir so gut getan, dass ich abends di-
rekt zu meinem Mann gegangen und ich hab gesagt, so, wir konnen hier stundenlang
dariiber reden, du kannst auch sagen: ,Ja, du tust mir leid*, das hilft mir nicht soviel,
wie als wenn ich mit jemandem dariiber spreche, der mich dann auch so aufbaut, ne,

(...) weil die Situation wird ja nicht anders" (Frau K., 60).

Diese Erfahrung der gelebten Nachbarschaftlichkeit und das Gefiihl der Solidaritét sind

fiir die pflegenden Angehérigen von groRer Bedeutung.

.(...) sich die Zeit nimmt, obwohl sie dafiir im Prinzip nichts bekommt. Ja, sich die Zeit

nimmt, MIR zuzuhoren, sich fiir mich die Zeit nimmt, obwohl ich ein Mensch bin, den
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sie noch nie in ihrem Leben gesehen hat. Sich um 'ne Familie kiimmert, die sie nie
kennengelernt hat" (Frau T., 54-55).

In der Pflegebegleitung finden sie einen Ansprechpartner ,,nur fiir sich alleine" (Herr H.,
16). Der vertrauensvolle Austausch zwischen Pflegebegleiter und pflegendem Angehori-
gen ermoglicht auch ein intensives Aufarbeiten der personlichen und biografischen Situ-
ation. Vermeintlich ,schlechte" Gedanken und (Schuld-)Gefiihle konnen vom pflegenden
Angehdrigen offenbart und infolgedessen von dem Pflegebegleiter als ganz natiirlich dar-

gestellt und legitimiert werden: Es erfolgt eine Ent-Lastung durch Ent-Schuldigung.

»Dass ich da jemand haben konnte oder hatte, der mir einfach zugehdrt hat. Und der
mir auch gesagt hat: ,Du bist keine schlechte Tochter, wenn du das machst. Das ist in
Ordnung™ (Frau T., 59).

Pflegende Angehdrige berichten von einer personlichen Weiterentwicklung, von einem
groBeren MaR an Gelassenheit (Frau G., 40). Der Pflegebegleiter kann das Ventil sein,
durch das Hochspannung und Druck umgewandelt werden kénnen (Frau T., 176-180). Als

Folge stellen sich Beruhigung und Entspannung ein.

.JEDER, der das noch nicht durchgemacht hat in der Familie, der kann iiberhaupt gar
nicht einschatzen, wie wertvoll so was ist. Und zwischenzeitlich, sie hat mich dann
sozusagen, wenn ich dann so nervlich, so [verstellt ihre Stimme; sehr hoch] kurz vor
dem Abspringen war, dann hat sie mich immer wieder runtergeholt" (Frau T., 92).
»Dass ich ruhiger geworden bin. Es war ja so, ich hab ja z.T. meinen Sohn wegen
nichts angebrillt" (94).

In der Begleitung ist es ebenso moglich, einmal ,,abzuschalten” und neue Kraft zu tanken.
»Und wenn sie kommt und es war schénes Wetter, dann machen wir unser Gesprach
draullen im Garten, und dann ist das eigentlich immer so ein bisschen abschalten, ein

bisschen mal was loswerden (...) [leise] das ist sehr schén" (Frau E., 45).

Diese Regeneration zeigt sich auch darin, wieder durchatmen, wieder einmal lachen und

»aus der Traurigkeit rauskommen" oder auch durchschlafen zu kénnen.
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»Und wenn sie auch weggeht (...) dann ist bei mir irgendwo, ich fiihl mich dann so ir-
gendwie ganz gut, weil ich hab iiber alles reden konnen, ich hab auch Luft machen
kénnen. Das ist bei mir dann, wenn ich dariiber geredet habe, ist bei mir Luft, dann
dann ich sagen, ich kann Neues wieder anfangen, ja, vielleicht hért sich das komisch
an, aber so ist das" (Frau Bo., 63-64).

»Und so schwer, wie das auch war und auch ist, aber wir konnten mal lachen. Meine

Tochter hinterher: ,Mama, ich hab dich mal lachen gesehen’, ne."

Ich fithle mich schon besser. Ich kann jetzt auch nachts wieder durchschlafen” (Frau
T, M-13).

Auch in der anonymen Befragung der Zielgruppe bilden sich schon in der relativ kurzen
Dauer der Begleitungstatigkeiten subjektiv empfundene Effekte deutlich ab.

Stimmt nicht
Stimmt eher nicht
Stimmt ziemlich

Stimmt absolut

60 70 80 90

Prozent

Abb. 69: ,Durch die Pflegebegleitung hat sich meine Gesundheit zum Positiven verandert"

Insgesamt 76,4% der befragten pflegenden Angehdrigen stimmen absolut bzw. ziemlich
der Aussage zu, dass sich durch Pflegebegleitung ihre eigene Gesundheit zum Positiven
verdndert hat. Auch zu diesem Thema finden sich weitergehende Hinweise in den Doku-
mentationsbdgen, z. B. auf welchen Faktoren die empfundene Veranderung aus Sicht der
Pflegebegleiter beruht.
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Ergebnisse und Offnung nach auRen

Resultate der
) . - .. zu Freunden und Bekannten:
wissenschaftlichen

mal wieder alte Freunde treffen - Kontakte auffrischen - sich um alte Bekannt-

Begleitforschung . .
schaften bemiihen - neue Kontakte verstarkt suchen
- .. Freizeitaktivitaten:

Sportangebot wahrnehmen - mal wieder zur Kegelgruppe - bummeln - schwim-
men, Gymnastik - Zeit fiir sich

Erleichterung
- .. positives Denken und Lebensfreude:

frohlicher sein - Platz fiir Freude geschaffen - mal wieder lachen

Selbstpflege
- .. Haltung und Einstellung:

versuchen, mehr Zeit fiir sich selbst zu finden - ,Recht auf Auszeiten* erkannt -
»Mut zum eigenen Ich" - sich selbst nicht vergessen - Wertschatzung annehmen
konnen - Bediirfnisse und Wiinsche duBern kdnnen - Erkenntnis: kein schlechtes
Gewissen notig, wenn man einmal an sich denkt - Bedeutung von eigener Ge-
sundheit wahrnehmen, um ,in der Pflege leistungsfahig zu bleiben"

- .. Auszeiten, Erholung, Freizeit, Abwechslung:

Zeit fiir sich selbst einplanen - Urlaub verwirklicht - Freizeit und Hobbys ausge-
baut - kulturelle Veranstaltung als langst iiberfallige Abwechslung - ,helle Freu-
de" liber ungestorte Freizeit - ,Regelrechtes Gliicksgefiihl*

- .. gemeinsam mit und durch Pflegebegleitung:

gemeinsame Spaziergange und korperliche Betatigung - Spiele - einmal ,,allein*
Besuch bekommen - gemeinsame Ausfliige - Entspannung - im Mittelpunkt ste-
hen - gesehen werden - Abbau von Langeweile - Unterhaltung

- .. dadurch:

weniger Depression - Planung einer Reha-Kur - sich um die eigene Gesundheit
kiimmern (Bluthochdruck, Motorik ...) - festgestellte positive Gewichtszunahme -
psychisch stabiler sein - ,,mir geht es besser"

Tab. 7:  Empfundene Veranderungen bei den pflegenden Angehorigen -
aus Sicht der Pflegebegleiter
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Durch die erfahrene Starkung erleben sich pflegende Angehérige demnach wiederum in
einem hoheren MaRe als selbstbewusst, selbstsicher und selbstwirksam. Dies wirkt sich
positiv auf ihr Wohlbefinden aus und erleichtert es, auch schwierige Pflegesituationen zu

bewiltigen, durchzustehen und zu verbessern.

Pflegebegleitung vermittelt auch in krisenhaften Situationen eine gangbare Perspektive,
die Hoffnung stiftet (Frau T., 160). Dabei begleiten Pflegebegleiter pflegende Angehoérige

auf ihrem selbst gewdhlten Weg in die Zukunft.

+Und wenn sie mal auch im Moment meint, die Welt bricht zusammen oder sonst ir-
gendwas. Es ist nicht so, es GEHT weiter. Und wenn weitergeht, dass man erst mal
sagt: HILFE, ich steck im Chaos.' Ich hab auch gedacht in dem Moment: ,Oh Gott, wie
soll es weitergehen.' Aber es wird einem geholfen, und wenn es durch einen amtli-
chen Anruf ist bei der AWO und man dann mit einem Mal eine Pflegebegleiterin ein
paar Stunden spater mit der telefoniert und sagt: ,Okay, es geht weiter.' [... ] Das ist
nicht mit GELD zu bezahlen. Das ist neuer Lebensmut. Vorwartsdenken. Sich nicht
verbuddeln miissen oder ausm Fenster springen, also jetzt mal krass gesagt, vor lau-
ter Panik aus dem Fenster springen wollen oder sonst irgendwas. Sondern VORWARTS
gehen. Und ein Schritt nach dem anderen. Und bei jedem Schritt im Prinzip begleitet
werden* (Frau T., 160).

5.4.6 Wunsch nach weiterer Begleitung

Sowohl in den Interviews mit pflegenden Angehdrigen als auch auf der Postkarte bezog
sich eine Fragerubrik auf die Auseinandersetzung mit der Moglichkeit, dass die Pflegebe-
gleitung nicht auf langfristige Dauer angelegt sein kdnnte, dass sie aufgrund unterschied-
licher Einflussfaktoren auch zu Ende gehen kann. Die in den Interviews dazu geduBerten

Gedanken sind in der folgenden Abbildung zusammenfassend dargestellt.
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Abb. 70: Wenn Begleitung wegfallen wiirde: Aspekte

Es wird v.a. deutlich, dass das Gefiihl, wieder allein gelassen zu werden, zu einer Desta-
bilisierung des Pflegesettings filhren wiirde. Das Element der Sicherheit in der Situation
wiirde wegbrechen oder abnehmen. Sie wiirden den Austausch mit dem Pflegebegleiter
und das entgegengebrachte Verstandnis vermissen. Emotional bezeichnen sie es als mit
Trauer besetztes Empfinden. In ihrem Pflegesetting ist die Begleitung zum festen Bestand-
teil (u. a. der Regeneration) geworden, der nicht durch etwas anderes beliebig ersetzbar
scheint. Ebenso waére das nachbarschaftliche Miteinander dadurch nicht mehr in diesem

MaRe oder gar nicht mehr gegeben.

Auch in den Dokumentationsbogen wurde gefragt, ob bei den begleiteten Personen der

Wunsch nach weiteren Besuchen bestiinde.

Das Ergebnis ist eindeutig: In 93,8% der Falle bestand der Wunsch nach weiteren Besu-
chen des Pflegebegleiters.

Waren keine weiteren Begleitungen gewiinscht, meldeten sich die pflegenden Angehori-
gen nach Bedarf bei der Pflegebegleitung wieder bzw. war der zu Pflegende in der Zwi-

schenzeit bereits verstorben.

Zudem untermauern die Riickmeldungen der Postkarte die Akzeptanz des Angebots in
klarer und iiberzeugender Weise: Insgesamt 99,1% der befragten pflegenden Angehdrigen
stimmten absolut bzw. ziemlich zu, dass Pflegebegleitung auch weiterhin angeboten wer-
den sollte. Die eindeutigen Voten fiir ,,absolut" betrugen dabei 88,9%. Keine befragte Per-

son stimmte gegen das Angebot.
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Abb. 71: ,Pflegebegleitung sollte auch weiterhin angeboten werden"

So wiinschen sich begleitete Angehdrige also eine Fortsetzung der Pflegebegleitung, ohne
die ihnen Austausch, Verstandnis, Solidaritat und das menschliche Gegeniiber des Pfle-
gebegleiters fehlen wiirde. Insgesamt wiirde ihnen Sicherheit und Orientierung verloren
gehen.

»(...) also ich kénnte mir das nicht mehr vorstellen, dass die Frau L. nicht kommt, ja?
Sie gehort einfach mit dazu fiir mich. [...] Da war ich traurig, weil wir uns auch anein-
ander, so also aus meiner Sicht, ich wei nicht, wie's ihr geht, aber ich ah, das spiirt

man ja eigentlich, dass man miteinander kann, ja?" (Frau E., 459-466).

.Wenn die [Moglichkeit der Pflegebegleitung] auf einmal weg ware, wér das natiirlich
ganz SCHLECHT [...] ich sag einfach mal, GRUNDSATZLICH wiére es ganz schlecht, wenn
SIE NICHT da ware" (Herr Be., 39-94).

»Ja also, ich bin dafiir wenn ich irgendwo eine Stimme im Bundestag hatte, ich bin
dafur!” (Frau E., 487).

5.4.7 Biografisch-narrative Anteile der Interviews

In den Interviews berichten die pflegenden Angehdrigen auch iiber ihre eigenen Erfahrun-
gen in der Pflegesituation, die im Folgenden iibersichtsartig zusammengefasst werden.
Darin spiegeln sich wichtige Hinweise auf die Bediirfnislagen von pflegenden Angehori-

gen wider und wie die Pflegebegleitung darauf antworten kann.
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Abb. 72: Biografisch-narrative Anteile der Interviews

Die biografischen Erzahlungen der pflegenden Angehdrigen hatten meist auch personli-
che Pflegeerfahrungen zum Thema, die iiber die aktuelle Pflegesituation hinausgingen,
diese aber eindeutig beeinflussten. Friihe berufliche und/oder private Erfahrungen in die-
sem Bereich fiihrten oftmals dazu, dass auch die gegenwartige Pflege iibernommen wur-
de. Einige der Befragten schienen sich innerhalb ihres sozialen Bezugssystems beina-
he dazu ,berufen” zu fiihlen. In diesem Zusammenhang wurden iiber negative bis hin
zu traumatischen Krankheits- und Todeserfahrungen von Familienmitgliedern berichtet.

»Mein Mann ist vor neun Jahren gestorben, den hatte ich zwar auch ein bisschen zu
pflegen, weil das Bein amputiert war, nachher [ist er] ganz elends gestorben" (Frau
Ka., 18-20).

»Mein Vater ist ja nun im Krankenhaus gestorben, und mein Vater hat wochen- und
monatelang vorher schwer gelitten, also richtig bose gelitten, der war durchgelegen,
der hatte nichts weiter als Schmerzen im Prinzip schon iiber ein Jahr, bevor er gestor-
ben ist also [...] Ich bin noch in therapeutischer Behandlung [deshalb]" (Frau T., 707-
78).

Jahrestage erinnern regelmaRig unangenehm daran. Friihere Erfahrungen mit stationaren
Einrichtungen der Pflege fiihren in der Gegenwart dazu, den eigenen erkrankten Angehd-

rigen so lange wie maglich in der Hauslichkeit zu pflegen.
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.Die stationdre Unterbringung &h, ich hab das mit dem Vater mitgemacht und mochte
dankend fiir sie drauf verzichten, um das mal deutlich zu sagen, da stehen mir heute
noch die Haare zu Berge. [...] Und wenn ich mir dann so vorstelle, dass MOGLICHER-
WEISE das mit Mutter GENAUSO losgeht, mochte ich lieber erst darauf verzichten!*
(Herr B., 51-61).

Die Wahrung der personlichen Wiirde der betreffenden Person wird eher in der Hauslich-
keit als moglich angesehen. So haben friihere Pflegeerfahrungen starke Auswirkungen auf
die Pflege der Angehorigen, aber auch auf die Gestaltung des eigenen Alterns, der letzten
Lebensphase. In diesem Zusammenhang wurden transzendentale Themen aufgeworfen,

die Jenseitsvorstellungen und eigene religiose Ansichten zum Gegenstand hatten.

5.4.8 Wiinsche fiir die Zukunft

In den Interviewsequenzen, die sich auf die Zukunft beziehen, dominiert der Wunsch
nach einem Leben in guter Balance. Es steht keineswegs der Wunsch im Vordergrund, die
Pflegesituation zu beenden, sondern es wird nach Mdglichkeiten gesucht, Pflege und ei-
gene Bediirfnisse im Sinne einer Life-Care-Balance besser miteinander in Einklang brin-

gen zu kénnen, wie es in der folgenden Abbildung dargestellt wird.

24 Begriff in Analogie zu ,Work-Life-Balance".
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Fiir mich als
Pflegender ...

Fortsetzung der
Pflegebegleitung

Moralische

Unterstiitzung

Finanzierbare

Fiir die gepflegte
Person...

Gesundheit und
Wohlbefinden

Wiirdiges Pflegen
und Sterben

Aufrechterhaltung

des aktuellen Zustands

Perspektiven

Abb. 73: , Life-Care-Balance"

Beschrieben wird damit der Wunsch pflegender Angehdriger, den ,,Status quo" der Pfle-
gesituation sichern oder auch verbessern zu kdnnen - so viel wie moglich fiir den gepfleg-
ten Angehdrigen zu tun und dabei selbst noch ein ,gutes Leben" fiihren zu kénnen. Ein
gutes Leben bedeutet fiir sie Gesundheit, Harmonie, seelisch-geistiges Wohlbefinden und
Balance. Hierzu bendtigen sie weiterhin die Pflegebegleitung, um selbst stabil zu sein. Ei-
gene Gesundheit sehen sie als Voraussetzung dazu an, den Angehdrigen weiterhin ange-
messen und liebevoll pflegen zu kdnnen, mit der Person weiterhin zusammenzuleben

und gemeinsame Erfahrungen zu sammeln.

»Dass ich ihm helfen kann, wo es eben noch geht, dass der liebe Gott mich noch ein
bisschen daldsst, um ihm zu helfen, ja, das sind eigentlich meine Wiinsche, ne, und,
also einfach nur das, ne, Gesundheit, wenn wir uns das wiinschen kénnten, ja* (Frau
Bo., 217-218).

Fiir den Erkrankten wiinschen sie sich groBtmogliche Selbststandigkeit, dass sich dessen
personliche Wiinsche erfiillen lassen, und einen sanften Tod. Mit Blick auf die eigene Fa-
milie wiinschen sich die Befragten Offenheit im Umgang miteinander, Frieden und mora-

lische Unterstiitzung.
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+Also, ich wiinschte mir mehr moralische Unterstiitzung, nicht von meiner Familie Ergebnisse und
hier, sondern [...] von den Geschwistern meines Mannes, in dem Bereich wiinschte ich Resultate der
mir mehr Offenheit im Gesprach” (Frau Ka., 344-47). wissenschaftlichen

Begleitforschung
Manche der Befragten wiinschen sich sehr konkret neue, finanzierbare Perspektiven fiir

ihre Pflegesituation und personlichen Freiraum.

.(...) also wenn ich drei Wiinsche frei hatte, dann wiirde ICH mir wiinschen fiir den
Fall, dass ICH meinen Mann nicht mehr pflegen kann, das wird ja eines Tages eintre-
ten, dass ich eine PFLEGEstelle finde, wo er gut aufgehoben ist, wo er nicht nur ver-
wahrt wird, und was bezahlbar ist, dass mir noch Luft zum Atmen und zum Leben
bleibt" (Frau E., 732-36).

.(...) weil ich bin jetzt an dem Punkt, wo ich sage, ich hab ein RECHT auf mein EIGE-
NES LEBEN noch, ich MOCHTE noch ein bisschen eigenes Leben bestimmen, ja? Ich
bin noch keine achtzig" (Frau E., 798-800).

Der Pflegebegleiter soll ihnen dabei weiterhin zur Seite stehen koénnen. Sofern die Be-
fragten berufstatig waren, wurde die Arbeit als Bereicherung und Privileg (v.a. in Ost-
deutschland) empfunden. So ist der Wunsch nach guten, mit der Pflege zu vereinbaren-
den Arbeitsbedingungen verstandlich - ebenso, dass die Arbeit nicht zugunsten der Pflege
aufgegeben werden mochte. Berufliche Erfahrungen konnen die hausliche Pflege berei-

chern und erleichtern.
Ich hab ja vorher Altenpflegerin gelernt, ich hab ein bissle Ahnung" (Frau C., 116-17).
5.5 Ergebnisse weiterer Instrumente im Uberblick
5.5.1 Quartalsberichte - Darstellung beispielhafter Ergebnisse
Beispiel 1: Versicherung der Freiwilligen
Mit der erfolgreichen Werbung biirgerschaftlich engagierter Personen, die an den Kursen

zur Qualifizierung zum Pflegebegleiter teilnahmen, stellte sich mit deren beginnender Pra-

xis die Frage nach der Versicherung ihrer Tatigkeit gegen Unfdlle u. a. Diese Frage wurde
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als Thema iiber mehrere Quartale im monatlichen Protokollbogen sichtbar und von der
wissenschaftlichen Begleitung im Quartalsbericht formuliert. Die Projektleitung klérte da-
raufhin in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft der Regionalbiiros die Versicherungs-

frage fiir den gesamten Projektzeitraum.

Beispiel 2: Auslagenerstattung/GiiF

Von &hnlich zentraler Bedeutung stellte sich die Frage der Auslagenerstattung fiir Pflege-
begleiter dar. In der urspriinglichen Projektkonzeption nicht vorgesehen, wurde dieser Be-
darf der Projektbasis zur kritischen Herausforderung, v.a. in den neuen Bundeslandern.
Auch hier erfiillte der monatliche Protokollbogen respektive Quartalsbericht eine wichtige

Funktion zur Losung des Problems.

Beispiel 3: Projektbegrifflichkeiten

Innerhalb des Entwicklungsprojekts modifizierten sich auch die Begrifflichkeiten mit zu-
nehmender Praxis. Unzufriedenheiten iiber bestehende Benennungen wurden im monat-
lichen Protokoll formuliert, iiber den Quartalsbericht an die Projektleitung herangetragen
und in Treffen der Arbeitsgemeinschaft geklart und bearbeitet: So wurden aus den ,,Pro-
jekttreffpunkten” beispielsweise die vier Regionalbiiros Nord, Ost, West und Siid. Aus
dem Team der Projektmitarbeiter wurde die Arbeitsgemeinschaft der Regionalbiiros mit

Regionalbiiroleiter sowie Regionalbiirokoordinatoren.

Beispiel 4: Kommunikation und Kooperation im Projekt

Aufgrund der bundesweiten Ausdehnung des Projekts war der monatliche Protokollbogen
zur Evaluation des Projektverlaufs auch explizit daraufhin konzipiert, Stimmungen und
Meinungen einzufangen und zu perpetuieren. In der Findungsphase der Arbeitsgemein-
schaft bot die wissenschaftliche Begleitung einen ,Teamtag" zur Bearbeitung kritischer

Fragen der Zusammenarbeit und Rollenkldrung im Projekt an.

Auch meldete die wissenschaftliche Begleitung kontinuierlich Absprache- und Kommu-
nikationsbedarf der Regionalbiiromitarbeiter zuriick, sodass im Verlauf der Zusammen-
arbeit regelmaRige, eintagige Jour-fixe-Treffen zusatzlich zu den Arbeitstreffen anberaumt

wurden.
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5.5.2 Implementierungserhebung 2.0*

Zur Entwicklung der Pflegebegleiter-Initiativen: 57% der Initiativgruppen werden als sehr
lebendig in ihrer derzeitigen Entwicklung beschrieben. 27% sind aktiv und mittelmaRig
gut entwickelt, 7% haben ihren Hohepunkt liberschritten oder nie erreicht, und weitere

7% bestehen derzeit nicht mehr.

Verhéltnis stadtische und landliche Standorte: 53% der Standorte sind (groR-)stadtisch ge-
pragt, 47% eher landlich. Der Zugang zu pflegenden Angehorigen wird in der Stadt als all-
gemein leichter empfunden. Weiterhin bestehen in der Stadt mehr Netzwerke und Res-

sourcen, an die angekniipft werden kann.

Zur Entwicklung der Standorte: 60% der rund 90 Standorte entwickeln sich laut Angabe
der Regionalbiiros sehr gut, 24% entwickeln sich mittelmaRig, und 16% entwickeln sich
schlecht.

Verbindlichkeit: Dabei werden 63% der Kooperationspartner als sehr verbindlich, 20% als

maRig verbindlich und 17% als eher wenig verbindlich in der Zusammenarbeit bezeichnet.

Teilnahmemotivation im Projekt: Uber 70% besitzen dabei eine zur innovativen Vision
des Projekts passende Teilnahmemotivation, die sich mit eigenen Motivlagen der koope-

rierenden Organisationen mischt.

Beziiglich des Konkurrenzverhaltens der Organisationen im Sozialraum werden 57% als
kooperativ eingeordnet, 38% als sowohl kooperativ als auch konkurrenzorientiert und 5%

als konkurrenzorientiert.

Zugangsstrukturen zu pflegenden Familien: 37,5% der Standorte besitzen bereits (sehr)
gute Zugange zu pflegenden Familien, 50% bemiihen sich, derartige Zugédnge zu schaf-

fen, und 12,5% haben es bisher noch wenig erreicht, pflegende Familien zu erschlieRen.

Freiwilligenbild: Wird von einer fiir die Datenerhebung stark vereinfachten Polarisierung

zwischen ,ehrenamtlicher Aufgabe" und ,freiwilligem biirgerschaftlichen Engagement"

25 Es handelt sich hier um eine Zusammenfassung der Version von 2007.
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unterschieden, besitzen bereits 50% der kooperierenden Organisationen ein sogenann-
tes ,,neues" Freiwilligenbild, wie es im Projekt Pflegebegleiter propagiert wird. 40% der
Standorte befinden sich im Einstellungswandel von einer traditionellen Sicht hin zur in-
novativen Sichtweise des biirgerschaftlichen Engagements, und 10% der Standorte wer-

den der traditionellen Sichtweise zugeordnet.

Integration der Pflegebegleiter-Initiativen in die kooperierenden Organisationen: 55% der
Standorte integrieren die Pflegebegleiter gut und zeitnah in ihre Strukturen und Ablau-
fe, 29,5% integrieren sie langsam und nach einigen Aushandlungsprozessen (vgl. hier-
zu auch ,Freiwilligenbild"“), und 15,5% der Standorte integrieren sie nur schwer oder gar

nicht in ihre Strukturen.

Eine Unterstiitzung durch die ,,Heimathafenorganisation” erhalten die Projekt-Initiatoren
in folgender Qualitat: 57,5% fiihlen sich sehr gut von den Vertretern der Organisationen
unterstiitzt, 35% erfahren eine maRig gute Unterstiitzung, und 7,5% werden nur wenig in

ihrer Arbeit unterstiitzt.

Die meisten Projekt-Initiatoren-Tandems setzen sich gemaR der Logik des Projekts aus ei-
ner beruflich tatigen und einer freiwillig engagierten Person zusammen. Die Mehrheit der
Tandems (50 bis 75%) wird von den Leitern des Regionalbiiros als stabil eingeschatzt (vgl.
hierzu auch Kapitel 4.5.3).

Als Faktoren, die die Bestandigkeit der Initiativen begiinstigen, wurden zudem benannt
(Rangfolge):

RegelmédRige Gruppentreffen

Ansprechende Offentlichkeitsarbeit (z. B. durch einen Flyer)

Anbindung an einen etablierten Trager

Kompetente, fordernde, motivierende und raumgebende Projekt-Initiatoren

Ein hohes MaR an Autonomie und Handlungsspielraum

Feste Sprechzeiten, wie z.B. Telefonsprechstunden

Ergriindung und Einbindung in die Netzwerke vor Ort

Resonanz in Form gelingender Praxis

© ® N e W

Anerkennungskultur®

26 Zum Begriff und zur Bedeutung der ,Anerkennungskultur” in der Arbeit mit Freiwilligen vgl. Kapitel 4.5.5.
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Pflegebegleiter und Migration: Das Thema gewinnt zunehmend an Bedeutung. Das Projekt
weist einen hohen Integrationswert auf und eignet sich aufgrund seiner offenen Konzepti-
on besonders. Migranten wird im Pflegebegleiter-Projekt eine selbstverstiandliche Schliis-
selrolle zugeschrieben (vgl. hierzu Modellstandorte Bad Wurzach und Limburg - hier wer-

den spezielle Angebote fiir tiirkische und polnische pflegende Angehérige vorgehalten).

5.6 Kosten-Nutzen-Aspekte

Um zu erfassen, welche finanziellen Ressourcen Pflegebegleiter-Initiativen brauchen, um
sich in der Praxis gut zu implementieren und arbeiten zu kénnen, wurde auBerplanma-
Rig eine Ressourcenerhebung durchgefiihrt. Sie lieferte auch Informationen iiber zusétzli-
che Bedarfe, die in der Projektlaufzeit liberwiegend von den kooperierenden Institutionen
und Organisationen gedeckt wurden. Die Ergebnisse dienten ausschlieflich der internen
Planung. Die Finanzierung ermdglichender Strukturen, in denen sich das freiwillige Enga-
gement von Pflegebegleitern entwickeln kann, ist eine zwingende Voraussetzung zur Ver-
wirklichung der Projektidee. Erhoben wurde deshalb, in welchem Umfang und in welchen
GroRenordnungen sich das Projekt aus solchen zusatzlichen Mitteln speist. Aus den ermit-
telten Werten (durchschnittliche Kosten von ca. 23.000 € pro Initiative/Jahr) kann jedoch
nicht auf den regularen Finanzierungsbedarf nach Abschluss des Projekts geschlossen
werden. Mit Inkrafttreten des PFWG ergeben sich insgesamt neue Finanzierungsoptionen

und Berechnungsgrundlagen.

Wie aus den bisher dargestellten Ergebnissen der Begleitforschung hervorgeht, konnten
die Pflegebegleitungen in ihren stabilisierenden Wirkungen konturiert und aus verschie-
denen Perspektiven beschrieben werden. Pflegende Angehdrige berichten ausfiihrlich in
Interviews iiber die als positiv erlebten Effekte, die ,,Postkarten” liefern Riickmeldungen
v.a. zum AusmaR der Stabilisierung der hauslichen Pflegesituation sowie zur subjektiv er-

lebten Verbesserung des eigenen Gesundheitszustands.

Um die Wirkung von Pflegebegleitung aus der Perspektive der gesellschaftlichen Wert-
schopfung einschatzen und damit einen Eindruck iiber die moglichen kurz- und langer-
fristigen Kosteneinsparungen durch Pflegebegleitung gewinnen zu kénnen, wurden auf der
Grundlage der vorhandenen Daten Beispielrechnungen vorgelegt. In diesen wird z.B. skiz-

ziert, wie sich - im angenommenen Fall - eine Wertschopfung der geleisteten Arbeits-
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stunden der Pflegebegleiter im Projekt mit 2.812.625,- € darstellen lasst. Auch eine erste
Beispielrechnung zu maglichen Einspareffekten durch Hinausschieben einer Heimunter-
bringung der Pflegebediirftigen liegt vor: Die geschatzte Summe liegt hier bei 12.428.478,- €.
Eine Beispielrechnung zur Wertschépfung insgesamt belduft sich auf 15.241.103,- € fiir die
gesamte Projektlaufzeit. Weitere Berechnungen mit unterschiedlichen Szenarien hatten

hier zu folgen.

Eine eher immaterielle Wertschopfung im Sinne einer Starkung der hauslichen Pflege
durch eine veranderte 6ffentliche Wahrnehmung und durch Schaffung von solidarische-
ren Formen gegenseitiger Unterstiitzung in der Familie und im sozialen Umfeld, im Wohn-
quartier und in der Kommune ist in die Beispielrechnungen nicht eingeflossen. Solche
Wirkungen sind aber eindeutig zu konstatieren und mit Praxisbeispielen eindrucksvoll zu
belegen. Der Mehrwert von Pflegebegleitung muss also zusatzlich auch aus dieser Pers-

pektive betrachtet werden.

Die hier vorgelegten Beispielrechnungen korrespondieren mit den Aussagen anderer Stu-
dien zum groRen gesellschaftlichen Wert von biirgerschaftlichem Engagement (vgl. Kral/
Endres 2008). Es ist allerdings anzumerken, dass im Rahmen der Begleitforschung fiir
die Einschatzung des Mehrwerts von Pflegebegleitung nur begrenzte Ressourcen zur Ver-
fiigung standen. Es handelt sich hier also um eine erste beispielhafte Einschatzung. An-
gemessen und zweifellos sinnvoll waren Hochrechnungen durch ein wirtschaftswissen-

schaftlich ausgewiesenes Institut - orientiert am vorliegenden Datenmaterial.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse von Kapitel 4 zu den Erfahrungen im Projektverlauf mit
den Ergebnissen der wissenschaftlichen Begleitforschung aus Kapitel 5 zusammengefiihrt.
Wahrend die genannten Kapitel entweder am Prozessverlauf (Kapitel 4) oder an methodi-
schen Aspekten (Kapitel 5) orientiert waren, geht es nun v.a. um eine verdichtete Zusam-
menstellung der zentralen Merkmale und Ergebnisse des Pflegebegleiter-Projekts und deren
inhaltliche Integration in die aktuellen Fachdiskurse. Diskutiert werden in diesem Kontext
zudem die moglichen Schlussfolgerungen, die daraus fiir die Pflegeversicherung gezogen

werden kénnen. Im Anschluss daran erfolgt eine abschlieRende Gesamtbewertung.

Die Notwendigkeit des freiwilligen Engagements fiir pflegende Angehdrige ist durch die
Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung des Pflegebegleiter-Projekts bestatigt
worden: Pflegende Angehdrige fiihlen sich durch die psychosoziale Begleitung innerlich
entlastet, sie schatzen ihre eigene gesundheitliche Situation als verbessert ein. Sie erle-
ben, dass sich die hausliche Pflegesituation stabilisiert hat. Wer diese Form der Beglei-
tung erfahren hat, méchte dieses Angebot nicht mehr missen. Das kommt in der Begleit-

forschung ganz deutlich zum Ausdruck (vgl. Kapitel 5.4.6).

Dass die erfahrene Unterstiitzung die hausliche Pflege sichert bzw. erst erméglicht, ist

eine Tatsache, die nicht nur durch die vorliegenden Ergebnisse der Begleitforschung, son-

dern auch durch neuere Untersuchungen bestatigt wird, die im Laufe der vergangenen
fiinf Jahre publiziert worden sind (vgl. dazu die sog. Kasseler-Studie von Blinkert und Klie

2004, die MUG-III-Studie 2005 und die europaische Studie EUROFAMCARE 2008). Wie

schon im Projektantrag konstatiert, besteht demzufolge ein offensichtlicher Bedarf hin-

sichtlich der Unterstiitzung pflegender Angehariger durch Freiwillige:

- In der Untersuchung zu Maglichkeiten und Grenzen selbststandiger Lebensfiihrung im
Alter (MUG 111, 2005, S.91) heilt es dazu: ,Die Ergebnisse der Reprasentativerhebung
deuten darauf hin, dass das Angebot an professionellen Pflegesachleistungen inzwi-
schen sachgerecht ausgebaut ist. Liicken werden hingegen dort sichtbar, wo es um
zielgenaue und niedrigschwellige Hilfsangebote im Bereich der Beratung, Qualifizie-
rung und Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen geht. Die vorhandenen Pflege-
leistungen sollten daher noch besser als bisher durch entsprechende Entlastungsan-
gebote ergdnzt und noch umfassender miteinander vernetzt werden. Dariiber hinaus
erscheint es fiir die Zukunft perspektivreich, auch ehrenamtlich getragene Hilfeleistun-

gen, wie z. B. regelmaRige Besuchsdienste, weiter auszubauen."
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In der sogenannten Kasseler Studie verweisen Blinkert und Klie (2004) auf die Be-
deutung, die das Vorhandensein eines Unterstiitzungsnetzwerks fiir die Pflegebereit-
schaft der jiingeren Generation hat. Daraus wird die Folgerung abgeleitet, ein Unter-
stiitzungsnetzwerk mit Pflege-Mix-Charakter aufzubauen.

Ebenso kommt das EU-Projekt ,,EUROFAMCARE - Situation pflegender Angehoriger
in Europa" (2008) zu einer Einschatzung der Situation pflegender Angehoriger in
Deutschland, die die im Projektantrag skizzierte Ausgangslage in allen wesentlichen
Punkten bestatigt: Viele Menschen mochten ihre Familienangehdrigen beim Eintritt
von Pflegebedarf gern selbst versorgen. Sie fiihlen sich bei der Pflege dann aber oft al-
lein gelassen, schlecht informiert, nicht wertgeschatzt und mit der Gestaltung der Pfle-
ge iiberfordert. Die Autorinnen der Studie EUROFAMCARE haben aus dieser Einsicht
heraus im Jahr 2008 die Griindung einer Interessenvertretung von pflegenden Ange-
horigen angestoRen.

Die drei o. g. zentralen bundesdeutschen Untersuchungsergebnisse zur Notwendigkeit des

Ausbaus von freiwilligem Engagement in der Pflege haben im Nachhinein die Bedeutung

des bereits Ende 2003 begonnenen Projektvorhabens ,,Pflegebegleiter” bestatigt. Insgesamt

unterstiitzen alle genannten Untersuchungen sowohl die Relevanz des Ansatzes ,Freiwillige

begleiten pflegende Angehorige" als auch die zentralen Ansatzpunkte des Projekts:

Empowerment: Starkung von pflegenden Angehdrigen mithilfe der Entwicklung von
niedrigschwelligen Angeboten;

Kompetenzentwicklung nicht nur fiir die pflegenden Angehdrigen, sondern auch Qua-
lifizierung fiir Freiwillige und die sie fachlich begleitenden Multiplikatoren und Orga-
nisationen;

Vernetzung der bestehenden Angebote, um damit Angehdrigen die Inanspruchnahme

von Unterstiitzung vor Ort zu erleichtern.

Der Projektansatz hat konkretisiert, wie freiwilliges Engagement aussehen und wirksam

werden kann, ist aber in folgenden Aspekten lber das urspriingliche Vorhaben ,hinaus-

gewachsen™:

Er filhrt neben der Multiplikatorenqualifizierung die Arbeit mit Organisationen/Kom-
munen ein.
Er erprobt konsequent einen trageriibergreifenden Ansatz mit dem Ziel einer koordi-

nierten Netzwerkarbeit.
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- Er schafft ein projektinternes Netzwerk, das der Profil- und Qualitatsentwicklung dient
und auf gegenseitige Starkung zielt (internes Empowerment/mit entsprechenden Kom-
munikationsstrukturen).

- Er impliziert eine Breitenwirkung nach auRen, die darauf abzielt, das Verstandnis fiir
die ,Entwicklungsaufgabe Pflege" in der Bevolkerung zu vertiefen und Angehdrige wie-

der starker ,mitten ins Leben" zu holen (vgl. das Motto des Pflegebegleiter-Flyers).

Diese Ausweitungen sind das Ergebnis von Notwendigkeiten gewesen, die sich im Pro-
jektverlauf gezeigt haben. So wurde schnell deutlich, dass Initiativen nur dann nachhaltig
vor Ort implementiert werden konnen, wenn die kooperierenden Organisationen in den
Entwicklungsprozess einbezogen werden. Der Zugang in die Familien kann nur gelingen,
wenn zuvor iiber Pflege offentlich kommuniziert wird. Der Facettenreichtum, der im Laufe
der Projektlaufzeit entwickelt wurde (etwa bei der ErschlieBung von Zugéngen in die Fa-
milien), hat die Wirksamkeit des Modellversuchs erheblich befordert und innerhalb der

Initiativen mehr Engagement entfacht als zunachst erwartet.

Das Pflegebegleiter-Projekt ist im Rahmen der Voriiberlegungen zum Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung immer wieder zur Sprache gekommen. So sind beispiels-
weise Ubereinstimmungen hinsichtlich der Einschatzung der Bedeutung des freiwilligen
Engagements zur Unterstiitzung der Pflege im Gesetzestext deutlich erkennbar. In dessen
Formulierungen findet sich der Bedeutungszuwachs des freiwilligen Engagements an ver-
schiedenen Stellen wieder: etwa in Bezug auf den Auf- und Ausbau von ehrenamtlichen
Initiativen in § 45d und in Bezug auf die Errichtung von ,,Pflegestiitzpunkten* nach § 92c
SGB XI. Im letztgenannten Paragrafen wird die Notwendigkeit von ,,Care-Management-Auf-
gaben" beschrieben. Ebenso wird auf die Vernetzungsintention verwiesen sowie auf die
Notwendigkeit einer ,wohnortbezogenen" und ,zugehenden” Intervention - allerdings
durch professionelle ,Pflegeberater”(§ 7a). Insofern konnen die im Rahmen des Pflegebe-
gleiter-Projekts gewonnenen Erfahrungen im niedrigschwelligen Freiwilligenbereich - spe-
ziell in seinen Ansdtzen des zugehenden Vorgehens und der Vernetzung im Nahraum - fiir

die nun anstehenden Umstrukturierungen der Pflegelandschaft genutzt werden.

Im Hinblick auf die Umsetzung eines ,zugehenden" Ansatzes sind im Projekt Erfahrun-
gen gemacht worden, die auch fiir die professionellen Pflegeberater Anregungen bieten

konnen. Gezeigt hat sich, dass unter einem zugehenden Ansatz nicht nur ,Hausbesuche"
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zu verstehen sind. Wie die Begleitforschung ermittelt hat, werden von Angehdrigen auch
Treffen an ,neutralen” Orten gewiinscht - auBerhalb der eigenen vier Wéande lasst sich
in besonderer Weise eine raumliche und innere Distanz aufbauen, die es mdglich macht,
liber bestehende Schwierigkeiten offen sprechen zu kénnen, und in der man sich gern
Jtrosten lasst”. Zudem ist fiir manchen pflegenden Angehdrigen der Telefonkontakt be-
sonders wichtig, v.a., wenn es um das Einholen von Informationen geht und im Sinne
einer Vergewisserung, wenn in Krisensituationen zeitlich sehr eng getaktete Pflegebeglei-

tungen notwendig werden.

Das Profil der freiwilligen Pflegebegleiter ist als niedrigschwelliges Angebot stets klar von
professionellen Angeboten im Bereich der Pflege abgegrenzt worden. Mit dem neuen Ge-
setz zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung hat sich das Aufgabenprofil der profes-
sionellen Pflege jedoch entscheidend erweitert. Damit hat der Diskurs um die Zuordnung
von ,N&he" zum Freiwilligensystem und ,Distanz" zum professionellen System eine inte-
ressante Wendung genommen: Bis vor wenigen Jahren wurde zunachst davon ausgegan-
gen, der professionelle Habitus der ,Distanz" sei durch den der ,,Ndhe" im freiwilligen
Engagement zu ergdnzen. Nun sind in der o6ffentlichen Diskussion mit Inkrafttreten des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes und der Einfiihrung von professionellen Pflegebera-
tern, die zugehend tétig sein sollen, die friiher geltenden Grenzen eher verwischt worden.
Hier stellt sich fiir das biirgerschaftliche Engagement und speziell fiir die freiwilligen Pfle-
gebegleiter nun nochmals die Aufgabe, erneut zu kldren, was das ,Besondere” des frei-
willigen Engagements ist, wenn professionelle Pflege mehr ,Nahe" sucht und zugehende
Beratung anbietet (vgl. dazu auch Michell-Auli 2008, S.52). Die bisherigen Erfahrungen
zeigen, dass die pflegenden Angehdrigen bei der freiwilligen Pflegebegleitung schatzen,
dass dieses Angebot speziell fiir sie personlich gedacht ist und sich explizit an ihren Be-
darfslagen ausrichtet. Sie erleben v.a. das nachbarschaftliche Interesse und die auch in

der Zeiteinteilung flexible Zuwendung als hilfreich und starkend.

6.1 Merkmal 1: Das Pflegebegleiter-Profil trifft die
spezifischen Bedarfslagen pflegender Angehoriger

Die mehr als 2.000 freiwilligen Pflegebegleiter haben in den vergangenen fiinf Jahren be-
wiesen, dass es gelingt und Wirkung zeigt, pflegende Angehdrige niedrigschwelligin ihren

Alltagssituationen zu begleiten: zu Hause, am Telefon, bei Begegnungen im offentlichen
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Raum. So ist eine neue Facette, ein neuer Prototyp von Freiwilligenengagement entstan-
den: Mit seiner kompetenzorientierten, zugehenden, bedarfsgerechten Form kann Pflege-
begleitung auf die herausfordernden Situationen pflegender Angehdriger passgenau re-

agieren.

1. Pflegebegleitung hat sich in ihren stark ausdifferenzierten Formen etablieren kon-

nen

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung (vgl. Kapitel 5.2) zeigen, dass die-
ses Engagement ganz offensichtlich passgenau den Bediirfnissen pflegender Angehoriger
in ihren jeweils unterschiedlichen Lebenssituationen entspricht. Die zugehende Form der
Pflegebegleitung wird angenommen; iiber die kooperierenden Organisationen und an-
dere wichtige ,Tiiroffner" wird sie bekannt gemacht. Sie erreicht pflegende Familien in
sehr unterschiedlichen Ausgangssituationen: Die fiinf typischen Situationen, die im Rah-
men der wissenschaftlichen Begleitforschung vorgefunden und in Kapitel 5 ausfiihrlich
beschrieben wurden, machen eine jeweils eigene, angepasste Form der Begleitung not-
wendig. Deutlich wurde auch, dass Pflegebegleitung zu Hause, am Telefon oder bei Be-
gegnungen aulerhalb der Hauslichkeit erfolgt und dabei jeweils andere Themen und Fra-

gen im Vordergrund stehen.

2. Die ermittelten Ausgangssituationen pflegender Angehoriger ermoglichen die Be-

schreibung situationsspezifischer Funktionen von Pflegebegleitung

Die im Rahmen der Begleitforschung durchgefiihrten Tiefeninterviews mit pflegenden Fa-
milien bildeten in der Auswertung fiinf typische Situationen ab (vgl. Kapitel 5.2). Die-
sen kdnnen unterschiedliche Funktionen von Pflegebegleitung zugeordnet werden. Damit

liegt ein erstes empirisch ermitteltes differenzierendes Konzept von Pflegebegleitung vor.

Die hier ermittelten Situationsbeschreibungen finden sich z.T. in dhnlicher Form in der

wissenschaftlichen Literatur - wenn auch nicht immer in gleicher Zusammenstellung -

beschrieben:

- So findet die Bedeutung der Situation ,Krise" in der einschlagigen Literatur zum Be-
lastungserleben pflegender Angehériger ebenso besondere Erwdhnung. Demnach ge-

schieht der Eintritt von Pflegebedarf meist relativ plétzlich; die meisten Angehdrigen
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sind darauf nicht vorbereitet (vgl. Urlaub 1988). Durch die fehlende antizipierende Aus-
einandersetzung wird die plotzliche Anforderung, zu einer Pflegeentscheidung zu kom-
men, vielfach krisenhaft erlebt. Insgesamt wird das intraindividuelle wie auch das in-
nerfamiliale Konfliktpotenzial im Zusammenhang mit auftretender Pflegebediirftigkeit
durchweg als betrachtlich angesehen: Sowohl Pflegende als auch Gepflegte berich-
ten iber das Erleben psychischer Probleme und speziell familidrer Spannungen (vgl.
Halsig 1995; Groning et al. 2004). Pflegende beschreiben sich als vielfach stark belas-
tet und psychisch iiberfordert (vgl. Urlaub 1988; Zellhuber/Steiner-Hummel 1991; Zim-
ber 1999). Konstatiert wird - verglichen mit nicht pflegenden Personen der jeweiligen
Altersgruppe - ein hohes AusmaR erlebter Belastung in unterschiedlichen Bereichen:
Neben der kérperlichen Belastung bei schwerer Pflegetatigkeit werden v.a. psychische
Belastungssymptome genannt (vgl. z. B. Gréassel/Leutbecher 1994). Physische und psy-
chische Gewaltanwendung sind nicht selten: Wetzels/Greve (1996, S.191) gehen auf-
grund ihrer Befragung (reprasentative Stichprobe) davon aus, dass mindestens 3,1%
der 60- bis 75-Jahrigen im Jahr 1991 Opfer innerfamilidrer Gewalt wurden (vgl. Nieder-
franke/Greve 1996). Unter Gewaltanwendung im Zusammenhang mit hauslicher Pfle-
ge leiden v.a. die Bevdlkerungsgruppen, auf die die Merkmale des Strukturwandels
im Alter - Feminisierung, Singularisierung und Verarmung - zutreffen. Diese Ergebnis-
se bestatigen eindriicklich, wie wichtig die psychosoziale, niederschwellige Begleitung
pflegender Angehdriger ist.

Auch zur Situation ,,Lebensbestimmende Langzeitbelastung” gibt es in der Fachlitera-
tur Hinweise. So wird konstatiert, dass Pflege zu Hause im Durchschnitt 8,2 Jahre dau-
ert und dass diese lange Dauer bei der Pflegeiibernahme haufig nicht im Blick war.
Immerhin 36% bzw. nach neuesten Erhebungen sogar 46% der Hauptpflegepersonen
pflegen allein, ohne Unterstiitzung von professionellen oder privaten Helfern (vgl. P6h-
Imann/Hofer 1997, S.385; Mnich et al. 2005, vgl. Bundesinstitut fiir Bevdlkerungsfor-
schung in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt 2008 und Kapitel 2.1).
Die typische Situation ,Unfreiwillige Uberforderung” wird z.B. von Halsig (1995) be-
schrieben. Der Zusammenhang von unfreiwilliger Pflegeiibernahme und Uberforde-
rungserleben findet sich ebenso in anderen Veréffentlichungen (z.B. Déhner 2007),
auch unter Bezugnahme auf milieuspezifische Auspragungen familialer Pflegekonstel-

lationen (Heusinger 2005).
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Die Situationsbeschreibung der hduslichen Pflege als ,stillschweigende Verantwor-
tungsiibernahme” bzw. ,pflichtgemaRe Ubernahme der Pflegeverantwortung” er-
scheint ebenfalls bei Halsig (1995), aber auch bei Heusinger (2005).

Dass Pflege von den Angehdrigen jedoch auch als Situation ,,Aktuelle Stabilitat” erlebt
und beschrieben werden kann, hat bereits 1981 die Forschergruppe um Jens Bruder
festgestellt. Berichtet wird, dass in familidren Pflegekonstellationen sowohl belasten-
de als auch gewinnbringende Momente - quasi parallel - wahrgenommen werden. So
fihlen sich zwar 33% der befragten pflegenden Angehdrigen emotional belastet, 25%
leiden unter familidren Spannungen, und 10% fiihlen sich durch die Pflege sogar stark
belastet. Dennoch konstatieren die Angehorigen zu 59%, es sei ihnen wichtig, von ih-
ren Eltern gebraucht zu werden. 63% fiihlten sich der gepflegten Person gegeniiber am
meisten verbunden (vgl. Bruder et al. 1981). Wenn familiale Pflege in der Balance von
Belastungs- und Gewinnerleben gehalten werden kann, entsteht eine ,Situation rela-
tiver Stabilitdt". Pflegenden Angehdrigen ist jedoch bewusst, dass dieses bestehende
Gleichgewicht jederzeit ., kippen* kann. Um sich dafiir zu wappnen, wissen sie gern ei-
nen Pflegebegleiter an ihrer Seite, den sie ,,in der Not" anrufen konnen. Auch die Un-
tersuchung von Blinkert und Klie (2004) verweist darauf, dass die Pflegebereitschaft
vom Vorhandensein eines ,,Netzwerks" abhéngt, das im Krisenfall zu Verfiigung steht.
Insofern ist allein das Vorhandensein einer Pflegebegleiter-Initiative im Nahraum als
ein Faktor aufzufassen, der hausliche Pflege prinzipiell starkt, selbst wenn die Beglei-
tungskontakte nur sporadisch stattfinden oder sich auf die Teilnahme an Veranstaltun-

gen beschranken, die die Pflegebegleiter-Initiative anbieten.

Die Auswertung der Interviews mit begleiteten pflegenden Angehdrigen erméglichte eine

Zuordnung von unterschiedlichen Funktionen von Pflegebegleitung - je nach Ausgangs-

situation.
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Situationen pflegender Angehoriger Funktion von Pflegebegleitung

Krise Trost und Ermutigung; Unterstiitzung bei
der Strukturierung und Organisation der
Pflege

Lebensbestimmende Langzeitbelastung Stabilisierung durch wertschatzende Auf-
merksamkeit; menschliche Nahe und Er-

mutigung
Unfreiwillige Uberforderung Klarung
Stillschweigende Verantwortungsiiber- In ,offenen Angebotsformen* Ausein-
nahme andersetzung mit der eigenen Situation

(eher ,.en passant")

Aktuelle Stabilitat Gibt Sicherheit/Maglichkeit ,fiir alle Falle"

Tab. 8: Funktionen von Pflegebegleitung - je nach Situation

In der Zusammenfiihrung aller Ergebnisse der Wirkungsforschung wird deutlich, dass die
Begleitung in den meisten Fallen dann zustande kommt, wenn eine krisenhafte Situation

entstanden ist, die Neuorientierung verlangt und bewdltigt werden muss.

3. Pflegebegleitung hilft gegen Isolation - es wird als Beziehungsangebot auf ,,Au-

genhohe" geschatzt

Wie die pflegenden Angehdrigen selbst konstatieren, liegt eine besondere Starke der im
Projekt erprobten Form der Begleitung pflegender Angehdriger in der zwischenmensch-
lichen Begegnung, die zeitnah erfolgt - wenn der Bedarf wirklich aktuell vorhanden
ist (vgl. Kapitel 5.4.2). Sie wird von den pflegenden Angehérigen nicht als ,einseitig",
sondern im Sinne einer ,gegenseitigen Sorgebeziehung" wahrgenommen, auf die sich
beide Beziehungspartner gleichermaRBen einlassen (vgl. Abb. 62). Dies scheint ein zen-
traler Aspekt zu sein, warum Pflegebegleitung in der Praxis so gut funktioniert und an-

genommen wird.
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4. Diskussion: Kundenorientierung - Einbindung in Informationsnetzwerke - Entwick-

lung von Beratungsmotivation und Beratungsfahigkeit durch Vertrauensbeziehungen

Fiir die MaRBnahmen, die das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vorsieht (z.B. Pflegestiitz-
punkte), die u.a. den Auf- und Ausbau von ehrenamtlichem Engagement in der Pflege mit
einschlieBen, halten die Ergebnisse der Begleitforschung im Projekt Pflegebegleiter wich-
tige Impulse bereit, die im Folgenden diskutiert werden sollen.

Das oben dargestellte differenzierte Angebot der Pflegebegleitung - angepasst an die je-
weiligen Ausgangssituationen und speziellen Bedarfslagen der pflegenden Angehérigen -
gibt zahlreiche Anregungen, wie , Kundenorientierung" im Pflege-Mix verwirklicht werden
kann. In diesem Kontext kann es nicht allein darum gehen, neue Dienste anzubieten. Nur
wenn in besonderer Weise auf die ,,Zugangsqualitat" geachtet wird, konnen Menschen
erfolgreich angesprochen werden, die bislang kaum Zugang zum Hilfesystem haben oder
die nach ihrem milieuspezifischen Wertesystem lieber keine Hilfe von aufen in Anspruch
nehmen. Zugehendes Vorgehen heift in diesem Zusammenhang zum einen, Wahlmag-
lichkeiten zu lassen - etwa in Bezug auf den Ort der Gesprache. Die Ergebnisse der Wir-
kungsforschung (vgl. die typischen Situationen der Pflegebegleitung) zeigen zum anderen,
dass es notwendig ist, den jeweiligen Pflegezeitpunkt zu kennen und im Falle eines kon-
tinuierlichen Begleitungswunsches die personliche, familiale und hausliche Situation im
Gesprach mit den pflegenden Angehdrigen herauszuarbeiten sowie deren Bedeutungsge-
halt freizulegen. Erst nach Gesprachen iiber die verschiedenen Maglichkeiten der Situati-
onsdeutung (nach dem Prinzip des Perspektivenwechsels) kann der pflegende Angehorige
selbst die nachsten Schritte ins Auge fassen. Pflegebegleitung unterstiitzt Angehorige, wo
eben moglich nach ,eigener Logik" und im ,eigenen Tempo" vorzugehen, und steht zum
Gesprach bereit, ohne Zielrichtungen vorzugeben. Sie bietet Zeit und Aufmerksambkeit fiir
Zuhoren, Wertschatzung, Information, Ermutigung und Trost. Fiir professionelle Pflege-
berater ist das Wissen um diese - die eigenen Strategien erganzende - Zugehensweise der
freiwilligen Pflegebegleiter von Bedeutung: So kdnnen sie im Bedarfsfall das Angebot der
freiwilligen Pflegebegleitung empfehlen oder daran ankniipfen (z.B. sich bei Veranstal-
tungen der Pflegebegleiter mit ins Gesprach bringen).

Die Pflegeversicherung intendiert nicht nur die Versorgung der Pflegediirftigen, sondern

auch eine Vermeidung von Folgeschaden - u.a. auch bei den pflegenden Angehdrigen.
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Unter diesem Aspekt erweist sich der Zeitpunkt als interessant, zu dem in diesem Pro-
jekt eine Pflegebegleitung in Anspruch genommen wurde: Pflegende Angehdrige nahmen
bisher am haufigsten dann Kontakt zu Pflegebegleitern auf, wenn die Pflege bereits eini-
ge Jahre andauerte. Der dafiir ermittelte Wert betragt 3,7 Jahre (vgl. Kapitel 5). Dem steht
der bekannte Durchschnittswert einschlagiger Untersuchungen entgegen, der von einer
durchschnittlichen Dauer der hauslichen Pflege von 8,2 Jahren ausgeht (vgl. Pflegestatis-
tik 2005). Das bedeutet, dass die pflegenden Angehdérigen, die im Projekt Pflegebegleiter
erreicht wurden, sich etwa in der ,Mitte" ihrer Pflegezeit befinden: Sie sind weder uner-
fahrene ,,Newcomer" noch vollkommen in ihren Strukturen (Pflegekarrieren) verfestigt.
Die meisten von ihnen pflegen seit zwei Jahren, befinden sich also im ,.ersten Drittel der
Pflege", haben durchschnittlich noch einige Jahre hauslicher Pflege zu erwarten. Warum
Pflegebegleiter nicht verstarkt in der Phase der Entscheidung oder der Installierung des
hauslichen Pflegesettings in Anspruch genommen worden sind, kann nur vermutet wer-
den. Griinde hierfiir konnten sein:

- Das Angebot war zum Zeitpunkt der Interviews noch nicht bekannt genug.

- Zu Beginn der Pflege besteht noch kein Bewusstsein, ,,pflegender Angehoriger" zu sein.

Beide Aspekte verdienen in Zukunft verstarkte Aufmerksamkeit: So weisen die Erfahrun-
gen des Projekts darauf hin, dass die Nachfrage dort steigt, wo iiber Pflege im offentlichen
Raum gesprochen wird. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass diejenigen eine besondere
Form der Ansprache bendtigen, die sich um Personen kiimmern, mit denen sie bereits
vor Eintritt des Pflegebedarfs zusammengelebt haben. Sie definieren sich nicht als ,,pfle-
gende Angehorige”. Dies gilt im Besonderen fiir pflegende Ehepartner, die groRte Gruppe
der pflegenden Angehorigen. Diese sind selbst erstaunt, dass ihnen die Sorgearbeit ,,s0
viel ausmacht”, und erwarten von sich oftmals ein ,reibungsloses Funktionieren" - wie
vor Eintritt des Pflegebedarfs. Fiir diese Personengruppe ist der Austausch mit freiwilligen
Pflegebegleitern besonders wichtig: Die Freiwilligen spiegeln ihnen wider, wie hochkom-
plex sich die ,Herausforderung Pflege" darstellt und welch hohes MaR an Gestaltungs-
kompetenz in der hauslichen Pflege sie bereits entwickelt haben. In Bezug auf die Ver-
meidung von Krisensituationen und Folgeschaden erscheint es sinnvoll, die pflegenden
Angehdrigen schon moglichst friihzeitig in ein Informations- und Kommunikationsnetz-
werk einzubinden. Die Erfahrungen im Pflegebegleiter-Projekt zeigen, dass dies dann ge-
lingt, wenn jede Art der ,Klientelisierung" vermieden wird und Wertschatzung, Informati-

on und Vernetzung der pflegenden Angehdrigen im Vordergrund stehen.
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Auch in Bezug auf die Entwicklung von Beratungsmotivation und Beratungsfahigkeit
erfiillen Pflegebegleiter-Initiativen eine wichtige Funktion: Wie die Begleitforschung
gezeigt hat, sind die freiwilligen Pflegebegleiter im ,Vorfeld" oder erganzend zu den
Hauptamtlichen tétig: Durch die Entwicklung einer Begleitungsbeziehung wirken sie
Isolationstendenzen der pflegenden Angehdrigen entgegen. Die klarenden Gesprache
in einer Begleitungsbeziehung tragen nicht nur dazu bei, das Pflegesetting zu stabili-
sieren, Solidaritat erfahrbar werden zu lassen und eine verstandnisvolle Beziehung
mit Austauschmoglichkeiten aufzubauen, sondern sie erhéhen die Bereitschaft zur In-
anspruchnahme professioneller Dienstleistungen (vgl. Kapitel 5.4.5). Mit der Forde-
rung des biirgerschaftlichen Engagements erhoht die Pflegeversicherung also die An-
schlussfahigkeit an das professionelle Dienstleistungssystem im ambulanten Bereich.
Beriicksichtigt wird damit, dass Beratungsmotivation und Beratungsfahigkeit vielfach
erst zu entwickeln sind, bevor professionelle Angebote in Anspruch genommen wer-

den kénnen.

6.2 Merkmal 2: Pflegebegleitung zeigt Wirkungen -
fur die familiale Pflegesituation, bei pflegenden
Angehorigen, bei den Gepflegten

Pflege in der eigenen Hauslichkeit, ohne Unterstiitzung durch soziale und professionel-
le Systeme, kann ,bei den vielen Sorgen, die sich aufstauen” und der Unberechenbarkeit
der Situation ,Was kommt morgen, was kommt iibermorgen?” an den Rand der eigenen
Belastbarkeit fiihren. So liberrascht es kaum, dass pflegende Angehdrige, die an dieser
Befragung zur Wirkung von Pflegebegleitung teilgenommen haben, angeben, ,allein nicht
damit fertiggeworden" zu sein. So kamen in den 16 berichteten Fallen die freiwilligen Pfle-
gebegleiter, die ,,ziemlich nah dran am Nabel des alltaglichen Geschehens" sind, zur rich-
tigen Zeit in die Familien - oft in einer akuten Krisensituation, die Neuorientierung und

Klarung notwendig machte.
1. Pflegebegleitung bewirkt eine Stabilisierung des haduslichen Pflegesettings
Wie ausfiihrlich dargestellt (vgl. Kapitel 5 der ,,Postkartenerhebung”), zeigt sich die Wirk-

samkeit der Pflegebegleitung v.a. im Hinblick auf die Stabilisierung des hauslichen Pfle-

gesettings:
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- Es werden neue Wege aufgezeigt, wie die Pflege auf mehrere Schultern verteilt wer-
den kann.

- Es erfolgt eine Anbahnung der Inanspruchnahme entlastender Dienste.

- Es wird eine personliche Beziehung aufgebaut, die durch Gesprache unterstiitzend

und entlastend wirkt.

Pflegebegleiter bieten ihre psychosoziale Gesprachsbegleitung, fachliche Aufklarung und
Information zu beinahe jeder Tageszeit und ermdglichen damit ein ,Pflege-Insider-Ge-
sprach®, das hilft, die Pflegesituation zu klaren und zu optimieren, wo es moglich er-
scheint. Sie er6ffnen damit auch den Zugang zu geeigneten Beratungsstellen und Netz-
werken. lhre wichtigste Aufgabe sehen sie selbst jedoch in Zuhéren, Wertschatzung,

Information, Ermutigung und Trost.

Aus den qualitativen Interviews mit ausgewahlten pflegenden Angehdrigen geht her-
vor, dass die pflegenden Angehdrigen aus der Begleitung Kraft, Regeneration, Ausgleich,
Gelassenheit, Halt, Orientierung, Aufmerksamkeit, Wertschatzung, Freude und person-
liches Wachstum ziehen. Anzunehmen ist, dass diese Faktoren positiv auf die erfolgrei-
che Bewadltigung schwieriger Pflegesituationen und Belastungsphasen (Coping) wirken
und Anreize eroffnen, die Pflegesituation aufrechtzuerhalten und an ihr zu wachsen.
Das subjektive Empfinden, ,aufgefangen zu werden" und die Situation nicht véllig al-
lein bewaltigen zu miissen, erscheint den befragten Pflegenden sehr wertvoll. Auch
wenn hierzu noch weitere Forschungen nédheren Aufschluss iiber die Zusammenhan-
ge geben miissten, so bleibt aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse fest-
zuhalten: Pflegebegleitung tragt zur Stabilisierung des hauslichen Pflegesettings in ver-
schiedener Weise bei. So wiinschen sich begleitete Angehorige eine Fortsetzung der
Pflegebegleitung (vgl. Kapitel 5.4.6, Abb. 71), ohne die ihnen Austausch, Verstandnis, So-
lidaritat und das menschliche Gegeniiber des Pflegebegleiters im Sinne von Sicherheit

und Orientierung fehlen wiirden.

2. Pflegebegleitung fiihrt zu einer subjektiv erlebten Verbesserung der gesundheitli-

chen Situation pflegender Angehdriger

Die Wirksamkeit von Pflegebegleitung zeigt sich auch in einem zweiten Ergebnis ganz
deutlich: Pflegende Angehorige berichten im qualitativen Teil der Begleitforschung (vgl.
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Kapitel 5, qualitative Interviews) tiber ihre Wahrnehmung, dass sich die eigene gesund-
heitliche Situation verbessert hat. Die quantitativen Ergebnisse bestatigen dies nochmals
sehr eindeutig (vgl. Kapitel 5.4.5, Abb. 69). Es kann angenommen werden, dass diese sub-
jektiv bessere Befindlichkeit der pflegenden Person fiir die mogliche Aufrechterhaltung
der hauslichen Pflegesituation eine wichtige Rolle spielt: Nur wer sich dazu gesundheit-
lich in der Lage fiihlt, wird auch weiterhin pflegen kénnen. Dieses Ergebnis der Wirksam-
keitsforschung, das anschlussfahig ist an zahlreiche Arbeiten und Veroffentlichungen zum
Thema (vgl. Pinquart/Sérensen 2005, S. 628 ff.; Wilz et al. 2001), gibt Anlass, der Fragestel-
lung gezielt nachzugehen, in welchem AusmaR die Krankheitsfolgekosten der pflegenden
Angehorigen durch Pflegebegleitung reduziert werden konnten.

3. Pflegebegleitung verbessert auch die Situation fiir gepflegte Angehorige

Die Stabilisierung der psychischen und gesundheitlichen Situation pflegender Angehori-
ger hat Auswirkungen auf das familiale Klima und auf die Art der Beziehung zwischen der
Pflegeperson und dem gepflegten Menschen. So formulieren einige der pflegenden An-
gehdrigen in den Interviews, dass sich das neu erlangte seelische Wohlbefinden auf das
Zusammenleben und die Pflege des erkrankten Angehdrigen positiv auswirke, z. B. durch
die ,Ventilfunktion" der Pflegebegleitung:

.(...) wichtig ist eher fiir mich, denn es wird gesagt, wenn es mir so als Frau gut geht,

dann geht es meinem Mann auch gut” (Frau Br., 89, 90).
Hierzu miissten weitere Untersuchungen folgen.

4. Diskussion - Ausweitung der Pflegebegleitung - Ubertragbarkeit auf andere Ziel-

gruppen

Im Projektverlauf wurden nicht nur die Grundlagen geschaffen, wie pflegende Familien
erreicht werden kénnen (Kapitel 6.1). Es ist auch der Nachweis gelungen, dass erhebliche
Wirkungen erzielt werden. Dass sich das Erleben der eigenen Pflegesituation zum Positi-
ven hin verandert und sich entsprechend die Gesamtsituation stabilisiert, ist als zentra-

ler Effekt hervorzuheben.
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Aus den nachgewiesenen Effekten sowie dem eindeutigen Votum der begleiteten pflegen-
den Angehdorigen, dass ,Pflegebegleitung auch weiterhin angeboten werden sollte" (vgl.
Abb. 71), wird gefolgert, Pflegebegleitung nun flachendeckend zu verbreiten und dafiir

»Regelstrukturen zu schaffen.

Zudem ist anzunehmen, dass sich das Freiwilligenprofil ,,Pflegebegleitung” auch im Hin-
blick auf andere Personengruppen als effektiv erweisen kann, die sich in Lebensgemein-
schaften oder im nachbarschaftlichen Umfeld um andere kiimmern und psychosoziale
Begleitung bendtigen. Erste Anfragen zeigen, dass z.B. seitens der Eltern von behinderten
oder chronisch kranken Kindern ebenfalls nachbarschaftliche Begleitung angefragt wird.
Ebenso zeigt sich ein Begleitungsbedarf von Personen, die ihre pflegebediirftigen Ver-
wandten und Bekannten in einer stationdren Einrichtung untergebracht haben. Auch wei-
tere Themenfelder tun sich auf, wie z.B. Pflegebegleitung fiir Migranten oder fiir Perso-
nen, die zu Hause einen Aidskranken oder psychisch Kranke pflegen. Hier liegen weitere
sinnvolle Entwicklungen, zu denen bereits erste Erfahrungen vorliegen und die weiterer

Erprobung und systematischer Aufarbeitung bediirfen.

6.3 Merkmal 3: Psychosoziales Profil der Begleitung hebt
Bedeutung des ,, Zwischenmenschlichen hervor

Die zunehmende Akzeptanz des Engagements der freiwilligen Pflegebegleiter ist nicht zu-
letzt auf ihre ,,Empowerment-Orientierung" und ihr klar abgegrenztes und bewusst einge-

schranktes Profil zuriickzufiihren.
1. Empowerment als Grundhaltung fiir Begleitungen

Die Ergebnisse der Begleitforschung bestatigen die hohe Akzeptanz des dem Pflegebeglei-
ter-Projekt zugrunde liegenden ,,Empowerment-Paradigmas” (vgl. dazu ausfiihrlich Ka-
pitel 1.1). Wie bereits in Bezugnahme auf die Projektentwicklung dargestellt (vgl. Kapi-
tel 4.3.4) wird die Grundidee des Empowerment-Ansatzes ,Starken statt helfen” in der
Begleitungspraxis der Freiwilligen durch Beachtung folgender Regeln greifbar: den ,Ei-
gen-Sinn*" der pflegenden Angehorigen akzeptieren, als Gesprachspartner ,normativ ent-

haltsam" sein, darauf verzichten, dem anderen Hilfsbediirftigkeit zuzuschreiben, dem Ge-
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geniiber das Recht auf eine selbstbestimmte Lebens- und Lerngestaltung zugestehen (vgl.
dazu ausfiihrlich Herriger 2002). Dass der Ansatz in den Begleitungen auch verwirklicht
wird, zeigen die Ergebnisse der Interviews mit pflegenden Angehdrigen. Hier wird kons-
tatiert, wie wichtig es war, dass die Pflegebegleiter nicht nur ziigig verfiighar waren, son-
dern auch so diskret und einfiihlsam auftraten, dass die pflegenden Angehdrigen ihr An-
gebot der Begleitung aktiv annehmen konnten. Den pflegenden Angehdrigen ging es v.a.
darum, die iiberfordernde Situation mit jemandem zu teilen. War der Prozess der Vertrau-
ensbildung vollzogen, kam es in den meisten Fallen zum Aufbau einer Pflegebegleitungs-
beziehung, die als beidseitig regulierbare Sorgebeziehung beschrieben wird (vgl. Abb. 62).
Gekennzeichnet durch angemessene emotionale Distanz, Empathie und Riicksichtnahme
entwickelte sich das Verhaltnis hin zu einer als positiv empfundenen Form der gelebten
Nachbarschaftlichkeit mit eigener Qualitét; die Pflegebegleiter wurden so zu einem zent-
ralen Gegeniiber im Pflegesetting.

2. Pflegebegleiter sind versierte Gesprachspartner

Die - im Projektverlauf anfangs umstrittene - Fokussierung auf psychosoziale Begleitung
hat dazu beigetragen, das freiwillige Engagement der Pflegebegleiter in seinem besonde-
ren Charakter als Gesprachs- und Beziehungsangebot wahrnehmbar und von anderen un-
terscheidbar zu machen. In den Kooperationen mit anderen Freiwilligeninitiativen vor Ort
tritt diese Besonderheit deutlich hervor: Wird konkrete Aushilfe gewiinscht (etwa die Be-
treuung einer pflegebediirftigen Person, um dem pflegenden Angehérigen zeitliche Frei-
raume zu schaffen), werden von den Pflegebegleitern Kontakte zu den Seniorenbegleitern
hergestellt. Gleichfalls zeigen die Pflegebegleiter ein Bewusstsein fiir die eigenen ,,Gren-
zen", wenn sie in einer Sterbesituation auf die Mdglichkeit hinweisen, von sogenannten
Hospizlern Hilfe anzufragen. So hat freiwillige Pflegebegleitung nicht nur durch seine kla-
re Abgrenzung gegeniiber professionellen, sondern auch gegeniiber anderen freiwilligen

Dienstleistungen ihr Profil gescharft.

27 So besteht z.B. zu den freiwilligen Seniorenbegleitern insofern eine Nahe, als Pflegebegleiter und Seniorenbe-
gleiter im gleichen Feld tatig sind (auch in der Praxis sind sie zuweilen in derselben Familie engagiert). Dennoch
versteht sich das Profil der Seniorenbegleiter eher im Sinne einer Dienstleistungslogik: Dies zeigt sich etwa dar-
in, dass Seniorenbegleiter ,,Dienste” im Stundentakt planen und oftmals pauschale Aufwandsentschadigungen
erhalten. Demgegeniiber verstehen sich die Pflegebegleiter explizit als entgeltfreies Angebot fiir pflegende Ange-
horige.

Schlussfolgerung
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der Ergebnisse
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Was die Qualitdt der Begleitung betrifft, liegen hierzu hinreichende, in Kapitel 5 detailliert
dargestellte Informationen vor - und zwar vonseiten der Pflegebegleiter wie auch der pfle-
genden Angehdrigen selbst (Zuhoren, Informieren sowie auf eine Wertschatzung erbrach-
ter Leistungen in der familialen Pflege, zum eigenen Weg ermutigen, Trost spenden). Dass
fiir eine gelingende Begleitung eine spezielle Form von Passung notwendig ist, wurde in
Kapitel 5.4.2 ausfiihrlich dargestellt. Wichtig ist dabei, dass es sich - aus der Perspekti-
ve der pflegenden Angehdrigen - um eine gleichberechtigte Beziehung ,.auf Augenhdhe*
handelt, die getragen ist von Maéglichkeiten auf beiden Seiten, die Beziehung zu regulie-

ren und zu gestalten (beidseitige Beziehungsregulation).

3. Diskussion: Ansatz von Selbstbestimmung aktiviert pflegende Angehorige

Das neue Paradigma im Projekt Pflegebegleiter besteht in der Wahrnehmung von indi-
viduellen Autonomie- und Partizipationsbediirfnissen durch ein Gesprachsangebot ,auf
Augenhdhe®. Auch in der professionellen Pflege wird in aktuellen Debatten die Herstel-
lung eines ,,symmetrischen Arbeitsbiindnisses" zwischen Professionellen und Klienten ge-
fordert (vgl. beispielsweise Bunzendahl et al. 2004, S.47ff.) - wie dies auch dem Grund-
gedanken der Partizipation im SGB IX mit der Malgabe der Erarbeitung individueller
Pflegeziele entspricht. ,Autonomiegefahrdend konnten gerade jene Errungenschaften der
neueren Pflegepraxis wirken wie Standards, Orientierung an externer Evidence von Ein-
zelleistungen der Grund- und Prozesspflege, Qualitaitsmanagement, wenn sie nicht hinrei-
chend auf die interne Evidence der individuellen Autonomie- und Partizipationsbediirfnis-
se des je einzigartigen pflegebediirftigen Klienten bezogen" seien (Behrens/Zimmermann
2006, S.165). Neuere gerontologische Literatur betont, dass die externe Evidenz professio-
neller Erfahrung immer nur aus der Perspektive der internen Evidenz zu nutzen ist. Diese
Akzentuierung des Vorrangs interner Evidenz und damit der Selbsteinschatzung des Kli-
enten legitimiert auch die fiir die niedrigschwellige Begleitungsarbeit im Projekt gewahlte
Betonung einer Starkung der SelbstauRerung der pflegenden Angehérigen und der (Riick-)

Gewinnung von gewiinschter Selbstbestimmung bzw. Autonomie.

Somit wird aus gerontologischer Perspektive sowohl| die Bedeutung des Empowerment-
Ansatzes als auch der psychosozialen Begleitungsarbeit im Form von Gesprachs- und
Beziehungsangeboten unterstrichen. Behrens und Zimmermann regen an, zundchst die

SelbstduBerung und Selbstklarung zu unterstiitzen und eine Kommunikation iiber die
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Pflegesituation zu Hause in Gang zu bringen - so wie dies fiir gewdhnlich in Pflegebeglei-
tungen geschieht. Hierzu die genannten Autoren: ,Selbst der medizinische Spezialist fiir
eine Krankheit bedarf, wenn er selbst an ihr erkrankt, eines Gegeniibers, mit dem er seine
Angst bewaltigen kann. In dieser Begegnung geht es nicht hauptsachlich um die Bewal-
tigung von Wissensdefiziten, sondern um die Bewaltigung von Angst." (Behrens/Zimmer-
mann 2006, S.165). Was geteilt werde, seien nicht die Pflegeentscheidungen (diese lagen
bei der pflegediirftigen Person und ihren Angeharigen), sondern die innere Not und Unsi-

cherheit. Damit bestatigen die Autoren die im Projekt gewdhlte Art der Gesprachsfiihrung.

Bewdhrt hat sich auch die spezielle Vorgehensweise der Pflegebegleiter, die pflegenden
Angehorigen als ,Experten” ihrer eigenen Situation anzusprechen. Die meisten von ih-
nen wissen selbst, was sie bendtigen, um Lebensqualitat fiir alle am Pflegeprozess Be-
teiligten zu erreichen, ihnen fehlt aber ein Gesprachspartner, um sich dariiber klarzu-
werden. Mit dem Motto im Projekt ,Hilfe macht abhangig, Begleitung macht stark" war
intendiert, durch die Orientierung am Leitbild von nachbarschaftlicher gegenseitiger Un-
terstiitzung die in professionellen Pflegeverhaltnissen angelegte strukturelle Asymmetrie
von Klient und Professionellem zu umgehen. Gleichzeitig sollten pflegende Angehdrige
gestdrkt werden, auch in asymmetrisch angelegten Kontakten zu Professionellen und Be-
horden ihre autonome Lebenspraxis zu verteidigen. So versuchen die freiwilligen Pflege-
begleiter, die zur Sprache kommenden Schwierigkeiten in der Kommunikation zwischen
Laien und Professionellen in Bezug auf die Pflege dadurch anzugehen, dass sie das Prin-
zip des ,Perspektivenwechsels" einfithren (vgl. dazu Bubolz-Lutz 2006). Dies fordert das
gegenseitige Verstandnis und schlagt damit auch eine Briicke vom Laiensystem zum pro-

fessionellen System.

Die Bedeutsamkeit des psychosozialen Ansatzes fiir die pflegenden Angehérigen in Bezug
auf den Aspekt der Forderung von Gesundheit und der Vermeidung von Erkrankungen
kann auch durch das Konzept der ,,Salutogenese" von Antonovsky erhértet werden. Wenn
Antonovsky (1997) darauf verweist, dass sich das gesundheitsforderliche Koharenzgefiihl
durch ,Verstehbarkeit”, ,Bedeutsamkeit”, und ,,Handhabbarkeit" entwickelt, so lasst sich
folgern, dass Pflegebegleitung als ein Beitrag zur Gesundheitsforderung angesehen wer-
den kann. Pflegebegleitung zielt namlich vornehmlich auf die drei genannten Aspekte:

- Verstehbarkeit soll erreicht werden iiber eine Gesprachsfithrung, die fiir Fragen Raum

lasst und sich am Vorwissen der Gesprachspartner orientiert.

Schlussfolgerung
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der Ergebnisse
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- Bedeutsambkeit soll erreicht werden iiber Gesprache, die die Erérterung von Sinn- und
Wertfragen ermaglichen.

- Handhabbarkeit soll erreicht werden iiber die praktische Ausrichtung der Begleitung,
in der es darum geht, Bedingungen dafiir zu schaffen, dass Angehdrige wieder ins ei-

genstandige Handeln kommen.

Inwieweit diese Aspekte de facto innerhalb der Pflegebegleitungen zum Tragen kommen,
konnte ein Anliegen weitergehender Forschungsarbeiten sein. Ebenso ware es interessant
zu kléren, welcher gesundheitsforderliche Stellenwert der Vertrauensbildung zukommt,
die v.a. innerhalb von langer andauernden Pflegebegleitungen stattfindet (vgl. Kapitel
5.4.2).

Generell bestdtigen neuere empirische Untersuchungen die besondere Wirksamkeit von
speziellen Gesprachstechniken, wie sie auch in Pflegebegleitungen Anwendung finden
sollen (vgl. dazu Haberstroh et al. 2006). Berichtet wird etwa von der Erprobung eines
Standardverfahrens fiir den Umgang mit Angehorigen im stationaren Bereich (Krankhaus/
Intensivstation). Die franzésischen Arzte boten ,Familienkonferenzen* an: Die erste Kon-
ferenz fand zwolf Stunden nach Aufnahme des Patienten statt, die zweite und dritte nach
zwei bzw. fiinf Tagen. Mithilfe einer speziellen Gesprachstechnik (Value-Methode) wurden
noch bessere Ergebnisse erreicht als in der Kontrollgruppe: Die pflegenden Angehdrigen
zeigten seltener Zeichen von Stresserkrankungen, und weniger Personen litten an einer

Depression oder Angstreaktion (vgl. Sahm 2007).

Die Kennzeichen der Value-Methode stimmen mit den Gesprachstechniken fiir Pflegebe-
gleitung weitgehend iiberein:

- Die Angehorigen bekommen viel Zeit zum Sprechen.

- Sie bekommen reichlich Gelegenheit, Gefiihle zu duBern.

- Die vermuteten Wiinsche der Angehdrigen werden angesprochen.

Aus den Untersuchungsergebnissen werden zwei Folgerungen abgeleitet:

1. Es kommt auf das Zuhéren an.

2. Die Zeit, die von Arzten mit Angehérigen verbracht wird, wird auch unter 6konomi-
schen Aspekten als sinnvoll eingeschatzt (Vermeidung von Depressionen und Angstzu-

standen).
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Diese beiden Aspekte lassen sich auch zur Charakterisierung und Begriindung von Pfle-
gebegleitung heranziehen. Wie die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung
zeigen, wird das Zuhoren von den Freiwilligen selbst als das charakteristische Merkmal
der Begleitungen angegeben (h6chste Prioritat, vgl. dazu Kapitel 5.3.2 Tab. 4). Auch der
zweite Aspekt - eine mogliche Vermeidung von Folgekrankheiten aufgrund einer psy-
chischen Uberbelastung - ist zu beriicksichtigen. Hierzu sind allerdings noch weitere,
léngerfristig laufende Untersuchungen notwendig, um mogliche Langzeiteffekte nach-

zuweisen.

Der Ansatz der Pflegebegleitung kann auch als psychosoziales, im Sprachgebrauch von

Pinquart und Sérensen (2005) als ,,psychoedukatives” Angebot bezeichnet werden. Bei

der Unterstiitzung und Entlastung pflegender Angehariger unterscheiden Pinquart und Sé-

rensen (2005, S. 628 ff.) zwei unterschiedliche Kategorien von Interventionen:

1. MaRnahmen, die das AusmaR objektiver Stressoren reduzieren (pflegeentlastende
Dienste, MaRBnahmen zur Reduzierung der Symptome des Pflegebediirftigen), und

2. Interventionen, die die Fahigkeit des Pflegenden zum Umgang mit den Stressoren er-
hohen sollen (psychoedukative Angebote, Psychotherapie, allgemeine soziale Unter-

stiitzung).

Die psychoedukativen Angebote sind jedoch - wie Pinquart und Sérensen kritisieren - oft-
mals sehr eng gefiihrt, beispielsweise auf der Basis von Manuals, die wenige Modifika-
tionen zulassen. Die genannten Autoren pladieren deshalb fiir einen psychoedukativen
Ansatz, der (wie im Pflegebegleiter-Projekt intendiert) viel Spielraume lasst und trotzdem

sehr zielgerichtet ist.

In einer Meta-Analyse von 137 Interventionsstudien konnten Pinquart und Sérensen nach-
weisen, dass sich durch gezielte Interventionen bei den pflegenden Angehdrigen signifi-
kante Verbesserungen einstellten, und zwar im Hinblick auf:

- psychisches Belastetsein,

- Depressivitat,

- positives subjektives Befinden,

- Wissen und

- (selbst berichtete) Fahigkeiten der Pflegenden.

Schlussfolgerung
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Zudem verbesserten sich die Symptome der Gepflegten. Die Autoren konstatieren signi-
fikante Verbesserungen aller Ergebnisvariablen bei Psychotherapie und Bildungsangebo-
ten. Pflegeentlastende Dienste hingegen zeigten zwar einen unmittelbaren Effekt auf die
psychischen Aspekte (Stresssymptome, Depressivitat und positives Befinden), nicht je-
doch in Bezug auf Wissen und Fahigkeiten der Pflegenden sowie Symptome der Gepfleg-
ten. Diese Ergebnisse verweisen auf die groBe Bedeutung, die ganzheitlich ausgerichteten
wissens- und kompetenzorientierten Angeboten wie der Pflegebegleitung im Pflege-Mix

zukommt.

Auch die Bedeutung des auf Selbstbestimmung ausgerichteten Pflegebegleitungs-Ansatzes
erfahrt inzwischen durch gerontologische Forschungsarbeiten Bestatigung: Demnach wird
die Moglichkeit der Selbstbestimmung und Teilhabe an den sie betreffenden Entscheidun-
gen von den pflegenden Angehorigen als zentrale Voraussetzungen fiir eine den individu-
ellen Bediirfnissen und Wiinschen entsprechende Gestaltung des Lebensalltags mit Pflege
angesehen (vgl. Heusinger 2006, S.418f.). In kritischer Auseinandersetzung mit den Ten-
denzen der professionellen Pflege, einseitig die ,selbststandige Lebensfiihrung" zu for-
dern, konstatieren gerontologische Ansétze neuerdings die Unterscheidung von ,,Autono-
mie* und ,Autarkie” im Pflegeprozess. So heben Behrens und Zimmermann hervor, das
primare Ziel der Pflege sei die Starkung von (innerer) ,,Autonomie”. Die Fahigkeit, etwas
selbst zu tun, sei nur ,eines unter mehreren Mitteln" (2006, S.165). Analog favorisieren
Pflegebegleiter ebenso die Férderung einer ,inneren Autonomie* des pflegenden Angeho-
rigen, insofern sie nicht nur dabei bebhilflich sind, eine effektive Pflegeorganisation zu un-
terstiitzen, sondern (je nach Bedarf) fiir persénliche Klarungen und innerpsychische Sta-

bilisierungsprozesse Gesprachspartner zu sein.

Zusammenfassend kann also festgehalten werden: Neben den notwendigen Versorgungs-
leistungen sind auch Gesprache und zwischenmenschliche Begegnungen wichtig. Die da-
durch entstehende soziale Einbettung stellt die Grundlage dafiir dar, dass Pflege zu Hau-
se fiir alle zufriedenstellend gelingen kann. Pflegende Angehdrige erwdhnen, dass sich
dadurch auch die Beziehung zum Gepflegten verbessert und die Pflegesituation sich ins-
gesamt entspannt. Dieser Aspekt wird im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz im Ansatz be-
reits aufgegriffen. Es hat sich allerdings zu erweisen, wie viel Raum ihm in der Umsetzung
zugestanden wird. Da er sich aber als grundlegend fiir die Handlungsfahigkeit pflegen-

der Angehdriger erwiesen hat, sollte dem Angebot der freiwilligen Pflegebegleitung, das
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sich strukturell durch viel Zeit fiir Gesprache und eine hohe Flexibilitat fiir individuelle Be-

darfslagen auszeichnet, kiinftig im Pflege-Mix eine Schliisselstellung zukommen.

Dariiber hinaus gibt der Zuspruch zum Engagement der Pflegebegleiter einen Hinweis da-
rauf, welcher Stellenwert im Rahmen der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung der

»Beziehungspflege" (Arbeit mit ,,Ndhe" und ,auf Augenhdhe") zukommt.

6.4 Merkmal 4: Pflegebegleitung basiert auf einem
speziellen Lern- und Kompetenzansatz - der auch der
Entwicklungsforderung der Freiwilligen dient

Das Pflegebegleiter-Profil zielt nicht nur auf die Unterstiitzung pflegender Angehériger - und
damit mittelbar auf die Sicherstellung der Versorgung pflegebediirftiger Personen - sowie
auf eine dazu notwendige Kompetenzentwicklung von Freiwilligen, die diese Begleitung
durchfiihren - siehe dazu 1. und 2. Es versteht sich dariiber hinaus auch als ,.Entwicklungs-
angebot" fiir die Freiwilligen selbst: Die als Gesamtkonzept ausgelegte ,,Freiwilligenkultur"
mit AnstoRen zur Selbstreflexion und zu Lernprozessen in der Gruppe wird als Grundlage fiir

nachhaltig wirksames Engagement angesehen - siehe dazu 3. und 4.2

Im Projekt Pflegebegleiter haben Qualifizierungen auf zwei Ebenen stattgefunden. Zunachst
sind (auf Ebene 1) Projekt-Initiatoren qualifiziert worden, die dann in der Folge die Pflegebe-
gleiter-Kurse (Ebene 2) durchgefiihrt, die daraus entstandenen Pflegebegleiter-Initiativen ko-
ordiniert und die Pflegebegleiter durch Praxisbegleitung unterstiitzt haben. Auf beiden Ebe-
nen wurde nach einem spezifischen Lernansatz gearbeitet, der sich am ,Selbstbestimmten
Lernen” orientiert. Die didaktischen Prinzipien und die Lernmaterialien sollten aber - bei al-
ler Unterschiedlichkeit der verschiedenen Kurse - bundesweit vergleichbar sein. Das fiihr-
te zur Entwicklung eigener methodisch-didaktischer Kursmaterialien, die allen Standorten
eine einheitliche Orientierung geben (vgl. Kapitel 4). Die bundesweite Evaluation der Pflege-
begleiter-Kurse (vgl. Kapitel 5.1) macht deutlich, dass die Kurse zu den gewiinschten Ergeb-
nissen gefiihrt haben. So kann das im Projekt entwickelte Lernkonzept fiir den gesamten Be-

reich des biirgerschaftlichen Lernens wichtige Impulse liefern.

28 Entsprechend werden Férdergelder nicht an einzelne Freiwillige weitergegeben, sondern kommen der Ausgestal-
tung der Freiwilligen-, Lern- und Anerkennungskultur in der Freiwilligengruppe/Pflegebegleiter-Initiative zugute.

Schlussfolgerung
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1. Das Lernen nach dem ,Lernkompass" fiihrt zu einem klaren Rollenverstiandnis

Das Lernen in der Gruppe, orientiert am , Lernkompass” (vgl. Kapitel 4.3.5), war zwar fiir die
Kursteilnehmer zunachst irritierend: Es war kein fest vorgegebenes Curriculum vorgesehen,
sondern alle Beteiligten waren selbst gefordert, die verbindlichen Themen zu einem Lern-
plan zusammenzustellen und die Schritte in die Praxis ihren speziellen Voraussetzungen vor
Ort gemal zu bearbeiten. Im Resultat ist dieser Fortbildungsansatz sehr gut angekommen,
weil er das halt, was er verspricht: Die Achtung der Selbstbestimmung wird nicht nur als
Postulat fiir die Pflegebegleitungen ,gelehrt”, sondern in der Praxis der Vorbereitungskur-
se selbst - nach dem Prinzip des ,Selbstbestimmten Lernens" - umgesetzt bzw. eingeiibt.
Diese ,,Schliissigkeit* macht den Zuspruch gegeniiber den Vorbereitungskursen plausibel.
Besonders greifbar wird die erfolgreiche Arbeit mit dem Lernkompass (vgl. Abb. 30) darin,
dass es gelungen ist, in den Pflegebegleiter-Kursen das eigene Rollenverstandnis zu schar-
fen und damit eine mit allen Akteuren bundesweit abgestimmte und doch je eigene ,,Cor-
porate Identity" zu entwickeln. Dies wére mit einem festgefiigten Curriculum so nicht mog-

lich gewesen.

2. Die Vorbereitungskurse im Projekt Pflegebegleiter erméglichen die Entwicklung

von Haltungen und Handlungskompetenzen

Im wissenschaftlichen Diskurs zum Selbstbestimmten Lernen wird immer wieder explizit
darauf hingewiesen, wie untrennbar Lernen und Handeln zusammengehoren (Mérchen/
Bubolz-Lutz 2006; Bubolz-Lutz 2008) und wie sich folglich Lernarrangements daran orien-
tieren miissen, Kompetenzentwicklung im Sinne von Handlungsfahigkeit méglich zu ma-
chen. Die Lernprozesse in den Vorbereitungskursen waren methodisch so angelegt, dass

diese individuelle Kompetenzentwicklung méglich wurde.

Durch das Ankniipfen an vorhandene Kompetenzen und bereits verfiigbares Vorwissen
wurde das Zutrauen zum eigenen Tun gestarkt. Gleichzeitig fiihlten sich gerade solche Per-
sonen vom Kursangebot angesprochen, die bereits iiber einen Erfahrungsfundus verfiig-
ten: 65,9% von ihnen brachten eigene Pflegeerfahrungen mit, 55,2% im privaten Bereich
(vgl. dazu Kapitel 5.1.1). Der Lernkompass bot diesen in Sachen ,Pflege” bereits erfahre-
nen Teilnehmern die Moglichkeit, sich einerseits kompetent in die Gruppe einzubringen,

aber andererseits auch neue Kompetenzen zu erwerben.
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Das Lernen in der Gruppe war fiir viele Teilnehmer eine neue Erfahrung, die als irritie-
rend und Gewinn bringend zugleich erlebt wurde. In der Evaluation, am Ende des jeweili-
gen Kurses, liberwogen die Aspekte, die den Faktor , Atmosphare in der Gruppe" als sehr
wichtig erscheinen lieBen. Die Form der Lernbegleitung wurde sehr positiv bewertet. D. h.,
im Erleben von Gemeinsamkeit in der Gruppe konnte ein Vertrauensklima wachsen, das
es moglich machte, auch iiber sonst eher tabuisierte Themen zu sprechen, wie iiber eige-
ne Angste zu den Themen Krankheit, Pflegebediirftigkeit, Tod und Sterben. Dies férdert die
Entwicklung eigener reflektierter Haltungen, die in der Pflegebegleitung zwingend notwen-
dig sind. Das Lernklima der Selbstbestimmung und Offenheit férderte die Gruppenmitglie-
der in besonderer Weise, sodass sie in ihrer anschlieBenden Arbeit in den Pflegebegleiter-
Initiativen z.B. in der Lage waren, sehr kreativ eigene Zugdnge zu den Familien zu finden

(zur Selbstbestimmungstheorie des Lernen vgl. Deci/Ryan 1993; Krapp/Ryan 2002).

Das Lernkonzept motiviert auch ganz offensichtlich zum Engagement, denn immerhin
78,5% Teilnehmende entschieden sich nach Abschluss des Kurses eindeutig dafiir, 19,3%
waren noch unentschieden, und nur 2,2% entschieden sich klar dagegen. Dieses Ergeb-
nis bestatigt auch noch einmal die Tragfahigkeit des Lernkonzepts in den Kursen, die in
Bezug auf das spatere freiwillige Engagement ergebnisoffen angeboten wurden: Die Ent-
scheidung fiir oder gegen ein Engagement als Pflegebegleiter fiel erst nach Abschluss der

Vorbereitungsphase.

Allerdings wird in der Evaluation der Kurse auch deutlich, dass einige Themen nicht aus-
reichend genug behandelt werden konnten. So wird die Méglichkeit der Auseinanderset-
zung mit Tabuthemen (Ekel, Scham, Schwéche) noch stirker gewiinscht, und auch der
Praxisbezug wird etwas weniger gut bewertet als andere Themen (vgl. Kapitel 5.1 Kurseva-
luation). Das macht deutlich, dass - wie vorgesehen - weiterfilhrende Fortbildungen wirk-
lich notwendig sind. Im Rahmen der Praxisphase der Initiativen (mit Reflexionen und Su-

pervisionen) haben sie derzeit bereits ihren festen Platz.
3. Kompetenzentwicklung als personlicher Gewinn fiir die Freiwilligen selbst
Die Vorbereitung zur Pflegebegleitung und anschlieRenden Tatigkeit hat in Bezug auf die

einzelnen Akteure durchaus entwicklungsforderlichen Charakter. Darauf verweisen viele

Riickmeldungen von Pflegebegleitern bundesweit. Besonders forderlich und motivierend
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erscheint die Ausrichtung des Lernens an den Bedarfs- und Motivationslagen der Freiwil-

ligen wie auch an deren Ressourcen.

Vor dem Hintergrund des Ergebnisses, dass die drittstarkste Gruppe der Teilnehmer an
den Pflegebegleiter-Kursen arbeitslose Menschen oder Beschaftigte in ungesicherten Ar-
beitsverhaltnissen sind (vgl. Kapitel 5.1.1: 23,1% bezeichnen sich als arbeitslos bzw. arbeit-
suchend, wovon wiederum 6,3% der Befragten geringfiigig beschaftigt sind), hat Kom-
petenzentwicklung noch eine ganz besondere Relevanz. Uber das Gefiihl, ,gebraucht"
zu werden, ,fiir andere da sein” zu kdnnen, wachst ganz offensichtlich auch das eigene
Selbstwertgefiihl, werden - im Sinne eines ,Helping as Coping" (Midlarsky/Kahana 1994;
Stepleman et al. 2005) - eigene Ressourcen und Perspektiven wieder eher greifbar und

auch nach auBen hin sichtbar.

Im Projekt Pflegebegleiter ist die Entwicklung eigener Kompetenzen auf allen Ebenen
angesiedelt. Fiir die angehenden Pflegebegleiter wird davon ausgegangen, dass sie nur
in dem Male, in dem sie sich selbst als kompetent Handelnde erleben, diese Haltung
auch an pflegende Angehorige weitergeben kdnnen. Diese wiederum konnen auch nur
dann selbst neue Lebensperspektiven entwickeln und ein Gefiithl mangelnder Selbst-
wirksamkeit vermeiden, wenn sie Zugang zu ihren eigenen Ressourcen und Kompeten-
zen haben und dadurch Handlungsalternativen sehen. Mit Blick auf die Erfahrungen im
Projekt kann gefolgert werden, dem Paradigma von Kompetenzentwicklung und dem
Erleben von Selbstwirksamkeit nicht nur in Bezug auf das freiwillige Engagement, son-
dern insgesamt auch in Bezug auf das professionelle und familiale System mehr Beach-

tung zu schenken.
4. Gesundheitslernen fiir Freiwillige und ihre Familien

Die Daten zu Alter und beruflichem Status der Teilnehmenden an den Kursen zeigen, dass
zwar die Berufstatigen die groRte Gruppe darstellen, sich jedoch v.a. die Altersgruppe in
der spaten beruflichen Phase fiir die Tatigkeit der Pflegebegleitung interessiert - mogli-
cherweise auch im Hinblick auf die Vorbereitung zur Gestaltung des eigenen Alters oder
weil als Gegenpol zu den Erfahrungen im Berufsleben ein sinnstiftendes Engagementfeld

gesucht wird.
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Bei einer grolen Zahl der Engagierten im Pflegebegleiter-Projekt Iasst sich vermuten, dass
der Projektrahmen fiir sie eine Gelegenheit darstellt, eigene Fragen zu bearbeiten (vgl.
Kapitel 5, Wunsch nach mehr Raum fiir tabuisierte Themen im Vorbereitungskurs), aber
auch eigene Pflegeerfahrungen nochmals gemeinsam mit anderen reflektieren zu kénnen
(vgl. Kapitel 5.1.1).

Freiwilliges Engagement fiir den Einzelnen lohnt sich insofern, als Ressourcen aktiviert und

Kompetenzen erworben werden. Aktuellen Untersuchungen zufolge wirkt Engagement:

- erholend, z.B. durch ein ,Mastery-Erleben" (vgl. Sonnentag/Fritz 2007) als die Erfah-
rung, besondere Herausforderungen erfolgreich gemeistert zu haben;

- stresspuffernd, z.B. durch den Aufbau einer flexiblen Form von emotionaler Distanz,
die gleichzeitig Kontakt ermoglicht - etwa bei Hospizhelfern (vgl. dazu Goliike 2005);

- vernetzend, z.B. durch Erméglichung von Kontakten in der Gruppe/im Verein - im En-
gagement werden auch ,Arbeitskontakte" gekniipft (vgl. Gensike et al. 2006: 22% der
Freiwilligen beschreiben ihr Engagement als ,arbeitsmarktnah®);

- motivierend und aktivierend - dadurch kommt es zu einem erhdohten Grad an Zufrie-

denheit mit der eigenen beruflichen Tatigkeit.

Auch eine aktuelle Untersuchung von Peters stellt - unter Verweis auf die menschliche
Tendenz des Strebens nach Aufrechterhaltung des Wohlbefindens durch ,,produktive Akti-
vitaten" - fest, dass unentgeltlich ausgeiibte Tatigkeit zur Steigerung des Selbstwertgefiihls

beitrage oder die Produktion von ,Sozialkapital" begiinstige.

Als motivierende Bedingungen fiir freiwilliges Engagement werden aktuell hervorgehoben

(vgl. dazu Peters et al. 2008, S. 98):

- die Sinnhaftigkeit der freiwilligen Tatigkeit;

- die Autonomie der freiwilligen Tatigkeit (Zugehorigkeit zu einer Initiative und Aufga-
be sind frei gewahlt);

- das ,Sichwiederfinden" des Individuums in einer freiwilligen gemeinniitzigen Tatig-
keit - dies erhoht generell Commitment und Involviertheit auch in anderen Lebens-

oder Arbeitsbereichen.

Diese drei aus arbeits- und organisationspsychologischen Untersuchungen hervorgehen-

den zentralen Aspekte finden sich in der Konzeption der Arbeit mit den Freiwilligen im
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Pflegebegleiter-Projekt wieder: Sinn, Selbstbestimmung und Selbstreflexion sind wichti-
ge Aspekte im sogenannten Lernkompass, der die zentralen didaktischen Projektorientie-

rungen enthalt.

Die hier skizzierten positiven Effekte freiwilligen Engagements lassen sich noch erganzen
um den von Antonovsky (1997) vertretenen Aspekt der Gesundheitsforderung: Die in den
Kursen und in der Reflexion des Engagements gemachten Erfahrungen zur ,Verstehbar-
keit", ,,Bedeutsamkeit”, und ,Handhabbarkeit" von Pflege konnen gesundheitsforderli-
che Wirkungen entfalten - etwa dann, wenn im eigenen Umfeld Pflegebedarf und damit
Handlungsbedarf entsteht. Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen verweisen da-
rauf, dass eine Vorbereitung auf die Pflege dazu beitrdgt, dass in der spateren Pflege ein

geringeres Belastungserleben eintritt (vgl. Horl/Rosenmayr, o. J.).

5. Diskussion - Notwendigkeit, Effektivitat und Ubertragbarkeit des didaktischen An-

satzes

Es zeigt sich im Ergebnis der Evaluation deutlich, dass das Lernen im Projekt mit den
Komponenten Selbstbestimmung/zunehmende Selbstorganisation und Austausch in der
Gruppe erfolgreich war. Damit liegen fiir eine weitere Verbreitung von Pflegebegleitung

alle notwendigen Arbeitsmaterialien vor - sie haben den ,,Praxistest* bereits bestanden.

Der Ansatz des Selbstbestimmten Lernens gibt aber auch Anregungen fiir ein biirger-
schaftliches Lernen iiber den Pflegebereich hinaus. Die Ergebnisse der Begleitforschung
weisen nach, dass die im Projekt angebotenen Fortbildungen nach ganzheitlichem Lern-
konzept zum Engagement motivieren und effektiv auf das Engagement vorbereiten. Die
systematische Qualifizierung der freiwilligen Pflegebegleiter ebenso wie der Projekt-Ini-
tiatoren hat sich als solides Kernstiick der Qualitatsentwicklung fiir das Engagement er-
wiesen. Die eindeutigen positiven Beurteilungen und Einschatzungen der Wirkungen ver-
weisen darauf, dass dieses am Selbstbestimmten Lernen orientierte Bildungskonzept
geeignet ist, nicht nur Wissen, sondern auch Haltungen und Kompetenzen fiir die prakti-
sche Arbeit zu entwickeln. Erfahrungen mit anderen Modellprojekten verweisen darauf,
dass dhnliche Verfahren (z.B. sog. Lernwerkstatten) auch in anderen Engagementberei-

chen erfolgversprechend Verwendung finden (vgl. das KBE-Projekt ,,Lernort Gemeinde").
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Die groRe Zahl derjenigen Projektakteure, die Pflegeerfahrung haben, macht es notwen-
dig, darauf in spezieller Weise einzugehen: Neben den damit verkniipften Vorteilen eines
vorhandenen Erfahrungswissens und einer groBeren Einfiihlungsfahigkeit in die Situation
der pflegenden Angehérigen gibt es auch Risiken. So fehlt unter Umstanden die Fahigkeit,
zwischen den eigenen Erfahrungen und denen des Gegeniibers trennscharf zu unterschei-
den. Deshalb werden in den Pflegebegleiter-Kursen eine eingehende Reflexion der eige-
nen Pflegebiografie angestoRen sowie die neue Rolle des Begleiters eingeiibt, die sich am
Gegeniiber orientiert und sich mit Interpretationen oder Ratschlagen zuriickhalt. Durch
die Selbstreflexion und das ,,Sichwiederfinden* erhdht sich sowohl die Zufriedenheit der
Freiwilligen als auch die Kompetenz, die Perspektiven zu wechseln.

Kompetenzentwicklung im freiwilligen Engagement geht immer weit iiber ein bloBes
Kursangebot hinaus. Sie ist auch im Pflegebegleiter-Projekt nicht auf das Kursgeschehen
begrenzt. Wie in Bezug auf das Lernarrangement fiir die Projekt-Initiatoren ausfiihrlich
skizziert, bietet das Projektdesign insgesamt vielféltige Lernimpulse im Anschluss an die
Grundqualifizierung, die sowohl in den personlichen Alltag als auch in das gesellschaftli-

che Umfeld hinein wirksam werden.

Die Notwendigkeit einer fachlich angeleiteten Kompetenzentwicklung steht auller Frage
und wird generell eingefordert. Nach Pankoke (2002, S.82) zeigt die sozialwissenschaft-
liche Beobachtung von Akteuren des ,,neuen Ehrenamts"”, dass sie motiviert sind, durch
Ubernahme von sozialer und éffentlicher Verantwortung Grenzerfahrungen zu machen,
und dass sie diese als eine Herausforderung zur eigenen Kompetenzentwicklung begrei-
fen. Damit wird dem Lernen durch die eigenen Erfahrungen im freiwilligen Engagement
eine besondere Bedeutung zugesprochen. Es werden ebenso aber auch Angebote zur
Kompetenzentwicklung im und fiir das Engagement eingefordert wie Weiterbildungsange-
bote, Supervision und fachlich angeleitete (Selbst-)Evaluation. Vor allem von denjenigen
Personen, die sich fiir eher innovative und anspruchsvolle freiwillige Tatigkeiten interes-

sieren, werden diese Angebote zu den motivierenden Faktoren gezéhlt.

Auch iiber die gewiinschte Qualitdt von QualifizierungsmaRnahmen fiir freiwillige Helfer
liegt inzwischen eine Studie vor (vgl. GraRel/Schirmer 2006, S.217): Die qualitative Analy-
se mit 40 Freiwilligen (Helfern von Demenzerkrankten) der Angehérigenberatung Niirnberg

e. V. mit je drei Interviews iiber 1,5 Jahre ergab: Gewiinscht wird ein Lernen des Umgangs mit
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Demenzkranken an Fallbeispielen und durch praktische Ubungen. Die Ergebnisse der Evalu-

ation der Pflegebegleiter-Vorbereitungskurse verweisen in eben diese Richtung. Desgleichen

wird die Notwendigkeit des Weiterlernens nach dem Kurs bestatigt. So untermauern Gralel

und Schirmer den im Pflegebegleiter-Projekt gewahlten Ansatz des organisierten Weiterler-

nens und der fachlichen Praxisbegleitung. Sie kommen zu dem Schluss, dass ohne eine pro-

fessionelle Begleitung, die v.a. als Ansprechpartner bei Problemen kontinuierlich zur Verfii-

gung steht, ein derartiges Angebot nicht aufrechtzuerhalten ist.?

Fiir die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung ergeben sich somit folgende Anregungen:

Im Bildungsdiskurs gehort die Frage der Motivierung zum Lernen zu einem zentralen
Forschungsschwerpunkt. Die im Projekt gemachten positiven Erfahrungen mit der Ar-
beit an gemeinsamen, personlich wie gesellschaftlich relevanten Visionen (vgl. Bubolz-
Lutz 2001) geben eine Anregung, weitere Forschungen in diese Richtung hin zu unter-
nehmen. Zu priifen wére z.B. die anhand der im Pflegebegleiter-Projekt gewonnenen
Erfahrungen zu formulierende Forschungsfrage, in welchem AusmaR die Verande-
rungsmotivation der Teilnehmenden/Biirger und die gemeinsame tragende Vision fiir
den Lernerfolg von Bedeutung sind. Die Lernarrangements der Pflegebegleiter mit dem
biografisch orientierten Ansatz an den personlichen Motivlagen der Einzelnen und
der starken Visions- und Wertorientierung wiirden sich als Forschungsfeld gut eignen.
Insgesamt gesehen ist zu konstatieren, dass den Bemiihungen um eine innovative
Konzeptentwicklung im Zusammenhang mit biirgerschaftlichem Engagement eine sehr
liickenhafte Bildungspraxis gegeniibersteht. Vielfach fehlen Weiterbildungsangebote
fir Freiwillige: Brendgens und Braun (2000, S.40) konstatieren aufgrund von empi-
rischen Erhebungen, dass unter den Senioren nur jeder Zweite die Moglichkeit hat,
an einer Fortbildung teilzunehmen. Die Weiterbildung von Freiwilligen ist also als ein
wichtiges Anliegen anzusehen und zu férdern, um die Qualitdt des freiwilligen Enga-
gements im sehr anspruchsvollen Bereich der Pflege zu sichern.

Das innovative Design des Projekts zur Kompetenzentwicklung kann fiir die Kompe-
tenzentwicklung zu anderen Freiwilligenprofilen beispielhaft sein und grundlegende
Anregungen bieten - etwa im Hinblick auf die Gewdhrung von Selbstbestimmung und

Mitwirkung. Es lasst sich problemlos auf andere Themenfelder iibertragen (z. B. andere

29 Aus dieser Untersuchung geht auch hervor, dass nur etwa die Halfte der Personen, die Kurse besucht haben, auf

ldngere Zeit als Helfer zur Verfiigung steht. Diese Aussage kann als Messlatte dafiir dienen, den derzeit messba-
ren oben dargestellten ,Erfolg" der Pflegebegleiter entsprechend einzuschatzen.
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Felder der Familienbildung, etwa ,Begleitung junger Familien”, alleinerziehende Miit-
ter oder Vater oder pflegebediirftige Menschen).

Eine systematische Kompetenzentwicklung fiir Freiwilligenengagement im Kontext der
Pflege schlieBt nicht nur ,Kurse" ein, sondern muss auch die Praxis erkunden und re-
flektieren und das Engagement kontinuierlich fachlich begleiten. Im Projekt Pflegebe-
gleiter sind dafiir Standards entwickelt worden:

- Ganzheitliches Lernkonzept mit Lernkompass

- Praxisbegleitung mit Begleitungsschritten

- Sozialraumorientiertes Lernen, ausgerichtet an den Bedingungen vor Ort

- Gemeinsames Lernen von Hauptberuflern und Freiwilligen bereits im Kurs

Eine Strategieentwicklung zur weiteren Verbreitung des Pflegebegleitungs-Ansatzes hat
zu beriicksichtigen, dass der Aufbau von Initiativen (wie in § 45d SGB XI vorgesehen)
liber die im Projekt entwickelten Ansatze zur Kompetenzentwicklung erfolgen sollte.
Sie konnen als MaRstab und Voraussetzung fiir die Qualitdt des freiwilligen Engage-
ments im Bereich der Pflege geltend gemacht werden. Kernelement ist dabei die Qua-

lifizierung von Multiplikatoren/Projekt-Initiatoren.

Grundsatzlich ldsst sich im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung mit

Pankoke (2002, S. 86) festhalten: ,Es geht also darum, dass Biirger, die bereit sind, fiir die

Gemeinschaft Engagement auf sich zu nehmen, dann auch in ihrer Bereitschaft fiir neue

Kompetenz ernst genommen ... und in qualifizierende wie aktivierende Netzwerke und

Lernprozesse als Partner einbezogen werden."

6.5 Merkmal 5: Das Projekt Pflegebegleiter - Vorreiter fiir

einen neuen ,Prototyp” von Engagement

Im Pflegebegleiter-Projekt wurde - unter aktiver Mitwirkung aller Projektakteure (vgl. Ka-

pitel 4.5.4) - ein neuer ,Prototyp" von Freiwilligenengagement entwickelt und erprobt.

Kennzeichnend sind u.a.:

trageriibergreifende Arbeit zu einem gesellschaftlich wichtigen Anliegen (vgl. Kapitel
4.3.2 und Abb. 18);

Kooperationsform der ,,Anbindung": Initiativen sind nicht in Organisationen eingeord-
net/eingebunden, sondern operieren mit einem moglichst hohen Grad an Selbstorga-

nisation (vgl. Kapitel 4.5.1);
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- fachliche Begleitung der Freiwilligen-Initiativen bei der Implementierung durch spezi-
ell dafiir qualifizierte Projekt-Initiatoren (vgl. Kapitel 4.3.6);

- Tandemstrukturen in der Leitung/Begleitung der Vorbereitungskurse und Praxisrefle-
xionen meist im Mix: Hauptberufliche und Freiwillige mit hoher Expertise (vgl. Kapi-
tel 4.5.3);

- kontinuierliche Unterstiitzung/kontinuierlicher Support durch Ausbilder der Regional-
biiros und des Bundesbiiros und vernetzte Strukturen (vgl. dazu ausfiihrlich Kapitel
4.3.6 und Kapitel 6.6).

Die Kombination dieser Merkmale macht unter strukturellen Gesichtspunkten den inno-
vativen Charakter des Projekts aus. Im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Pflegever-
sicherung werden im Folgenden zwei Aspekte besonders hervorgehoben: der trageriiber-
greifende Ansatz und der Aspekt der auBergewohnlichen Kooperationsstruktur mit dem
professionellen System. Letztgenannter Aspekt hat deshalb besondere Bedeutung, da mit
der Aufwertung der Bedeutung des freiwilligen Engagements im Bereich der Pflege im
Rahmen des PfWGs es nun dringend notwendig erscheint, zur Entwicklung von leicht zu-
ganglichen Versorgungsstrukturen passende Kooperationsformen zwischen Hauptberufli-

chen und Freiwilligen zu finden.

1. Trageriibergreifender Ansatz des Gesamtprojekts

Im Projekt wurde nicht nur ein neues Profil von Freiwilligenengagement, sondern da-
riiber hinaus auch ein innovativer verbandsiibergreifender ,Prototyp" von freiwilligem
Engagement entwickelt und erfolgreich erprobt. Dieser ,Prototyp" zeichnet sich durch
das Merkmal der ,,Kooperation unterschiedlicher Organisationen" aus: Unter einem nicht
verbandlich gebundenen (sozusagen wissenschaftlich-neutralen) Dach - hier dem For-
schungsinstitut Geragogik - haben sich auf den Ebenen der Regionen, Lander und Ge-
meinden enge Kooperationsbeziehungen zu ganz unterschiedlichen Kooperationspart-
nern festigen lassen. Es konnten Kooperationspartner mit unterschiedlichen Leitbildern
und unterschiedlichen OrganisationsgroBen gewonnen und zusammengefiihrt werden -
im Norden waren u. a. miteinander engagiert: der Arbeiter-Samariter-Bund, die Diakonie,
die Biirgerhilfe e. V. Eutin sowie die Alzheimer- und Demenzkrankengesellschaft Schne-
verdingen e. V. Bundesweit sind sowohl Kommunen und Vereine als auch Pflegedienste,

Volkshochschulen und Familienbildungsstatten vertreten. So ist es gelungen, ganz unter-
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schiedliche Verbandsinteressen mit Blick auf das gemeinsame grol3e Anliegen einer Star-
kung pflegender Angehoriger und pflegender Familien und damit einer Stabilisierung von
Pflege zu Hause an ,einen Tisch" zu holen und kontinuierlich gemeinsame Entwicklungs-
arbeit zu leisten. Dieser neue Prototyp des Biirgerengagements erscheint zukunftswei-
send: Zuspruch ,neuer” Freiwilliger erhalt derzeit weniger das Engagement in etablierten
Verbé@nden, sondern in jenen Organisationsformen, die in Bezug auf eine gesellschaftsre-
levante, lohnende Aufgabenstellung neue Wege der Kooperation gehen und dabei Gestal-

tungsspielrdume fiir die Engagierten lassen.

2. Innovative Kooperation vor Ort: Initiativen im Spannungsfeld zwischen ,,Anbin-

dung" und ,,Selbstorganisation"

Dem partizipatorischen Projektansatz entsprechend ist fiir die Initiativen eine dazu pas-
sende Organisationsform entwickelt worden: Die Pflegebegleiter-Initiativen sind nicht so
in einer Organisation eingebunden, dass sie ihre Aufgaben von dieser delegiert bekom-
men, sondern sie sind so weit wie moglich selbstorganisiert, erfahren jedoch durch eine

»Anbindung" an eine Organisation Schutz und Unterstiitzung.

Die Wahl der Kooperationsform , Anbindung" an Organisationen und Kommunen hat sich
als tragfahige Struktur erwiesen. Diese Form grenzt sich ab von den Formen:
»Einordnung": Einbindung und Delegation und
»Autonomie": eigenstandige Organisationsform.

Stellt man die gewahlte Form der ,,Anbindung” den beiden Alternativen gegeniiber, so

lassen sich die Gewinne als auch Gefahrdungen dieser Struktur leicht verdeutlichen:

Organisationsform der Gefdhrdungen
Initiative

+Einordnung* Klare Zugehorigkeit zur Or-  Abhangigkeitsverhaltnis zur

Einbindung in Organisati- ganisation Organisation/Funktionali-

on/Delegation von Aufga-  Klarer (oftmals auch finan-  Sierung

ben an Freiwillige zieller) Rahmen Schwerpunkte der Organi-
Weniger Lobbyarbeit not- ~ sation miissen bedient wer-
wendig den
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»~Anbindung"

Professionell begleitete Ei-
genstandigkeit

+Autonomie"

Eigenstdndige Organisati-
onsform (z.B. eigener e. V.)

Tab. 9:
ments

Befriedigung durch ,Pflicht-
erfiillung"

Eigenes Profil und mog-
lichst hohes MaR an Selbst-
standigkeit im Kontext si-
chernder Strukturen
Organisation begleitet
Reflexion gemeinsamer
Praxis (Professionelle/Frei-
willige)
Gestaltungsanreize: Krea-
tivitat

Vollige Gestaltungsfreiheit

Flexibilitat im Engagement

Oftmals ,Tragheit" statt In-
novationskraft

Nur ,,ausgewahlte Milieus"
werden angesprochen/Ex-
klusionsgefahr

»Zerriebenwerden* zwi-
schen Eigeninteressen der
Organisation und Projekt-
Intention

Uberforderung der Initiative
durch hohe Anforderungen
in Bezug auf Interessensba-
lance

Fehlender sichernder Rah-
men

Uberforderung durch Selbst-
organisation

Machtkampfe

Gewinne und Gefahrdungen unterschiedlicher Organisationsformen freiwilligen Engage-

Das im Projekt bewahrte Modell der ,,Anbindung"” an Organisationen setzt einerseits auf

fachliche, z. T. durch die Organisation bereitgestellte Begleitung der Freiwilligen und an-

dererseits auf einen moglichst groBen Anteil an Selbstorganisation der Initiative selbst.

Die ,,Anbindung"” der Initiativen an eine Organisation oder Kommune hat sich grundsatz-

lich bewahrt.>® Dennoch sind Gefahrdungen sichtbar geworden (vgl. Tab. 9). Zudem ist zu

bedenken, dass sich auch die Situation der Organisationen selbst auf die Qualitat der Ko-

operationsbeziehungen auswirkt: Unterliegt eine Organisation z.B. starkem Konkurrenz-

druck, kann dies die Freiwilligenarbeit beeintrachtigen. Kleinere Organisationen sind zu-

dem oftmals nicht in der Lage, Personal zur Freiwilligenbegleitung aus eigenen Mitteln

30 Diese Position wird auch in der Fachliteratur vertreten, etwa durch GraRel und Schirmer 2006.
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bereitzustellen. Mittelbedarf besteht generell in Bezug auf Aufwandsentschadigungen fiir
Projekt-Initiatoren auBerhalb von Anstellungsverhiltnissen, Ubernahme von Referenten-
honoraren und Supervisionskosten (diese fallen nicht tiberall an, da Referenten vor Ort
vielfach unentgeltlich tétig sind) und Auslagenerstattung fiir Betriebskosten sowie Fahr-
ten der Pflegebegleiter und der Projekt-Initiatoren. Zu betonen sind jedoch v.a. die Ge-
winne durch diese Form der Kooperation v.a. fiir die pflegenden Angehdrigen: Sie neh-
men die freiwilligen Pflegebegleiter nicht als ,verlangerten Arm" der Organisation wahr,
sondern erkennen die Intention der freiwilligen Pflegebegleiter, sich ausschlieRlich mit ih-

nen selbst zu befassen.

3. Effekte guter Kooperation: Pflegebegleiter als ,,Briickenbauer* zum professionel-

len System

Durch Pflegebegleitung gelingt es, die Inanspruchnahme entlastender Dienste zu verbes-
sern (vgl. Kapitel 5.4.5) und somit eine ,Briicke" zum professionellen System zu schlagen.
Dies hat v. a. fiir diejenigen pflegenden Angehdrigen eine besondere Relevanz, die vorher
vollig allein fiir die Pflegeaufgabe zustandig waren. Die Begleitforschung zeigt ganz deut-
lich auf (vgl. Kapitel 5 - Ergebnisse der Dokumentationsbégen), dass sich das Angebot
Pflegebegleitung nicht in Konkurrenz zu professionellen Anbietern und Diensten befindet,
sondern diese erganzt und mit ihnen im Sinne des Pflege-Mix-Ansatzes kooperiert. Somit
stellt das Pflegebegleiter-Projekt ein Beispiel dar, wie eine von Anfang an intendierte Ver-
netzung durch vernetzende Strukturen (wie z.B. die Leitung der Initiativen in einem Tan-
dem aus einem Hauptberuflichen und einem Freiwilligen) und die Zusammenarbeit ge-

fordert werden kann.

4. Pflegebegleitung in der Entwicklung: Von der Dienstleistungslogik zu einer zivilge-

sellschaftlich orientierten ,,Bewegung"

Das Profil der freiwilligen Pflegebegleiter ist im Rahmen des Modellprogramms zur Wei-
terentwicklung der Pflegeversicherung nach § 8 Abs.3 SGB Xl entwickelt worden. Inten-
diert war, zu erproben, ob und wie sich die Freiwilligeninitiativen entwickeln und in die
Versorgungsstrukturen integrieren lassen. Dieser Versuch kann als gelungen bezeichnet
werden: Pflegebegleiter-Initiativen haben sich mit ihrem besonderen Profil von ,Empo-

werment, Kompetenzentwicklung und Vernetzung" implementieren lassen und sind vor
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Ort entsprechend tatig. In der Projektlaufzeit zeichnen sich jedoch durch das PfWG neue
Strukturen ab, deren Auspragungen noch nicht endgiiltig zu tiberblicken sind. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, wohin sich freiwillige Pflegebegleiter in Zukunft entwi-

ckeln konnten.

Ausgehend von einem Vorverstandnis, das freiwilliges Engagement wesentlich in eine
JTatigkeits- oder Dienstleistungslogik" stellt, haben sich im Laufe des Projekts die Ten-
denzen und Argumente hin zu einer ,Begegnungslogik" verstarkt. Inhaltlich war eine sol-
che Entwicklung bereits grundgelegt - sollte Pflegebegleitung von Anfang an doch den
Mangel an Begegnung und Ansprache ausgleichen, der v.a. pflegende Angehérige trifft
und in vielfacher Hinsicht einen ,hohen Preis" fordert. Das Angebot einer ,,zugehenden"
Begleitung ist als Angebot zur Begegnung im Buberschen Sinne verstanden worden: da-
mit pflegende Angehorige ,im anderen ... (wieder auch) zu sich selbst kommen" kon-
nen (vgl. Buber 1965). Die Isolation, in der pflegende Angehérige vielfach leben, wird als
gesellschaftlich verursachter Vorgang interpretiert, den bisher auch die Regelungen der
Pflegeversicherung nicht haben aufheben kdonnen. Isolations- und Exklusionstendenzen
sollen durch das nachbarschaftliche Angebot von Begegnung und Begleitung entgegen-
gewirkt werden, damit Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auch fiir diejenigen mog-
lich wird, die sich um ihre pflegebediirftigen Angehorigen kiimmern. Damit ist deutlich,
dass der Begleitung pflegender Angehdriger eine andere Qualitdt zukommt als die einer
unentgeltlichen ,Dienstleistung”. Insofern treffen auch die hier vorgelegten Berechnun-
gen des ,Mehrwerts" des Freiwilligenengagements nicht wirklich den ,Kern der Sache"
(wie dies in dem Motto der Freiwilligen zum Ausdruck kommt: ,Was wir tun, ist unbe-
zahlbar"). Damit setzt sich das Engagementverstandnis auch von neueren Ansétzen ei-
ner ,frei-gemeinniitzigen Arbeit" (vgl. dazu Peters et al. 2008, S. 93) ab: als Bezeichnung
fiir ein personliches, gemeinniitziges Engagement, ,,... das mit einem Zeitaufwand ver-
bunden ist, prinzipiell auch von einer anderen Person ausgefiihrt und potenziell bezahlt

werden konnte".

Das Engagement der Pflegebegleitung definiert sich hingegen zunehmend als eine ganz
spezielle, den professionellen Zugang erganzende Qualitat des Tatigseins: als ein unent-
geltliches Informations- und Beziehungsangebot von ,,Biirgern fiir Biirger”, das auf einer
Haltung von Solidaritat und Achtsamkeit beruht. Diejenigen, die sich in die Pflegebeglei-

tung einbringen, verstehen sich selbst weniger der formellen Freiwilligenarbeit zugehérig
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(vgl. die Unterscheidung von Erlinghagen 2000), die durch einen hohen Formalisierungs-

grad, aber einen geringeren Grad an Verpflichtungsempfinden charakterisiert wird, son-

dern eher der informellen Freiwilligenarbeit zugehérig (Netzwerkhilfe/Nachbarschaftshil-
fe mit geringem Formalisierungsgrad, aber einem hohen Grad an Verpflichtungsgefiihl).

Fiir die besondere Néhe zur ,Biirgerschaftslogik" lassen sich folgende Begriindungslini-

en nachzeichnen:

- Es besteht keine Verpflichtung der Pflegebegleiter von auRen, sondern eine Selbstver-
pflichtung mit einem Anreizsystem zum Engagement.

- Das Tatigkeitsprofil der Pflegebegleiter-Initiativen hat sich im Projektverlauf erweitert:
Es zeigte sich, dass als Tiiroffner zur Begleitungsarbeit in den Familien gemeinwesen-
orientierte Aktionen gehéren und dass somit das Anliegen einer ,Netzwerkentwick-
lung fiir die Pflege zu Hause" eine wichtige Voraussetzung fiir die Begleitungsarbeit
darstellt.

- Wie die Ergebnisse der Interviews gezeigt haben, ist freiwillige Begleitung vom Grund-
satz her auf ,Gegenseitigkeit" hin angelegt: lhr liegt das gedankliche Modell zugrun-
de, dass beide Parteien miteinander und voneinander lernen. Z.B. lernt in einem
Begleitungskontakt ein pflegender Angehdriger durch Informationsiibermittlung des
Pflegebegleiters das Hilfesystem vor Ort kennen, der Pflegebegleiter lernt vom pfle-
genden Angehdrigen, welche Strategien es fiir die Gestaltung eines , Alltags mit Pfle-
ge" gibt. Die Erfahrungen zeigen, dass beide Seiten von wichtigen Lernerfahrungen
berichten.

- Freiwillige Pflegebegleitung spielt sich vielfach in ,Zwischenraumen” ab, speziell an
drei Schnittstellen (vgl. dazu Abb. 3): Verbindungen entstehen zwischen hauslichem,
institutionellem und offentlichem Bereich. Insofern kann diesem speziellen Engage-
mentprofil eher eine Bindekraft als ein fest zu definierender Status zugeschrieben wer-
den.

- Zudem sind die Pflegebegleiter von ihrer Motivation her starker als Freiwillige mit an-

deren Profilen auf die gesellschaftliche Relevanz des eigenen Handelns gerichtet.

In welche Richtung sich das Selbstverstandnis der Pflegebegleiter weiterentwickelt und
ob es sich iiberhaupt in eine gemeinsame Richtung hin bewegt, wird u.a. von den Rah-

menbedingungen abhédngen, die zur Weiterentwicklung geschaffen werden kdnnen.

Schlussfolgerung
und Diskussion

der Ergebnisse
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5. Diskussion: Biirgerinteressen und gesellschaftliche Herausforderungen als Moto-

ren von Innovation

Sowohl der trageriibergreifende Ansatz des Projekts als auch die entstandene Organisati-
onsform der ,Anbindung an einen Heimathafen" haben unter Projektbedingungen Erfolg
gezeigt - sowohl im Hinblick auf die Entwicklung von Vertrauen der pflegenden Angehd-
rigen als auch in Bezug auf die Entwicklungschancen fiir die Initiativen, die durch Orga-
nisationen und Kommunen erheblichen Riickhalt erfahren. Gleichzeitig haben auch die
kooperierenden Organisationen oder Kommunen profitiert: Gemeinden kommt die ,,Biir-
gernahe" der Pflegebegleiter zugute, kommunale Pflegeberatungen arbeiten mit Pflege-
begleiter-Initiativen zusammen und leiten Begleitungsanfragen weiter, ortliche Netzwer-
ke fiir die Pflege entstehen und Schirmherrschaften/Patenschaften festigen kommunale

Biindnisse fiir (altere) Biirger und Familien.

Was kiinftige Entwicklungen angeht, konnen die Pflegestrukturen insgesamt nur davon pro-
fitieren, dass Freiwilligeninitiativen mit einem klaren Profil und einer starken Bindekraft in
den Gemeinden tatig sind, pflegende Angehdrige ermutigen, wenn nétig Hilfe anzunehmen,
und das Anliegen einer ,,Pflege - mitten im Leben” offentlich immer wieder ins Gespréch zu
bringen. Insofern wird aus Sicht der Autorinnen eine Starkung des freiwilligen Engagements

insgesamt einen konstruktiven Umgang mit ,,Pflege in der Familie" férdern.

Fiir die Ausgestaltung von Pflegestiitzpunkten kann das Kooperationsmodell ,Anbin-
dung" interessant sein - etwa im Hinblick auf den Aufbau von tragfahigen Arbeitsstruktu-
ren mit kooperationsbewahrten Pflegebegleitern (vgl. Michell-Auli, 2008, S.54). Ebenso
kann angenommen werden, dass die Effizienz der professionellen Pflegeberatung durch
den Aufbau von Vernetzungs- und Koordinationsstrukturen mit den Pflegebegleiter-Initia-

tiven erheblich gesteigert werden kann.

Grundsatzlich ist zu wiinschen, dass Pflegestiitzpunkte stets mit Freiwilligen kooperieren.
In Bezug auf eine Entwicklung von Kooperation und Koproduktion in Pflegestiitzpunkten
konnen folgende Aufgaben genannt werden, zu deren Bewdltigung die im Pflegebegleiter-
Projekt gewonnenen Erfahrungen fiir die Kooperation auch mit anderen Freiwilligen-Initi-
ativen genutzt werden konnen:

- Klare Aufgabenbeschreibungen der Stiitzpunkte
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Kldrung der Profile: professionelle Pflegeberater/freiwillige Pflegebegleiter (beide zu-
gehend tatig, dennoch auf unterschiedliche Aufgaben und Zielgruppen hin ausgerich-
tet, Arbeit ,Hand in Hand")

Verdeutlichung der unterschiedlichen Ansatze in der Offentlichkeit

Strukturelle Verankerung von Mitsprachemaglichkeiten Freiwilliger in Pflegestiitzpunk-
ten (je nach vereinbartem Kooperationsmodell), um méglichst Kooperation auf ,,Au-
genhohe" zu gewahrleisten

Qualifizierung der Verantwortlichen im Bereich ,,Freiwilligenmanagement" (hier wiir-
de die Maglichkeit bestehen, die Expertise aus dem Pflegebegleiter-Projekt in die Qua-
lifizierung der dafiir verantwortlichen Hauptberuflichen einzubringen)

Angebote zu gemeinsamer Weiterqualifizierung der Freiwilligen und Professionellen
(auch hierzu liegen Erfahrungen aus dem Bundesmodellprojekt vor)

Bereitstellung einer Austauschplattform fiir unterschiedliche Freiwilligeninitiativen,
die im Umfeld der Stiitzpunkte miteinander kooperieren

Einfiihrung einer ,Anerkennungskultur” fiir Freiwilligen-Initiativen (vgl. dazu den An-
satz des Modellprogramms ,,Generationsiibergreifende Freiwilligendienste" des BMFS-
FJ und Kapitel 4.5.5) - aber auch in umgekehrte Richtung hin miissten Freiwillige ge-

nerell zu einer Wertschatzung der ,Systems Pflege" angeleitet werden

Zusammenfassend lassen sich - als Auszug aus einem internen Positionspapier der Bundesebe-
ne - folgende Eckpunkte fiir eine Kooperation der freiwilligen Pflegebegleiter mit den Pflegestiitz-
punkten skizzieren:

Die freiwilligen Pflegebegleiter haben eines unter vielen Tatigkeitsprofilen, das fiir die Arbeit der
Pflegestiitzpunkte dringend bendtigt wird. Es basiert auf den Prinzipien einer zugehenden und
vernetzenden Arbeitsweise und entspricht so dem kundenorientierten Ansatz der Stiitzpunkte:
Diese sollen der Bevolkerung die Moglichkeit geben, sich iiber Hilfssysteme vor Ort zu informie-
ren. Es liegt nahe, dass die Stiitzpunkte auf das gesammelte Wissen der Pflegebegleiter-Initiati-
ven zuriickgreifen (nicht nur auf die von den Initiativen erarbeiteten Info-Mappen, sondern z.B.
auch beziiglich des Findens von Zugéngen in die Familien) - Ziel ist ein konstruktives Miteinan-
der von Professionellen und Freiwilligen.

Die Pflegebegleiter-Initiativen haben einen neuen ,Prototyp” fiir freiwilliges Engagement entwi-
ckelt - eine Organisationsform der ,,Anbindung” an eine Organisation/einen ,Heimathafen, in
dem die Selbstorganisation und die ,neutrale" Stellung der Freiwilligen im ,Pflege-Mix" festge-
schrieben sind. Im Projekt haben sich die Organisationen vertraglich verpflichtet, die Initiativen
einerseits durch forderliche Rahmenbedingungen zu unterstiitzen, ihnen aber andererseits Eigen-
standigkeit und Interessenneutralitat zuzugestehen. Die Arbeitsform ist somit ,,Kooperation* und
nicht ,Einordung”. Es widerspricht somit dem Ansatz der Pflegebegleiter, sich in die Pflegestiitz-
punkte ,einzubinden” bzw. als Regelform ,eingebunden" zu werden. Schliisselbegriffe sind hin-
gegen Kooperation und Koproduktion.

Schlussfolgerung
und Diskussion

der Ergebnisse
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Zum Selbstverstandnis der Pflegebegleiter-Initiativen gehort die Starkung der pflegenden Ange-
horigen im Pflege-Mix als ,selbstbewusste Akteure" und ,qualitatsbewusste Kunden". Insofern
nehmen Pflegebegleiter eine eigenstandige Position im Zusammenspiel der Akteure im Pflege-
Mix ein. Aus dieser Position heraus kdnnen die freiwilligen Pflegebegleiter sowohl als Bindeglied
als auch als Korrektiv in Bezug auf das professionelle System verstanden werden.

Der gesellschaftliche Nutzen der freiwilligen Pflegebegleiter liegt nicht nur in der Stiitzung der
hauslichen Pflege, sondern auch in der Sensibilisierung der Biirger fiir die ,,Entwicklungsaufga-
be Pflege". Durch die offentlichkeitswirksamen Aktivitdten der Pflegebegleiter-Initiativen werden
die Biirger dazu angeregt, sich mit Pflege als , Entwicklungsaufgabe" auseinanderzusetzen und
Formen nachbarschaftlicher Unterstiitzung aufzubauen. Diese zivilgesellschaftliche Orientierung
hat sich im Projekt zunehmend entfaltet und wird an den Standorten bundesweit praktiziert.

Pflegebegleiter benotigen fachliche Begleitung und Rahmenbedingungen, die es ihnen ermaogli-
chen, gute Begleitungsarbeit zu leisten und am ,Netzwerk fiir die Pflege" konstruktiv mitzuar-
beiten. Die Chance der Pflegestiitzpunkte wird darin gesehen, nicht nur ein ,Netzwerk fiir die
Pflege”, sondern auch ein ,Lern-Netzwerk zur Pflege" zu installieren, das die unterschiedlichen
Perspektiven auf die Pflege herausarbeitet und fiir die Entwicklung von passgenauen Ansatzen
nutzbar macht.

Die Planung von Pflegestiitzpunkten hat nicht nur Versorgung, sondern auch ,,Empowerment"”
anzustreben. Die Pflegebegleiter geben ein Beispiel, wie in einem an Selbstorganisation ausge-
richteten biirgerschaftlichen Empowerment-Ansatz die Ressourcen der Biirger zu einer gemein-
samen Bewaltigung von Pflege gehoben und entwickelt werden konnen. Eine ,Gesellschaft des
langen Lebens* braucht nicht nur ,Versorgung" fiir diejenigen, die nicht mehr fiir sich selbst sor-
gen konnen. Sie benotigt Kompetenzen und Strukturen, die Selbstvorsorge und gemeinschaftli-
che Verantwortlichkeit fordern. Dies ist eine wichtige weiterfiihrende Aufgabe, die iiber das im
Weiterentwicklungsgesetz festgeschriebene Profil der Stiitzpunkte und Pflegeberater noch hin-
ausreicht.

September 2008

6.6 Merkmal 6: Pflegebegleitung beruht auf einer
funktionierenden vernetzten Support-Struktur auf
Orts-, Regionalbiiro-, Landes- und Bundesebene

Die Entwicklung und Implementierung des neuen Freiwilligenprofils ,Pflegebegleitung"
bundesweit ist nur durch die ausdifferenzierte Support- und Kommunikationsstruktur
des Projekts mdglich geworden. Verschiedene Ebenen haben eng verzahnt miteinander

gearbeitet.

a) Ebene vor Ort:
Gerade in der Umbruchsituation des letzten Projektjahres ist deutlich geworden, wie sehr

die Freiwilligengruppen auf belastbare Verbindungen zu den kooperierenden Organisatio-
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nen/Kommunen, den sogenannten Heimathéafen, angewiesen sind: Freiwilligeninitiativen
bendtigen klare und zugdngliche Strukturen der Kooperation. Zudem brauchen sie eine
verlassliche fachliche Begleitung durch das Tandem der speziell qualifizierten Projekt-Ini-
tiatoren. Diese Verldsslichkeit gegeniiber den Initiativen kann jedoch seitens der Projekt-
Initiatoren nur dann gewahrleistet werden, wenn sie selbst Riickhalt und Unterstiitzung
erfahren. Der Zusammenschluss von einigen Standorten macht deutlich, dass in der unsi-
cheren Situation des Ubergangs in die Phase nach Projektabschluss die Tendenz besteht,
sich gegenseitig Sicherheit zu vermitteln: Strukturentwicklungen zur ,gegenseitigen Star-
kung" setzen ein, z.B. haben sich im Landkreis Spree-Nei3e im Siiden des Bundeslandes
Brandenburg die Standorte Guben, Spremberg, Forst/GrieBen und Cottbus-Land zu einem
ortlichen Netzwerk zusammengeschlossen. Fiir die Entwicklung von Pflegebegleiter-Initi-
ativen ist es deshalb grundlegend wichtig, dass Kommunen oder Landkreise zum iiber-
wiegenden Teil ihren Willen bekundet haben, zumindest ideell oder durch Bereitstellung
von Infrastruktur dazu beizutragen, dass die Pflegebegleiter-Initiativen arbeitsfahig blei-

ben oder weitere Verbreitung finden kénnen.®

b) Ebene der Regionalbiiros:

Wie oben dargestellt, ist die Ebene der vier Regionalbiiros hochbedeutsam gewesen, um
Pflegebegleiter-Initiativen in ihrer Entwicklung zu unterstiitzen (vgl. Kapitel 4.3.1). Die Regi-
onalbiiros ibernehmen einerseits die Aufgabe des Kontakthaltens mit den Organisationen
und Kommunen: Sie weisen darauf hin, wie wichtig Strukturen der Kommunikation, der In-
formation und der Entscheidung ,auf Augenhéhe" sind.® Andererseits qualifizieren sie die

Projekt-Initiatoren und beraten sie kontinuierlich bei der Implementierung der Initiativen.

Uber die weiteren wichtigen Aufgaben gibt ein Auszug aus dem Sachbericht Ost 2008 Auf-
schluss: ,,Neben unseren Teilnahmen an den Zertifikatsiibergaben standen dabei die PI-Tan-
dem- und auch Organisationsberatungen im Mittelpunkt ... Die Anforderungen reichten vom
Management personlicher Konflikte im Tandem iiber den Komplettausfall von Projekt-Initia-
toren bis hin zum plétzlichen Ableben der Organisationsleitung. Neben dem Krisenmanage-

ment standen die Erwartungen an uns in den Kursteilnahmen, der Prasenz an den lokalen

31 Miindliche Zusagen in den Konferenzen fiir Organisationsvertreter auf Regionalbiiroebene.

32 Die Erfahrungen im Projekt zeigen, dass die Kooperation mit Organisationen verstérkt Organisationsentwicklung
notwendig macht. Dieser Aufgabe sind im letzten Projektjahr die Regionalbiiroleitungen noch einmal verstarkt
nachgekommen.

Schlussfolgerung
und Diskussion

der Ergebnisse
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Netzwerktreffen und Fachtagen, aber auch die Notwendigkeit der Mediation zwischen Orga-

nisationen, den Projekt-Initiatoren-Tandems und/oder der Pflegebegleiter-Gruppen."

Von den Projekt-Initiatoren ist im letzten Projektjahr immer wieder darauf hingewiesen
worden, dass sie ohne die Unterstiitzung durch die Regionalbiiros nicht in der Lage gewe-

sen waren, das neue Profil vor Ort zu implementieren.

¢) Landesebene:

Im Laufe des Jahres 2008 ist auch deutlich geworden, dass groRe Entfernungen und die
Unterschiedlichkeit der Strukturen eine fachliche Begleitung der Initiativen von einem ein-
zigen Regionalbiiro aus, das fiir mehrere Bundeslander zustandig ist, erheblich erschwe-
ren. Insofern bietet es sich an, in einigen von den Regionalbiiros weit entfernt liegenden
Bundeslandern spezielle Landes-Anlaufstellen einzurichten. Hierzu haben bereits erste
Gesprache stattgefunden. Kontakte mit Ministerien in Baden-Wiirttemberg, Hessen und
Bayern fiihrten zu ersten Uberlegungen einer landesbezogenen Verankerung nach Projek-
abschluss. Die dstlichen Bundeslander haben sich hingegen zu einem ,Netzwerk Ost" zu-

sammengeschlossen.

d) Bundesebene:

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit hat sich gezeigt, wie wichtig die bundesweite Zusam-
menfiihrung der Entwicklungen und Erfahrungen in den unterschiedlichen Standorten der
16 am Projekt beteiligten Bundeslander ist. Zwar geben die im Projekt entwickelten zentra-
len Leitprinzipien von Pflegebegleitung und auch die erarbeiteten Materialien zur Gestaltung
der Kurse Anregungen zu einer weiterreichenden Nutzung. Dennoch reichen sie allein nicht
aus, um das gemeinsame Bewusstsein/die Corporate Identity der Pflegebegleiter zu starken,
die notwendig ist, um innerhalb der sich durch das PfWG neu entwickelnden Strukturen ih-
ren Platz zu finden und diesen zu erhalten. Der Mehrwert eines bundesweiten ,Netzwerks
Pflegebegleitung" liegt auf der Hand: Ein solches erméglicht bundesweiten fachlichen Aus-
tausch und Weiterentwicklung des in fiinf Jahren mit wissenschaftlicher Expertise aufgebau-
ten Wissensbestands im Sinne einer abgestimmten Qualitatsentwicklung fiir das freiwillige
Engagementprofil ,Pflegebegleitung". Beruhend auf langjahrig aufgebauten vertrauensvol-
len Beziehungen gibt es den mehr als 2.000 engagierten Pflegebegleitern eine Orientierung
fiir die Weiterfithrung ihres Engagements. Das innovative Freiwilligenprofil der Pflegebeglei-

tung konnte so nicht nur weiter gefestigt bzw. den neuen Bedingungen angepasst, sondern
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auch verbreitet werden - nach den im Projekt entwickelten QualifizierungsmaRnahmen, in
den bereits aufgebauten Strukturen und mit der professionellen Expertise der Leitungen auf

Regionalbiiro- und Bundesebene.

1. Ausdifferenzierte projektinterne Support- und Kommunikationsstrukturen als

Erfolgsfaktoren im Projekt Pflegebegleiter

Die sich sukzessive weiter ausdifferenzierenden Unterstiitzungsstrukturen des Projekts
haben die Verbreitung von Pflegebegleitung bei sich immer weiter verbessernder Qualitat
moglich gemacht. Der Aufbau der Kooperationen vor Ort war nur mit einem erheblichen
Entwicklungs- und Beratungsaufwand seitens der Regionalbiiros moglich und forderte -
um ein bundesweit einheitliches Profil zu erarbeiten - eine erhebliche Koordinationsleis-
tung sowie eine Zusammenfiihrung aller Erfahrungen und Ergebnisse zu Leitkonzepten -

auch im Austausch mit der wissenschaftlichen Begleitung.

2. Bundeseinheitliche partizipative Qualitdtsentwicklung fiir Engagement in der Pflege

Alle Akteure des Pflegebegleiter-Projekts haben im Projekt wertvolle Erfahrungen v.a. im
Hinblick auf die Entwicklung von Engagementqualitdt gesammelt. Diese bringen sie wei-
ter in ihre Arbeit vor Ort ein. Fiir die Zukunft besteht die Herausforderung darin, die im
Projekt gewonnenen Erfahrungen nun fiir eine weiterfithrende Qualitatsentwicklung von
Pflegebegleitung nutzbar zu machen - mit Austauschméglichkeiten bundes- und lander-
weit. Dariiber hinaus wird es darum gehen, ein Qualitatsentwicklungssystem zu schaffen,
das in enger fachlicher Diskussion mit Vertretern der professionellen Dienstleister im Pfle-
ge-Mix entwickelt wird und damit z. B. zu einer abgestimmten Qualitatsentwicklung (etwa

fiir Pflegestiitzpunkte) beitragt.

Die Entwicklung der angestrebten , Kooperationsqualitat" ist also nicht allein ,Sache der
Praxis vor Ort". Dazu bedarf es der Entwicklung und Erprobung von Strategien, und zwar
im Diskurs mit Experten aus Wissenschaft und Praxis. Die Erfahrungen im Projekt Pflege-
begleiter haben gezeigt, dass es sinnvoll ist, ein Freiwilligenprofil bundeseinheitlich zu
entwickeln und unter jeweils unterschiedlichen Bedingungen vor Ort/in den unterschied-
lichen Bundeslandern zu erproben und an die jeweiligen Bedingungen vor Ort strukturell

anzupassen. Das Vorgehen, dies mit Partizipation aller Akteure zu tun und hierzu entspre-
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chende Kommunikationsplattformen zur Verfiigung zu stellen und MaBnahmen durchzu-
filhren, hat sich bewéhrt. Die Erfahrungen der Projekt-Initiatoren sowie die Erkenntnisse
der Pflegebegleiter-Initiativen wurden gesammelt und evaluiert. Die Ergebnisse wurden
auf Bundesebene wie auch auf regionaler Ebene diskutiert, weiterentwickelt und dann
wieder an die Basis zuriickgegeben. Jede ,Generation" gab neue Impulse und ,frische"
Ideen, die in den verschieden strukturierten Regionen ausprobiert und umgesetzt wurden.
Es ist zu hoffen, dass Ressourcen mobilisierbar sind, die ein solches partizipatives Vorge-

hen auch iber die Projektlaufzeit hinaus weiter erméglichen.

3. Qualifizierung von Multiplikatoren als Kernelement der Innovation

Ein neues Freiwilligenprofil braucht ein ,eigenes Gesicht*, das sich nur iiber entspre-
chende QualifizierungsmalRnahmen von Multiplikatoren vermitteln lasst. Die Qualifizie-
rung der Projekt-Initiatoren kann deshalb als Kernelement fiir die Weiterentwicklung und
Verbreitung von Pflegebegleitung gelten. Innerhalb der Ausbildungsgruppe kann am Mo-
dell und durch Erprobung und Einiibung gelernt werden - im gemeinsamen Lernprozess
erfolgt Verstandigung zwischen den Systemen. Deshalb sind entsprechende Fortbildun-

gen im Interesse einer auf Qualitat des Engagements ausgerichteten Pflegeversicherung.

4. Diskussion: Vernetzte Strukturentwicklung der Pflegebegleiter als Anregung zu

Verbreitung von vernetzten Strukturen in der Pflege

Die gut funktionierenden vernetzten Strukturen geben ein Beispiel dafiir, wie sich mit re-
lativ geringen Mitteln von insgesamt sieben Personalstellen ein auch unter Qualitatsge-
sichtspunkten belastbares neues Freiwilligenprofil in die vorhandene Infrastruktur so im-
plementieren lasst, dass an den jeweiligen Standorten Entwicklungen im Hinblick auf
Kooperation und Vernetzung zwischen Freiwilligen- und Professionellensystem in Gang
kommen. Es erscheint deshalb geboten, die entstandene vernetzte Struktur - die nach Ab-
schluss der Modellphase als ,Netzwerk Pflegebegleitung” weiterbestehen soll, auch um
den mehr als 2.000 tatigen Freiwilligen weiterhin einen sichernden Rahmen zu bieten -
von o&ffentlicher Hand finanziell zu férdern und die hier geleisteten Entwicklungen aufzu-
greifen und fiir die Weiterentwicklung der Pflege-Infrastruktur als Ressourcen zu nutzen.
Im Riickgriff auf die im Projekt gesammelten Erfahrungen und Erkenntnisse werden fol-

gende Aspekte der Ressourcennutzung fiir weiterfiihrend gehalten:
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- Starkung der aufgebauten vernetzten Strukturen und weitere Nutzung zur Bestander-
haltung, Qualifizierung von Projekt-Initiatoren und fortlaufender partizipativ angeleg-
ter Qualitatsentwicklung fiir das freiwillige Engagement der Pflegebegleiter (speziell
auf Regionalbiiro- und Bundesebene).

- Zur Entwicklung der Konzeptionen fiir Pflegestiitzpunkte kénnten die Erfahrungen aus
dem Pflegebegleiter-Projekt zur Vermeidung von Konkurrenzdenken und zur Férderung
von Kooperation genutzt werden - etwa auf Bundesebene im fachlichen Austausch mit
dem damit befassten Kuratorium Deutsche Altershilfe.

- Sowohl die Verfahren zur Kompetenzentwicklung als auch die Inhalte fiir Qualifizie-
rungsmalnahmen sind stdndig den sich verandernden Bedingungen der Pflege und
der Pflegeversicherung anzupassen. Von daher sind sowohl entsprechende MaRnah-
men einzuplanen als auch , Lernnetzwerke" zu férdern (z. B. auf Lander- oder Bundes-
ebene), in denen die speziellen Engagementprofile weiterentwickelt werden. Dies soll
insofern abgestimmt und einheitlich geschehen, als die jeweiligen Profile auch nach
auBen hin fiir die Pflegebediirftigen und pflegenden Angehdrigen wie auch fiir die ko-
operierenden Organisationen erkennbar bleiben (klare Abgrenzungen: Was tun Pflege-
begleiter, Pflegeberater, Seniorenbegleiter usw.?).

- Solche speziellen Lernnetzwerke erscheinen v.a. fiir innovative Profile wie das der
+Pflegebegleitung" sinnvoll, die keinen sichernden verbandlichen Hintergrund aufwei-
sen. So fordert der neue trageriibergreifende und verbandsunabhéngige hier entwi-
ckelte neue ,,Prototyp" fiir freiwilliges Engagement (Anbindung, nicht Einbindung - vgl.
dazu Kapitel 4) auch neue Formen der Strukturentwicklung generell fiir die Weiterqua-

lifizierung von Multiplikatoren.

Dass es solcher vernetzenden MaBnahmen bedarf, damit sich der neue Freiwilligenan-
satz im etablierten System nachhaltig verankern kann, ist v.a. zum Ende der Projektlauf-

zeit von den Projekt-Initiatoren bundesweit deutlich und eindringlich formuliert worden.

Wahrend die bisher skizzierten Schlussfolgerungen die Umsetzung des PfWG im Blick ha-
ben, soll abschlieBend die Perspektive noch einmal geweitet werden. Freiwilliges Enga-
gement und speziell das der Pflegebegleitung verdient gesamtgesellschaftlichen Support.
Dies lasst sich u.a. damit begriinden, dass dieses Freiwilligenprofil erkennbar in die Ge-
sellschaft hinein wirksam wird: Pflegebegleiter haben sich als Motoren fiir die Auseinan-

dersetzung mit der ,Entwicklungsaufgabe Pflege” in der Offentlichkeit erwiesen. Pflege-
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begleiter-Initiativen tragen das Thema Pflegebediirftigkeit in den &ffentlichen Raum. Auf
diese Weise wird die Auseinandersetzung mit Pflege als ,,Entwicklungsaufgabe" befordert.
Die im Projektverlauf gemachten Beobachtungen und Riickmeldungen verweisen darauf,
dass durch die Aktivitaiten der Pflegebegleiter den pflegenden Familien in der Folge mit
mehr Selbstverstandlichkeit und Normalitat begegnet wird. Pflege wird nicht langer als
.Storfall” behandelt, sondern als Lebensthema, das in einer alternden Gesellschaft durch-

aus einen festen Platz hat.

So geben die Erfahrungen und Erkenntnisse im Projekt dazu Anlass, die Zustandigkeit

von Politik und Gesellschaft insgesamt hervorzuheben: Sich der ,Herausforderung Pflege"

zu stellen ist angesichts der demografischen Entwicklungen eine Pflichtaufgabe fiir alle:

- Die Vernetzung auf den unterschiedlichen Ebenen wie auch das klare, wissenschaft-
lich evaluierte Engagementprofil, der solide Qualifizierungsansatz wie auch das hohe
personliche Engagement von Einzelnen und auch von Organisationen und Kommu-
nen, ja sogar von ortsansdssigen Unternehmen bilden den Riickhalt, aus dem heraus
Pflegebegleiter-Initiativen in die Offentlichkeit treten: In einer Palette von Aktionen auf
den verschiedenen Ebenen bringen sie das Motto des Projekts ,,Pflege - mitten im Le-
ben" gezielt in die offentliche Diskussion ein. Damit erfahren sowohl die Tatigkeit der
Begleitung selbst als auch die der Pflege zu Hause eine offentliche Aufwertung. Im
Projektverlauf wurde so ein Forum erdffnet, iiber die Schaffung von Gestaltungsmog-
lichkeiten fiir den Fall der Pflege zu Hause zu sprechen. Pflege zu Hause - vielfach als
wPrivatsache" deklariert - wird damit zu einer nachbarschaftlichen, 6ffentlichen ,Ent-
wicklungs- und Lernaufgabe" erklart (vgl. Bubolz-Lutz 2007).

- Der Projektansatz bietet die Moglichkeit, sich mit dem , Aufeinander-Angewiesen-Sein*
und speziell dem Prozess des Alterns auseinanderzusetzen. Dariiber hinaus bietet er
Gelegenheit, Alter und Engagement miteinander zu verkniipfen und hier Erfahrungen
von Sinnerfiillung und Selbstwirksamkeit zu machen (vgl. dazu den Ansatz von Mid-
larsky und Kahana (1994), die gerade im spaten Erwachsenenalter eine Hinwendung
auf gemeinniitzige Aufgaben hin beschreiben und uneigenniitziges Helfen als eine
Chance des Alters definieren). Fiir die BRD weisen die zwei Freiwilligensurveys auf
den hohen Anteil freiwillig engagierter Personen - und hier besonders Alterer - hin
(vgl. Rosenbladt 2000 und 2004; vgl. auch Késter/Schramek 2005). Gerade bei den Al-
teren besteht auch im Hinblick auf die Verbreitung von Pflegebegleitung ein erhebli-

ches Entwicklungspotenzial.
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- Das offentliche Auftreten der Pflegebegleiter wie auch das grolRe Interesse, das die
Offentlichkeit dem Projekt Pflegebegleiter entgegengebracht hat (es wurde in Arti-
keln auflagenstarker Zeitschriften wie ,,Der Spiegel”, ,Brigitte" oder ,Apothekenum-
schau" erwdhnt), macht deutlich, dass hier eine gesellschaftliche Entwicklungsauf-
gabe thematisiert und konsequent angegangen wird. Entsprechend stellen Hoch, Klie
und Pfundstein (2005) die beeindruckende Vielfalt biirgerschaftlichen Engagements in
Pflegeeinrichtungen dar und betonen, dass das Engagement fiir andere - fiir hilfebe-
diirftige alte Menschen (z.B. als freiwillige Demenzbegleiter) ebenso wie fiir die durch
die Anforderungen der Pflege stark beanspruchten pflegenden Angehérigen (z.B. als
freiwillige Pflegebegleiter) - nicht nur als personliche Lebensaufgabe, sondern auch als
gesellschaftliche Entwicklungsaufgabe angesehen werden kann. Auch die lebenslauf-
psychologischen Konzepte lassen ein solches Verstdndnis des Helfens und Pflegens als
+Entwicklungsaufgabe" zu: Wenn eigene Lebensziele verwirklicht, materielle Absiche-
rungen vorhanden sind und die alternativen Rollen (Beruf, Mutter, Ehefrau) nicht hin-
dern, kann sich die Ubernahme von Sorge- und Pflegearbeit ebenso wie von biirger-

schaftlichem Engagement gut in Lebensplane einpassen.

So geben die im Pflegebegleiter-Projekt gewonnenen Erkenntnisse einen Anstol} dazu, die
Relevanz von ,,gegenseitiger Unterstiitzung, Fiirsorge und Solidaritat im Fall von Pflegebe-
darf" zu erkennen und als gesellschaftliche Lernaufgabe zu verstehen. Hierzu ist es sinn-
voll - etwa im Rahmen von Volkshochschulen und Familienbildungsstatten oder in Pro-
grammen wie ,Aktiv im Alter" des BMFSF] oder ,Lernen vor Ort" des BMBF -, nicht nur
Pflegebegleiter-Vorbereitungskurse, sondern auch Bildungsmalnahmen anzubieten, die
nach dem Vorbild der Pflegebegleiter-Vorbereitungskurse Wissen vermitteln und gleich-
zeitig Gestaltungskompetenzen fiir die ,,Entwicklungsaufgabe Pflege" fordern. Diese MaR-
nahmen erscheinen angesichts des zu erwartenden rapiden Anstiegs der Zahl von hilfe-

und pflegebediirftigen Personen als ein dringendes Gebot.

6.7 AbschlieRender Uberblick

6.7.1 Gesamtschau

Mit dem Pflegebegleiter-Projekt ist ein umfassender Ansatz vorgelegt worden: ein inno-

vatives und wirksames Gesamtkonzept, in dem die theoretischen und konzeptionellen
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Grundlagen mit den Leitlinien und Prinzipien der Umsetzung iibereinstimmen und sich

auch in der Praxis wiederfinden lassen.

Die zentralen Merkmale des Pflegebegleiter-Projekts sind in der folgenden Abbildung

nochmals in einer integrierenden Gesamtschau dargestellt:

Gesellsch. Analyse

Sl - Versorgungsstaat"
- kkompl - Ver lung Gesellsch. Vision
mit Ausdifferenzierungen i Enrfremdung - Starkung der Biirger
* Bundeszentrale: FoGera : Pﬂegg im Schatten » Solidaritat: generations-
- Verbindung aller Ebenen  Weitere Felder und milieuiibergreifend
- Klare Zustindigkeiten im Aus - Teilhabe
Qualitsentw, « ZT. Projekte o ‘,Pﬂegebmn"‘ten im " henbild
- Partizipatives Curiculum — enseheny

+ Wachstum in Geben
und Nehmen/Beistand
« Selbstbestimmung

+ Selbsteval. + Fremdeval.
- Initiativen-Begleitung

+ Kontinuierliche Reflexionen .
- Qualitits-Netzwerk + Identitétsbildung
Bundesebene  Wertschiitzung
- Sinn
Verortung Paradigmen
- Strukturelle Ver- + Systemisch
netzung im Sozialraum Merkmale des (,alle gewinnen")
- Heimathafen" Pflegebegleiter- * Disl auf
- Kommunal verankert A allen Ebenen
+Schirmherren Pro;ekts + Kompetenzentwicklung
* Selbstorganisation
Koop.form Verstandnis
+ Verbindlichkeit durch Engagement
vertraglich geregelte Koopera- +Verbindlichkeit durch
tion mit Organisationen/Kom. Freiwilligheit
+ Augenhéhe" +,Sich selbst beauftragen
- Trageriibergreifend * Kompetenzentfaltung
X + Abgrenzung Beruf
Personal Strategie - Privention
- Tandem HA/EA (orga- - Veranderung durch
nisationsintern und -extern) Methode Lernen
+ Expertenschaft mit - Qualifizierung durch + Verbindung von Lernen
Erfa}'!rungswﬁse‘n e und Leben"m. InltAlatlven
- Begleitung" erschlieRt e, (Zugehdrigkeit +
Ressourcen Vertrauen in Ent- Alltagsnahe)
wicklungsfahigkeit
- .Lemkompass “

Abb. 74: Merkmale des Pflegebegleiter-Projekts

AbschlieRBend soll das dem Pflegebegleiter-Ansatz zugrunde liegende Menschenbild noch
einmal kurz entfaltet werden, da die Ergebnisbewertung eines Projektvorhabens auch
die zugrunde liegenden Wertvorstellungen einzubeziehen hat: Im Projekt Pflegebegleiter

wird die Entwicklung einer Haltung eingeiibt, in der die Verbundenheit der Biirger und
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die Mitverantwortung fiir die Gestaltung von schwierigen Lebensverhaltnissen Grundwer-
te darstellen. Die Aufmerksambkeit fiir die Bediirfnisse anderer soll gescharft, in jedem Fal-
le aber deren Autonomie und Selbstbestimmung geachtet werden (vgl. Kruse 2005). Al-
len Akteuren wird Partizipation ermdglicht. Unterstiitzung ,,zum Wohle der Betroffenen*
wird nicht geplant, ohne sich mit ihnen selbst auszutauschen und Plane gemeinsam zu
entwickeln. Nicht fiir, sondern mit den Betroffenen und Beteiligten - also mit hilfe- und
pflegebediirftigen Personen, deren Angehdrigen, Freunden, Nachbarn, aber auch Profes-
sionellen - werden neue Wege gesucht, damit Pflege gelingen kann. Die Entwicklung von
Projekten und Kooperationen zusammen mit den Betroffenen ist ein wichtiger Impuls, der
im biirgerschaftlichen Engagement der Pflegebegleiter umgesetzt wird. Mit diesem Ver-
standnis von Hilfe-, Unterstiitzungs- und Bildungsprozessen als , Koproduktionen" werden

Freiwillige zu Motoren fiir ein Umdenken im Bereich der Pflege (vgl. Schmidt 2002, S. 88).

In diesem Sinne formuliert die Leiterin des Regionalbiiros Siid: ,,Der biirgerschaftliche An-
satz bringt Pflegebediirftige, Angehdrige und Fachkrafte zusammen. Er zielt auf alle Teile
der Biirgergesellschaft, fiihrt neue Gruppen an Pflegesituationen heran, ..." So kann ,,...
ein unterstiitzendes Milieu entstehen, das Fiirsorglichkeit als gemeinschaftliches Han-
deln im Gemeinwesen von Betroffenen und Nichtbetroffenen entwickelt” (Steiner-Hum-
mel 1997, S.120). Ein den Menschen wiirdiges Leben mit Krankheit und Pflegebediirftigkeit
zu ermoglichen wird so zu einem expliziten Anliegen im 6ffentlichen Raum. Neben den
Dimensionen staatlicher und personlicher Verantwortung scheint in dieser Argumentation
eine dritte Dimension auf - die der ,Biirgergesellschaft" als Bezugspunkt fiir Sozialstaat-
lichkeit. Gesetzt wird auf ,,gemischte Strukturen®, in denen sich staatliche Mitverantwor-
tung, die Nutzung von Marktelementen und das Engagement aus der Biirgergesellschaft
miteinander verbinden. Auf die Probleme bei der Realisierung solcher Verkniipfungen im
Pflege-Mix wurde verwiesen: Unterschiedliche Logiken und Organisationsprinzipien tref-
fen aufeinander, gemeinsame Ziele sind zu erarbeiten und kooperative Entscheidungs-
strukturen einzufiihren, ohne dass die Unterschiedlichkeiten verwischt werden. Dies setzt
vertrauensbildende MaBnahmen auf allen Seiten voraus - die involvierten Interessen sind

offenzulegen und zu iiberpriifen.

Die Idee einer Kooperation aller Akteure auf Augenhdhe lasst sich jedoch nur dann um-
setzen, wenn in diesen Aushandlungs- und Integrationsprozessen Organisationen, Kom-

munen, Betroffene und engagementbereite Biirger gleichberechtigt involviert sind. Die
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Neuverteilung der Verantwortlichkeiten fordert von allen Beteiligten einen Umdenk- und
Lernprozess. Fiir Freiwillige, die ihre Erfahrungen aus unterschiedlichen Berufs- und Le-
bensbereichen einbringen kénnen - z.T. auch eigene Erfahrungen mit Pflege - und die
sich durch zusatzliche Vorbereitung weitere spezielle Kompetenzen angeeignet haben,
kann die biirgerschaftliche Dimension im Bereich Hilfe und Pflege eine anspruchsvolle
Herausforderung sein - sowohl parallel zur Berufstatigkeit als auch im nachberuflichen

Lebensabschnitt oder in Zeiten von Arbeitslosigkeit.

In diesem Sinne hat das Pflegebegleiter-Projekt einen Ansatz und ein Beispiel dafiir ge-
geben, wie man ,,pfleglich und férdernd mit den individuellen und gesellschaftlichen Ca-
ring-Ressourcen* umgehen kann, und ein Modell entwickelt, das sich nicht in modischen
Forderungen nach Aktivierung erschopft. Pflegebegleitung wird hier als ein Austausch be-
griffen, in dem die individuelle Wahlentscheidung des pflegenden Angehdrigen Leitprin-
zip ist. Der Betonung von Austausch- und Vernetzungsprozessen und der Entwicklung ent-
sprechender MaRnahmen liegt die Uberzeugung zugrunde, dass Pflege auf Dauer nur als
»gemeinschaftliche Entwicklungsaufgabe" bewaltigt und gestaltet werden kann: unter Be-
teiligung der Selbstpflege des Pflegebediirftigen, der Sorgearbeit des pflegenden Angeho-
rigen und der professionellen Kompetenz der Pflegefachkrafte (vgl. Schmidt 2005, S. 610).
Insofern geben die im Pflegebegleiter-Projekt gewonnenen Erfahrungen und Ergebnisse

einen Impuls zur notwendigen Koproduktion im Pflege-Mix.

Durch niedrigschwellige, nachbarschaftliche Begleitung sollen eine Klientelisierung der
pflegenden Angehdrigen und damit auch die Therapeutisierung der familialen Altenfiir-
sorge vermieden werden (vgl. Groning 2005). Das Engagement der Pflegebegleiter will
dazu einen Beitrag leisten, indem es auch darauf verweist, dass Pflege nicht nur Belas-
tung, sondern auch Chance zu einer vertieften Beziehungsentwicklung und charakterli-

chen Reifung sein kann (vgl. dazu auch Leipold et al. 2006).

Bezieht man philosophisch-ethische Uberlegungen mit ein, lasst sich der Sinn von psy-

chosozialer Begleitung in einen weiteren Zusammenhang bringen.
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Kunst des Krankseins Sterbekunst el R ik

(beruflich + ehrenamtlich)

Abb. 75: Die Kunst des Beistands als Aspekt der Lebenskunst

Eine gesellschaftlich bedeutsame Zukunftsaufgabe kann es sein, die ,Kunst des Bei-
stands" zu erlernen (vgl. Engelhardt 2008). Das Projekt hat aufgezeigt, wie sich eine sol-

che in der heutigen Gesellschaft lernen und verwirklichen lasst.

6.7.2 Schlussfolgerungen im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Pflegeversiche-

rung: Pflegebegleitung als Bindeglied im Pflege-Mix

Als in sich abgestimmtes Gesamtkonzept mit entsprechenden Arbeitshilfen und einem
innovativen Ansatz, der den Ansatz der ,Versorgung" innerhalb der Pflegeversicherung
um den Ansatz der Aktivierung, Entwicklung von Verantwortlichkeit und Selbstsorge er-
ganzt, stellt das freiwillige Engagement der Pflegebegleitung einen wichtigen Impuls
dar. Angesichts der hier ausdifferenzierten Bedarfslagen und auch im Hinblick auf die
(teils von ihnen selbst nicht erkannten) Ressourcen pflegender Angehoriger erscheint
es notwendig, das Empowerment-Paradigma parallel zum Versorgungsparadigma wei-
terzuentwickeln und Pflegebegleitung als ,Bindeglied im Pflege-Mix" einen festen Platz

einzuraumen.

Als Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung seien zusam-

menfassend folgende Aspekte besonders hervorgehoben:

- Dem Pflegebegleiter-Projekt kommt Beispielcharakter zu im Hinblick auf die Entwick-
lung eines bedarfsgerechten Engagementprofils im Feld der hauslichen Pflege. Dar-
auf Bezug nehmend koénnten weitere Engagementprofile entwickelt und erprobt wer-
den - und zwar speziell in Bezug auf andere gesellschaftlich vernachlassigte Gruppen
wie etwa die Angehorigen von Aidskranken, von behinderten Kindern, von Demenzer-

krankten, die in Heimen leben. Auch Freiwilligenprofile wie Seniorenbegleiter fiir alte
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Menschen, die im Krankenhaus Hilfe, Zuspruch und Beistand brauchen, kénnten von
diesem Konzept profitieren, ebenso Personengruppen wie die ,Besuchsdienste”, die
bereits langjahrig tatig sind, aber nach geeigneten Formen des Lernens und der Profil-
entwicklung suchen.

Der Pflegebegleiter-Ansatz ist ebenso Beispiel fiir eine moderne Form der Kooperation
zwischen Freiwilligen- und Professionellensystem. Das Profil der Pflegebegleitung hebt
sich klar von dem der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl (im Sinne einer professionellen
Dienstleistung) ab. Deshalb kann sich in einem fachlichen Austausch hier auch eine
Moglichkeit ergeben, dass das neue Profil des ,Pflegeberaters” an Pragnanz gewinnt.
Dazu konnte es zu weiterem fachlichen Austausch kommen.

Beispielhaft zeigt der Pflegebegleiter-Ansatz auch auf, wie eine Kooperation zwischen
Organisationen, Kommunen, Betroffenen und Freiwilligen gelingen kann: durch eine
gezielte Entwicklungsarbeit mit allen Akteuren im Sozialraum - ausgehend von ilber-
geordneten Stellen wie Regional- oder Bundesbiiros, die klare Leitvorstellungen von
Kooperation und Koproduktion entwickeln und erste Erfahrungen damit gesammelt
haben.

Zu Kooperationsformen geben die im Pflegebegleiter-Projekt entwickelten Orientierun-
gen erste Anhaltspunkte fiir eine Ubertragung z.B. in Bezug auf Pflegestiitzpunkte oder
der Arbeit in Mehrgenerationenhdusern, die ebenfalls auf ein Miteinander von Haupt-
beruflichen und Freiwilligen ausgerichtet sind.

Die Ergebnisse des Projekts zeigen, unter welchen Bedingungen sich freiwilliges Enga-
gement bundesweit erfolgreich entfalten kann. Es ist deutlich geworden, dass es eines
entsprechenden vernetzten Support-Systems bedarf, um derartige Entwicklungen ge-
zielt und in dem verwirklichten Umfang voranzutreiben. Freiwilliges Engagement ent-
wickelt sich nicht ,von selbst". Zur weiteren Entfaltung kann auf das erarbeitete Wis-
sen zurlickgegriffen werden. Die Erfahrung im Modellprojekt zeigt jedoch, dass dieses
Wissen nicht aus Biichern zu erwerben ist, sondern als Kompetenz aufgebaut werden
muss. Mit Abschluss des Projekts stehen nun auch Experten bereit, die das entwickel-
te Know-how weitergeben kénnen.

Deutlich geworden ist auch, dass es finanzieller Ressourcen bedarf, entsprechende En-
gagement- und Lernstrukturen aufzubauen und zu erhalten. Es ist zu hoffen, dass die
im PfWG vorgesehenen Maglichkeiten der Finanzierung fiir den Auf- und Ausbau von
freiwilligem Engagement (etwa nach § 45d SGB XI) entsprechend zum Tragen kom-

men.
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Eine erste Beispielrechnung deutet an, dass die in den Aufbau des Projekts Pflege-
begleiter investierten Mittel gut und nachhaltig angelegt waren: Demnach iibersteigt
der darin bezifferte wirtschaftliche Mehrwert schon bei Weitem die Summe der Pro-
jektforderung. Der gesellschaftliche Mehrwert ist in seinem Ausmal nur zu erahnen,
auf jeden Fall aber erheblich. Weitere Berechnungen miissten folgen.

Die Erfahrungen im Projekt haben gezeigt, was unter dem Ansatz einer ,zugehenden
Begleitung" zu verstehen ist: Soll der Begriff positiv besetzt bleiben, so bedeutet er, auf
die Bediirfnisse der pflegenden Angehérigen (oder anderer mit der Pflege zu Hause be-
fasster Laien) einzugehen und Wahlfreiheit z.B. in Bezug auf den Ort, die Dauer oder
den Rhythmus der Gesprache zu lassen.

Aufgrund der aktuellen Entwicklungen der Pflegeversicherung ist noch nicht eindeu-
tig erkennbar, wie sich Pflegebegleiter unter Beibehaltung ihres eigenstdndigen Pro-
fils und ihrer unabhangigen Position im Pflege-Mix in die ,neue Pflegelandschaft"
werden integrieren konnen. Derzeit bestehen bei den meisten kooperierenden Or-
ganisationen Wunsch und Wille, die Pflegebegleiter zu unterstiitzen. Es ist jedoch
fraglich, ob sich die bereits bestehenden Pflegebegleiter-Initiativen ohne lbergrei-
fende Support-Strukturen auf Landes- und Bundesebene auf Dauer halten kénnten.
Auch eine Verbreitung ist ohne entsprechende finanzielle Ausstattung nicht maglich.
Sie bediirfte weiterer MaBnahmen zur Qualifizierung von Organisationen und Mul-

tiplikatoren.

6.7.3. Ausblick: Zukunftsaufgaben im Hinblick auf die nachhaltige Entwicklung von

Pflegebegleitung

Um die Aufgaben der Pflegebegleitung auch iiber die Projektlaufzeit hinaus wahrnehmen

zu kdnnen, haben sich die Akteure des Projekts zu einem ,Netzwerk Pflegebegleitung” zu-

sammengeschlossen. Innerhalb des bundesweiten Netzwerks, in dem sich Regionalbiiros

und Bundesbiiro als Kooperationspartner in einer unentgeltlich tatigen , Arbeitsgemein-

schaft* zusammenfinden, gibt es weitere Netzwerkbildungen auf anderen Ebenen (vgl.

+Netzwerk Ost Pflegebegleitung"). Konkret geplant ist die Bildung von Landesnetzwerken,

z.B. das ,Landesnetzwerk Brandenburg". Auch auf Landkreisebene haben sich Netzwer-

ke gebildet (vgl. Spree-NeiBe-Kreis). Diese Netzwerkentwicklungen haben sich bereits in-

nerhalb der Projektlaufzeit herausgebildet.
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Schlussfolgerung Gemeinsam sollen folgende Zukunftsaufgaben angegangen werden (vgl. Abb. 76).

und Diskussion

der Ergebnisse Bundesweit koordinierte Qualitatsentwicklung

- Fortbildungen der Pls und PBs

- Konzepte zur Qualitatsentwicklung in Regionen und

Bundeslandern

- Angebote Qualifizierung und Fortbildung Pls

Entwicklung neuer t
Kooperationsformen

- Koproduktion mit
Organisationen/

- Kommunen/Landkreisen Aufgaben

R2

Verstetigung der Praxis

Flachendeckende Verbreitung

der Pflegebegleiter

- Regional- und Landerbiiros

- Weitere Pl-Qualifizierungen
(in der Folge weitere
Vorbereitungskurse und
Pflegebegleiter-Initiativen)

- Regionale Netzwerke
mit Fortbildungen

der Initiativen und Standorte durch kontinuierliche
Refinanzierungsmodelle fiir hauptberufliche Pls,

Auslagenerstattung, Fortbildungen und

Anerkennungskultur

Abb. 76: Zukunftsaufgaben im Hinblick auf die nachhaltige Entwicklung von Pflegebegleitung

Es zeichnen sich vier unterschiedliche Aufgabenschwerpunkte ab:

- Verstetigung der Praxis/Bestandserhalt

- Flachendeckende Verbreitung

- Entwicklung neuer Kooperationsformen an der Schnittstelle von Hauptberuflichen und

Freiwilligen: auf allen Ebenen

- Bundeseinheitliche Qualitatsentwicklung und Unterhalt einer Kontaktstelle

Die Projektentwicklung hat gezeigt, unter welchen Bedingungen freiwilliges Engagement
im Pflege-Mix FuB fassen und fiir die Pflege zu Hause wirksam werden kann. Durch das

freiwillige Engagement der Pflegebegleiter ist ein erheblicher Mehrwert entstanden, die

Grundlagen fiir eine weitere, flichendeckende Verbreitung sind gelegt.
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Die hier dargestellten Entwicklungen im Pflegebegleiter-Projekt machen deutlich, dass
der Einbezug eines qualifizierten und fachlich begleiteten Biirgerengagements in die pfle-
gerische Versorgung sinnvoll und effektiv ist. Hier scheint die besondere Aufgabe biirger-
schaftlichen Engagements im Bereich der Hilfe und Pflege auf: Die privaten Lebenslagen
und Notlagen werden als Spiegel gesellschaftlicher Verhaltnisse gedeutet. In griindlicher
Reflexion und Kompetenzentwicklung werden gemeinsame Denk- und Handlungsmus-
ter fiir biirgerschaftliches Engagement entwickelt. Diese erweitern private und 6ffentliche
Handlungsspielrdume und fordern die Verantwortlichkeit des Einzelnen, der Familien und

der Nachbarschaften fiir gesamtgesellschaftliche Entwicklungen.

Schlussfolgerung
und Diskussion

der Ergebnisse
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