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Einleitung 3

Einleitung

Im Projekt 9xOfra — Selbstbestimmt Wohnen in Oberfranken —wurden in den Jahren 2018 und 2019
sogenannte ,Familienrate” mit neun unterstiitzungsbedurftigen dlteren Menschen und deren
Zugehorigen durchgefiihrt. Die einzelnen Familienrdte wurden von dem Praxisteam (PT) des Projekts,
bestehend aus zwei Mitgliedern der Projektpartner Joseph Stiftung und Sozialstiftung Bamberg
koordiniert, moderiert und fachlich begleitet. In den moderierten Familienraten wurden gemeinsam
verbindliche MaBnahmen zur Verbesserung der Lebenssituation und Lebensqualitat der Person mit
Unterstiitzungsbedarf (PmU) vereinbart. Um die Effekte und Auswirkungen des moderierten
Familienrats und der beschlossenen MaRnahmen zu erfassen, begleitete ein Evaluationsteam (ET)
des Instituts fiir Psychogerontologie (IPG) der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg das
Projekt 9xOfra.

Evaluationen, lat. von valere ,stark, wert sein” (Bibliographisches Institut, 2019), werden
durchgefihrt, um MalRnahmen einzuschatzen, auf Wirksamkeit zu priifen und zu bewerten
(Pospeschill, 2013). Im Projekt 9xOfra kombinierte das IPG zwei verschiedene Arten der Evaluation:
die formative und die summative. Bei der formativen Evaluation werden regelmaRig
Zwischenergebnisse laufender Interventionen erstellt, um diese modifizieren oder optimieren zu
kénnen (Doring & Bortz, 2016). Das Evaluationsteam stellte dem Praxisteam (PT) Informationen und
Befunde aus den Eingangsbefragungen zur Vorbereitung auf den Familienrat bereit, z.B. zu den
Themen Erndhrungszustand, kérperlicher und kognitiver Funktionsfahigkeit der Person mit
Unterstlitzungsbedarf. Darliber hinaus fand im Projektverlauf ein regelmaliger Austausch aller
beteiligten Partner statt, unter anderem um den aktuellen Stand der Erhebung, einen Uberblick iber
vereinbarte MaRBnahmen, erste Ergebnisse und Ausblicke zu kommunizieren. Im Zuge einer
summativen Evaluation wird geprift, ob bzw. welche Wirkungen durch die MaRnahmen oder die
Intervention eingetreten sind (Pospeschill, 2013). Im Rahmen des Projekts 9xOfra standen das
Erleben und Bewerten des Familienrats durch die Akteure sowie Akzeptanz, Umsetzung und
Bewertung der MalRnahmen mit besonderem Augenmerk auf technische Assistenzlésungen im
Fokus. Einen Auszug der Evaluationsergebnisse zu den Themenbereichen Familienrat, vereinbarte
Mafinahmen, Wohlbefinden und Gesundheit, Beziehungserleben und Versorgungssituation enthalt
der Abschnitt Ergebnisse (S. 13).

Das IPG tragt durch die formative und summative Evaluation zu einer neutralen, objektiven und
unabhangigen Bewertung des Projektverlaufes und dessen Ergebnissen bei. Weiterhin lassen sich aus
den Erkenntnissen des Projektverlaufs und der Evaluationsstudie Handlungsempfehlungen fir die
Planung, Durchfiihrung und Verstetigung in der Praxis ableiten. Diese sind am Ende des
Abschlussberichts aufgefiihrt (S.29).
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Wissenstransfer und Aktivitdten im Projekt

Die aufbereiteten Erkenntnisse aus der Evaluation wurden in regelmaRigen Abstanden mit den

Projektpartnern und dem Praxisteam besprochen und diskutiert, um so einen Wissenstransfer

zwischen den verschiedenen Projektpartnern zu gewahrleisten. Hierzu dienten vor allem die

Koordinations- und Planungsbesprechungen der Projektpartner, die Prasenz bei projektbezogenen

Aktivitaten (z.B. DemografieFest in Hirschaid, August 2018) sowie der Austausch in kleineren

Gruppen (Besprechungen Evaluationsteam und Praxisteam). Darliber hinaus fanden regelmaRige

telefonische Kontakte und Mailkontakte statt.

Die Ergebnisse der Evaluation wurden sowohl fiir die Ausstellung am DemografieFest in

Hirschaid als auch fiir die Wanderausstellung zielgruppenorientiert aufbereitet und bereitgestellt.

Zudem wurde ein umfassender Beitrag fiir das Begleitheft zur Wanderausstellung erstellt.

Darliber hinaus wurden die Erkenntnisse auf Konferenzen und Tagungen einem

Fachpublikum prasentiert, sowie in die Lehre des Masterstudienganges Gerontologie (M.Sc.) am

Institut flr Psychogerontologie eingebaut.

In der folgenden Tabelle 1 ist eine chronologische Ubersicht der Aktivitdten des IPG im

Projekt mit dem Schwerpunkt auf Wissenstransfer, Austausch und Offentlichkeitsarbeit dargestellt.

Tatigkeiten, die unmittelbar mit Erhebungen im Rahmen der Evaluation zusammenhangen, sind im

Abschnitt Methodisches Vorgehen (S. 7) notiert.

Tabelle 1: Chronologische Ubersicht der Aktivitdten im Projekt (mit IPG Beteiligung)

Datum

10.10.2017

02.11.2017

18.12.2017

09.01.2018

19.02.2018

11.04.2018

Aktivitat

Koordinations- und Planungsbesprechung der
Projektpartner, Bamberg

Besprechung Evaluationsteam und Praxisteam
(Sozialstiftung Bamberg und Joseph-Stiftung),
Niirnberg

Projekt Kick-Off Veranstaltung, Bamberg

Besprechung Evaluationsteam und Praxisteam
(Sozialstiftung Bamberg und Joseph-Stiftung),
Nirnberg

Treffen mit HWK Oberfranken, Bayreuth

Teilnahme an 4. StMGP-Fachtagung zum Thema
Digitalisierung und Technik in der Pflege,
Minchen

Anmerkung

Schwerpunkte: Vorstellung Projektpartner
und Konsolidierung Projektziele

Schwerpunkte: Rekrutierung, Ablauf und
Inhalte der Eingangserhebung mit
Informationsaustausch

AnschlieBend Pressekonferenz

Schwerpunkte: Einwilligungserklarungen und
Datenschutz, erste potentielle Netzwerke

Schwerpunkte: Informationsaustausch
Schnittpunkte Evaluation und HWK
Aktivitaten
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14.05.2018

27.06.2018

9.+11.07.2018

02.08.2018

06.- 08.09.2018

28.09.2018

13.12.2018

07.03.2019

11.04.2019

29.07.2019

19./20.09.2019

Besprechung Evaluationsteam und Praxisteam
(Sozialstiftung Bamberg und Joseph-Stiftung),
Niirnberg

Teilnahme an Seminar , Technische
Assistenzsysteme in der Pflege und im Haus —
Smart Home und AAL:
Generationeniibergreifende Vernetzung 4.0,
ZTM Bad Kissingen

Projektvorstellung in Lehrveranstaltung des
Masterstudiengang Gerontologie (M. Sc.), FAU

Teilnahme DemografieFest Oberfranken,
Hirschaid

Teilnahme an DGGG-Konferenz, Kéin

Koordinations- und Planungsbesprechung der
Projektpartner, Bayreuth

- 1. Prasentation Zwischenergebnisse Evaluation
durch IPG

Besprechung Evaluationsteam und Praxisteam
(Sozialstiftung Bamberg und Joseph-Stiftung),
Nlrnberg

Koordinations- und Planungsbesprechung der
Projektpartner, Bamberg

- 2. Prasentation Zwischenergebnisse Evaluation
durch IPG

Teilnahme am 2.Bayreuther AAL Kongress,
HWK Oberfranken, Bayreuth

Koordinations- und Planungsbesprechung der
Projektpartner, Bamberg

- 3. Prasentation Zwischenergebnisse Evaluation
durch IPG

Teilnahme an DGGG-Konferenz, Berlin

Schwerpunkte: Berichte zu Entwicklungen in
den Netzwerken seit Familienrat, Austausch
erste Erfahrungen/Erkenntnisse

Posterprdsentation: 9xOfra- Selbstbestimmt
Wohnen in Oberfranken — Der Familienrat
als Instrument fiir nachhaltige Losungen zum
selbstbestimmten Wohnen

Schwerpunkte: Organisatorisches zum
Mittelabruf, Zwischenberichte Praxisteam
und Evaluationsteam, Offentilichkeitsarbeit

Schwerpunkte: Abgleich Dokumentation und
kritische Reflektionen zur Umsetzung des
Familienrats

Schwerpunkte: Organisatorisches
Zwischenbericht, Planung 2. Bayreuther AAL
Kongress, Zwischenberichte Praxisteam und
Evaluationsteam

Schwerpunkte: Organisatorisches zum
Mittelabruf, Zwischenberichte Praxisteam
und Evaluationsteam, Offentlichkeitsarbeit,
Zuarbeiten Evaluationsteam

Posterprdsentationen

(1) 9xOfra- Selbstbestimmt Wohnen in
Oberfranken — Effekte eines moderierten
Familienrats auf Beziehungserleben und
subjektives Belastungsempfinden
unterstiitzender Angehorige im hauslichen
Umfeld

(2) Der Familienrat als Instrument fiir
nachhaltige Lésungen zum selbstbestimmten
Wohnen fur Personen mit
Unterstiitzungsbedarf — Potentiale und
Grenzen

Vortrag
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Technische Assistenzldsungen fiir Personen
mit Unterstiitzungsbedarf im hauslichen
Umfeld — Befunde aus dem Projekt 9xOfra-
Selbstbestimmt Wohnen in Oberfranken

30.11.2019 Teilnahme an Eréffnung Lebendkrippe mit
9xOfra Wanderausstellung der Sozialstiftung,
Bamberg
12.02.2020 Koordinations- und Planungsbesprechung der Schwerpunkt: Offentlichkeitsarbeit

Projektpartner, Bamberg
- 4. Prasentation Zwischenergebnisse Evaluation
durch IPG

14./15.02.2020 Teilnahme an Tagung: Wohnen und Gesundheit Posterprdsentation: Der Familienrat als
im Alter, Vechta Instrument flr nachhaltige Lésungen zum
selbstbestimmten Wohnen fiir Personen mit
Unterstiitzungsbedarf — Potentiale und

Grenzen
30.09.2020 Teilnahme am Web-Seminar im Rahmen des
Forschungsprojekts 9xOfra - Selbstbestimmt
Wohnen in Oberfranken durchgefihrt durch die
Sozialstiftung Bamberg
28.10.2020 Teilnahme an virtueller Tagung DeinHaus 4.0. Verlinkung des im Projekt produzierten
geplant Technik im Alltag — Technik zum Leben. Imagefilms (Joseph Stiftung) und
Oberpfalz Projektprasentation mit ausgewahlten

Evaluationsergebnissen (IPG)
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Methodisches Vorgehen

Im folgenden Abschnitt werden das methodische Vorgehen und Ablauf der Begleitstudie sowie die an

der Studie Teilnehmenden genauer beschrieben.

Design

Im Rahmen der vom IPG durchgefiihrten Evaluation wurde ein multiperspektivisches und multime-
thodales Vorgehen, welches sich an den Arbeitsphasen des Projekts orientiert, umgesetzt. Die
Evaluation begann mit einer Erfassung der Ausgangssituation in den jeweiligen Netzwerken, um
Veranderungen, Prozesse und Entwicklungen im Rahmen der Teilnahme am Familienrat abbilden zu
konnen. Darauffolgend wurde das Erleben der am Familienrat Beteiligten in langsschnittlichen,

hochfrequenten begleitenden Erhebungen untersucht.
Abbildung 1: Akteure des Familienrats

Um ein umfassendes Bild zu erhalten, wurden alle

Akteure des Familienrats (vgl. Abbildung 1) einbezogen.
Das bedeutet, dass sowohl die Familienratsmitglieder

e - -

Unterstiitzungsbedarf (PmU) und den beteiligten

Netzwerkmitgliedern (NM; Angehdrigen,
Ehrenamtliche, Nachbarn) zusammensetzen, als auch

das Praxisteam (PT) des Projekts befragt wurden.

Letzteres bestand aus zwei Projektmitgliedern, welche

die Moderation bzw. Beratung im Familienrat ibernahmen. Es wurden verschiedene qualitative und
guantitative Erhebungsmethoden verwendet. Die Auswahl der Methoden (Telefoninterview, Online-
Befragung oder Fragebogen) richtete sich nach der Erreichbarkeit und den Ressourcen der jeweils

befragten Person.

Instrumente

Um die verschiedenen Perspektiven der Beteiligten und die individuellen Ergebnisse der Familienrate
im weiteren Verlauf zu erfassen, wurden fiir jede Personengruppe (PmU, NM, PT) und jeden
Erhebungszeitpunkt individualisierte Fragebdgen erstellt. Wahrend bei Personen mit
Unterstlitzungsbedarf die eigene Person und das eigene Erleben im Mittelpunkt stand, wurden die
Netzwerkmitglieder sowie das Praxisteam sowohl nach ihrem eigenen Erleben, als auch um
Fremdeinschatzungen der Situation der Person mit Unterstitzungsbedarf gebeten.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die erhobenen Konstrukte und eine Auswahl der dazu
verwendeten Instrumente. Fir viele der Evaluation zugrundeliegenden Fragen, wie zum Beispiel
Wohlbefinden und Gesundheit konnten etablierte Erhebungsinstrumente aus den

Sozialwissenschaften verwendet werden.
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Tabelle 2: Ubersicht iiber erhobene Konstrukte und verwendete Instrumente

Soziodemo-
graphische Daten

Wohlbefinden/
Zufriedenheit

Gesundheit/
Funktionsstatus

Alltagskompetenz/
Mobilitat

Wohnsituation

Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf,
Wohnsituation, Zivilstand

Depressive Symptomatik

Zufriedenheit mit sechs Lebensbereichen +

global

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Screening Kognition

Screening Erndhrungszustand

Screening physische Funktionsfahigkeit

Sturzhistorie

Medikamentenstatus, Diagnosen

Gehfahigkeit

Aktionsradius

Selbststandigkeit

Outdoor Motivation

Objektive Zuganglichkeit

Subjektive Erreichbarkeit und Zuganglichkeit

der Wohnumwelt

CES-D Kurzversion (8-items; Van de Velde,
Levecque & Bracke, 2009; deutsche
Ubersetzung von Kohlmann & Gerbershagen,
1998)

SOEP (TNS Infratest Sozialforschung, 2015)

Short-Form Health Survey (SF-12; Ware,
Kosinski & Keller, 1996; deutsche Ubersetzung
von Morfeld, Bullinger, & Kirchberger, 2011)

Mini-Mental-State-Test (MMST; Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975; deutsche
Ubersetzung von Kessler, Markowitsch, &
Denzler, 1990)

Mini-Nutritional-Assessment (MNA;
Rubenstein, Harker, Salva, Guigoz, & Vellas,
2001)

Handgreifkraftmessung mit Dynamometer
(Hank, Jirges, Schupp, & Wagner, 2006)

Angelehnt an GaBmann, Rupprecht, &
Freiberger (2008)

SOEP (TNS Infratest Sozialforschung, 2015)

Angelehnt an Alexander et al. (2000) & Sayers
et al. (2004)

Life Space Questionnaire (LSQ; Stalvey,
Owsley, Sloane, & Ball, 1999)

Einzelitem Selbststandigkeit (lwarsson et al.,
2004; Oswald, 2005)

Einzelitem outdoor motivation: Kamin, Beyer,
& Lang (2016) & Oswald, Wahl, & Kaspar.
(2005)

Housing Enabler (lwarsson & Slaug, 2010)

Angelehnt an Usability in my Home (UIMH)
Fragebogen von Fange & Iwarsson(1999),
deutsprachige Ubersetzung aus Fragebogen
des ENABLE-AGE Projekt (DZA, 2002)
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Soziales Netzwerk/

Beziehung

Versorgungssituation

Einstellungen zu
Technik

Evaluation

Familienrat

Evaluation

MaRnahmen

NetzwerkgroRe

Kontakthaufigkeiten
Geographische Nahe

N&he & Reziprozitdt in sozialen Beziehungen

Pflege-/Behinderungsgrad

Unterstitzungsformen/-haufigkeit

Belastung der Zugehdrigen durch Versorgung

Wahrgenommene adaptive Nitzlichkeit,
Technikbezogene Zielverfolgung,
Wahrgenommene Sicherheit der Technik &

Wahrgenommene Technikkompetenz

Dauer, Lokalitat & Atmosphare

Erwartungen (t1) & Bewertungen (t2 &t3) zu
finanziellen & organisatorischen Aufwand,
Erwartungen (t1) & Bewertungen (t2 &t3) zur
Forderung von Selbststandigkeit, Sicherheit,

Aktivitat, Lebensqualitat
Weiterempfehlen
Umsetzungsraten

Bereitschaft zur Finanzierung

Angelehnt an SOEP (TNS Infratest
Sozialforschung, 2016)

Angelehnt an DEAS (Engstler et al., 2015)
Eigene Formulierung: Geh-/Fahrzeiten

Inclusion of other in the self scale (Aron, Aron,
& Smollan, 1992) & Graphic Interdependence
Scale (Neyer, Wrzus, Wagner, & Lang, 2011)

angelehnt an Hilfeerfassung von: DEAS, SOEP
(Engstler et al., 2015; lwarsson et al., 2005;
TNS Infratest Sozialforschung, 2015)

Zarit burden Skala — gekiirzte Version (Zarit,
Reever, & Bach-Peterson, 1980; deutsche
Ubersetzung von Braun, Scholz, Hornung &
Martin, 2010)

Subjective Technology Adaptivity Inventory
(STAI) und Perceived Technology Competence
Scale (PTCS; Kamin & Lang, 2013)

Angelehnt an Prozessevaluation (Schulz &
Morawiak, 2017)

Angelehnt an Prozessevaluation (Krampen &
Wald, 2001; Schulz & Morawiak, 2017)

Eigene Formulierung
Eigene Formulierung

Eigene Formulierung

Anmerkung: t1/t2/t3 = Befragung eine Woche/drei Monate/sechs Monate nach Durchfiihrung des Familienrats
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Ablauf der Evaluation

Methodisches Vorgehen

Das Evaluationsteam des Instituts fiir Psychogerontologie fiihrte die Evaluation durch und war nicht

an der Durchfiihrung der Familienrate beteiligt. Die Koordination und Moderation der einzelnen

Familienrate und die Betreuung der Netzwerke erfolgte durch das Praxisteam, welches aus jeweils

einem Projektmitglied der Joseph Stiftung und der Sozialstiftung Bamberg in den Funktionen

Moderator/in und Berater/in gebildet wurde, durchgefiihrt.

Die Aufnahme der Netzwerke in das Projekt erfolgte nach einem Erstgesprach durch das

Praxisteam, in welchem auch ein umfassende Aufklarung zum Projekt erfolgte. Nach der

Ubermittlung der Teilnahmeeinwilligungen und Kontaktdaten an das IPG wurde die erste

Datenerhebung (t0) zur Erfassung der Ausgangssituation in der eigenen Hauslichkeit der Person mit

Abbildung 2: Ablauf der
Evaluationsstudie mit vier
Messzeitpunkten

t0 — vor dem Familienrat
Hausbesuch bei PmU
Fragebogen NM

Familienrat

tl - eine Woche nach Familienrat
Telefonat mit PmU
Fragebogen NM & PT

t2 - drei Monate nach Familienrat
Telefonat mit PmuU
Fragebogen NM & PT

t3 - sechs Monate nach Familienrat
Telefonat mit PmuU
Fragebogen NM & PT

Unterstiitzungsbedarf durch Mitglieder des Evaluationsteams
durchgefiihrt. In einem strukturierten Interview wurden dabei
Informationen zur Lebenssituation der Person mit
Unterstiitzungsbedarf erfasst, sowie ein Screening vom kognitiven
und korperlichen Funktionsstatus durchgefiihrt. Des weiteren
wurden mit dem Housing Enabler (Iwarsson & Slaug, 2010)
individuelle Zuganglichkeitsprobleme der Wohnumwelt erfasst.
Eine standardisierte Kurzzusammenfassung der Erkenntnisse dieser
Ersterhebung wurde dem Praxisteam zeitnah und vor
Durchfiihrung des Familienrats zur Verfligung gestellt.
Netzwerksmitglieder erhielten vor dem Familienrat einen
Eingangsfragebogen durch das Praxisteam, mit der Bitte, diesen
ausgefillt an das IPG zuriickzusenden. Zur Gestaltung und Ablauf
des Familienrats verweisen wir an dieser Stellen auf den Bericht
des Praxisteams. Nach Abschluss des Familienrats beantwortete
beide Mitlgeider des Praxisteams jeweils einen standardisierten
Fragebogen. Dieser umfasste neben den subjektiven Bewertungen
des Familienrats auch Informationen zu den besprochenen und
vereinbarten MalRnahmen im Familienrat. Eine Woche nach
Durchfiihrung des Familienrats erhielten jedes Netzwerkmitglied
einen Fragebogen, der entsprechend der Ergebnisse adaptiert
wurde, um so die individuellen Perspektiven zu erfassen (1). Die
Personen mit Unterstitzungsbedarf wurden nach vorheriger

Terminvereinbarung per Telefon interviewt. Weiterhin wurden drei

Monate (t2) sowie sechs Monate (t3) nach dem Familienrat die Netzwerkmitglieder und das

Praxisteam per Fragebogen und die Personen mit Unterstiitzungsbedarf per Telefon zum weiteren

Verlauf und ihren Erfahrungen mit der Umsetzung der MalRnahmen befragt (vgl. Abbildung 2).
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Teilnehmende

Insgesamt wurden neun Netzwerke mit insgesamt 33 Mitgliedern sowie das Praxisteam in die
Evaluation eingeschlossen. Drei weitere Netzwerke beendeten die Teilnahme vor der Durchfiihrung
des Familienrats auf Wunsch der Person/-en mit Unterstiitzungsbedarf vorzeitig. Bei den
verbleibenden neun Netzwerken konnte der Familienrat und alle folgenden Erhebungen (t1-t3)
durchgefiihrt werden. Bei den Familienraten stand bis auf eine Ausnahme eine Person mit
Unterstlitzungsbedarf im Fokus. Bei diesem Familienrat stand zu Beginn ein Ehepaar gemeinsam im
Fokus, jedoch verstarb einer der Ehepartner unerwartet eine Woche nach Durchfiihrung des
Familienrats?. Eine Person mit Unterstiitzungsbedarf war aufgrund fortgeschrittener demenzieller
Veranderungen nur eingeschrankt auskunftsfahig, weswegen hier auf die Befragungen zu t1, t2 und
t3 verzichtet wurde. Die in die Evaluation einbezogenen neun Familienrate setzten sich somit aus
jeweils einer Person mit Unterstitzungsbedarf (N = 9), jeweils zwei bis vier Netzwerkmitgliedern (N =
24; Partner, Kinder, Enkel, Eltern, Bekannte, Nachbarn, Ehrenamtliche) und dem Praxisteam (N = 2)
zusammen. Tabelle 3 fasst die Alters- und Geschlechtsverteilung der Teilnehmenden (zum ersten

Messzeitpunkt vor dem Familienrat) zusammen.

Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung

Alter in Jahren Geschlecht
N M Spannweite Weiblich
Person mit Unterstiitzungsbedarf (PmU) 9 78.7 52-91 55.6%
Netzwerkmitglieder (NM) 24 56.8 35-81 62.5%

Anmerkung: Da das Praxisteam nur aus zwei Personen bestand, wurde an dieser Stelle aus Datenschutzgriinden
auf die Darstellung der Alters- und Geschlechtszusammensetzung verzichtet.

Erhebung der Ausgangssituation

Nach Aufnahme in das Projekt wurden sowohl die Person mit Unterstitzungsbedarf (PmU) als auch
die teilnehmenden Netzwerkmitglieder (NM) zur Ausgangssituation befragt und ausgewahlte
Screenings zum koérperlichen und kognitiven Funktionsstatus der PmU durchgefiihrt. Im folgenden
Abschnitt werden Ergebnisse der Eingangsbefragung zu Gesundheit und Wohnumwelt der Person mit

Unterstiitzungsbedarf sowie ausgewahlte Merkmale der Netzwerke dargestellt.

Gesundheit. Um die gesundheitsbezogene subjektive Lebensqualitat der Beteiligten zu erfasssen,
wurde das etablierte Instrument Short-Form Health Survey (SF-12; Ware, Kosinski & Keller, 1996)

eingesetzt. Hierbei wird zwischen korperlichen (allgemeine Gesundheitswahrnehmung, kérperliche

! Aufgrund der daraus resultierenden verinderten Bediirfnislage wurden in einem erneuten Treffen
des beteiligten Netzwerks und des Praxisteams die beschlossenen MaRnahmen neu betrachtet und nur
diejenigen MalRnahmen weiterverfolgt, welche weiterhin als forderlich fur die neue Situation angesehen
wurden.
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Funktionsfahigkeit, kérperliche Rollenfunktion, Schmerzen) und psychischen (emotionale
Rollenfunktion, psychisches Wohlbefinden, negativer Affekt, soziale Funktionsfahigkeit)
Komponenten unterschieden. Zu Beginn der Teilnahme am Projekt zeigten flinf der acht
selbstauskunftsfahigen PmUs (63%), gemessen an einer altersgepaarten Normstichprobe, statistisch
auffallig niedrige Werte in der korperlichen Skala und drei der acht (38%) PmUs in der psychischen
Skala.

Als ein objektives Mal’ der korperlichen Funktionsfahigkeit der Person mit Unterstitzungs-
bedarf wurde die Handgreifkraft gemessen (Hank, Jlrges, Schupp, & Wagner, 2006). Dabei zeigten
alle PmUs eine verringerte Handgreifkraft beider Hande gegentber ihrer spezifischen alters- und
geschlechtsstratifizerten Vergleichsstichprobe (Vergleichsdaten SOEP 2006, Schupp, 2007).

Im durchgeflihrten Screening zur Erfassung des kognitiven Funktionsstatus (Mini-Mental-
State-Test, MMST; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) erreichte keiner der neun PmUs volle
Punktzahl. Bei zwei der Personen mit Unterstiitzungsbedarf lag ein klinisch auffalliger Wert von unter
24 von 30 moglichen Punkten vor (Folstein et al., 1975; Mitchell, 2009), alle anderen PmUs lagen im

unauffalligen Bereich.

Wohnumwelt. Anhand des standardisierten Instruments Housing Enabler (Iwarsson & Slaug, 2010)
wurden individuelle Zugadnglichkeitsprobleme in der Wohnumwelt (Wohnung, Haus) der PmU
ermittelt. Dabei werden mogliche Zuganglichkeitsbarrieren in drei verschiedenen Bereichen mit
etwaig vorhandenen individuellen funktionellen Einschrankungen (sensorische, motorische und
kognitive Einschrankungen) der Person in Bezug gesetzt. Es zeigten sich individuelle Muster an
Zuganglichkeitsbarrieren, die aufgrund der unterschiedlichen personen- und wohnumweltbezogenen
Faktoren zwischen den Personen mit Unterstitzungsbedarf stark variierten. Zusammengefasst tiber
alle Personen zeigten sich vor allem Zugangsbarrieren im Bereich Aufere Umwelt (Zugangswege,
Parkmoglichkeiten, Zugange zu Mll und Briefkasten). Hier waren im Durchschnitt 25% der im
Instrument enthaltenen Aspekte auffallig (Spannweite 7%-40%). In den Bereichen Eingdnge
(zufuhrende Treppen, Rampen, Aufzlige, Tiiren, AuRensitzplatze und Balkone) und Innere
Wohnumwelt (Durchgangswege, Treppen, Kiiche und Wirtschaftsraume, Hygienebereich, Design von
Bedienelementen) zeigten sich im Durchschnitt jeweils 15% und 12% der untersuchten Elemente als
eingeschrankt zuganglich (Eingangsbereiche: Spannweite 7%-35%; Innere Umwelt: Spannweite 3%-
22%). Zu den haufigsten Zuganglichkeitsbarrieren zdhlten hierbei unter anderem Héhenunterschiede
(z.B. zwischen Rdumen), welche nur tiber Schwellen oder Stufen zu Gberwinden waren, durch Mébel

eingeengte Bewegungsflachen und zu hoch angebrachte Bedienelemente.

Netzwerk. Insgesamt 11 der 24 Mitglieder des Netzwerks gaben an, derzeit nicht berufstatig zu sein.
Davon hatten alle bis auf drei Personen das Eintrittsalter der Regelaltersrente schon liberschritten.
Die raumliche Entfernung zum Wohnort der Person mit Unterstiitzungsbedarf wurde anhand des
Zeitaufwandes und des gewdhlten Verkehrsmittels erfasst und variierte von maximal fiinfeinhalb

Stunden mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln bis zu einer Minute zu Ful}, wenn sie nicht im selben Haus
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wie die PmU lebten (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Zeitliche Distanz zur Wohnung der PmU mit Hauptverkehrsmittel

N Zeitbedarf
Eigener PkW 9 5 —90 Minuten
OPNV 2 30 - 330 Minuten
zu Ful’ 3 1-45 Minuten
Wohnen im selben Haus 10

Auch die Zeit, welche die NM wochentlich mit der PmU verbringen und der dabei
aufgewendete Anteil fir Versorgungsleistungen waren unterschiedlich gro und werden daher auf
individuellem Niveau dargestellt (vgl. Abbildung 3). Die gemeinsam verbrachte Zeit schwankte
zwischen einer bis zu 60 Stunden pro Woche. Ebenso variierte der Anteil, der dabei mit Versorgungs-
und Unterstilitzungsleistungen verbracht wurde sehr stark. Die Angaben rangierten zwischen 0-100%.
Es gab sowohl die Angaben, dass die gemeinsame Zeit keine Versorgungs- und
Unterstiitzungsleistungen beinhaltete, als auch die Angaben, dass die gemeinsame Zeit zu 100% eine
einhundertprozentige Angabe. Dabei lag bei 8 der 20 Angaben (40%) der Versorgungsanteil an der

gemeinsam verbrachten Zeit bei tiber 50%.

Abbildung 3: Gemeinsam verbrachte Zeit der Netzwerkmitglieder mit der Person mit Unterstiitzungs-
bedarf

o
=
o
N}
o

30 40 50 60

B Versorgungsanteil Zeit andere Inhalte

Anmerkungen: Individuelle Angaben (N = 20) zu t0 wieviel Zeit (in Stunden) die Netzwerkmitglieder mit der PmU
pro Woche verbringen — Gesamtzeit und Anteil, der dabei mit Versorgungstdtigkeiten, Kiimmern oder
Organisieren verbracht wird.
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Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden Ergebnisse der Befragungen zu den Themenbereichen Familienrat,
Mafinahmen, emotionales Wohlbefinden und allgemeine kérperliche Gesundheit, Beziehungserleben
und Versorgungssituation vorgestellt. Aufgund der relativ kleinen Stichproben und teilweise
fehlenden Angabe der Teilnehmenden beschranken sich die Auswertungen auf deskriptive

Darstellungen.

Familienrat

Die Personen mit Unterstitzungsbedarf, die Netzwerkmitglieder und das Praxisteam wurden um ihre

Einschatzungen zum Familienrat gebeten.

Auswahl des Orts und Dauer des Familienrats. Bis auf einen wurden alle Familienrate in den
Wohnraumen der Person mit Unterstiitzungsbedarf durchgefiihrt. In diesem Ausnahmefall wurde
der Familienrat in der im selben Haus liegenden Wohnung der ndchsten Familienmitglieder
durchgefihrt.

Das Praxisteam (PT) und die Familienratsmitglieder (PmU & FRM) befanden die Auswahl des
Orts fiir die Durchfiihrung des Familienrat als (sehr) angemessen (PmU: 100% Zustimmung, NM: 91%
Zustimmung, PT: 100% Zustimmung). Die Dauer des Familienrats schwankte zwischen 1 Std 45 Min
und 3 Std 30 Min und betrug durchschnittlich 2.5 Std. Diesen Zeitumfang erlebte die Mehrheit der
Netzwerkmitglieder als genau richtig (80%). Das Praxisteam empfand die Dauer der Familienrate in
mehr als der Halfte der Falle als zu lang (61%), dies traf auch fiir 12% der Netzwerkmitglieder zu.
Waihrend das Praxisteam keinen Familienrat als zu kurz empfanden, wahlten 6% der

Netzwerkmitglieder diese Option bei der Bewertung.

Atmosphdre und Bewertung. Die Atmosphare wahrend des Familienrats wurde von den Personen
mit Unterstitzungsbedarf und den Netzwerkmitgliedern anhand eines semantischen Differentials
(Polaritatsprofil) erfragt. Wie in Abbildung 4 zu sehen ist, zeigten die Befragten eine starkere Tendenz
zu den positiven Eigenschaften, wie offen, kooperativ, und zielorientiert als zu den gegenpoligen
negativen, wie verschlossen, konkurrierend und abschweifend. Dabei zeigten sich zwischen den
Familien durchaus Unterschiede. So gab es vereinzelt Abstriche bei Punkten wie der
wahrgenommenen Gleichberechtigung der Teilnehmer, der Praxisnahe und entspannten
Atmosphare.

Das Praxisteam bewertete die Atmosphére ebenfalls tendenziell als positiv mit vereinzelten
AusreilRern (weniger positiven Einschatzungen) bei den Gegenliberstellungen dominant-

gleichberechtigt bzw. angespannt-entspannt.
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Abbildung 4: Bewertung der Atmosphéare wahrend des Familienrats
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Anmerkungen: In der Grafik sind die mittleren Bewertungen der Atmosphdre wihrend der Familienratssitzungen
durch die jeweiligen Familienratsmitglieder (PmU & NM) dargestellt.

Die grundsatzlich positiven Bewertungen der Atmosphare spiegeln sich auch in den
Ergebnissen in Abbildung 5 wider. Auf einer Skala von 0 = ganz und gar negativ bis 10 = ganz und gar
positiv bewerteten die Personen mit Unterstiitzungsbedarf, die Netzwerkmitglieder und das
Praxisteam den jeweiligen Familienrat hinsichtlich Atmosphare, Zusammenarbeit aller Beteiligten,
Ergebnisse des Familienrats fiir die Familie und Gesamturteil zum Familienrat. Der mittlere Wert lag
bei allen Personengruppen und allen Bewertungskriterien (iber 8 der moglichen maximalen 10
Punkte.

Weiterhin gaben tiber 85% der Familienratsmitglieder (PmU & NM) an, neue Mdglichkeiten
zur Verbesserung der Versorgungssituation sowie die gewiinschte Hilfe und Unterstiitzung erfahren
zu haben. lhre familidre Situation gut aufgegriffen bzw. ihre Erwartungen erfiillt sahen (iber 90% der
Befragten. Etwas geringer fiel die Zustimmung auf die Aussage ,,Der Familienrat hat mir neue
Sichtweisen eréffnet, die ich ohne Familienrat nicht hatte” aus (80%). Die beiden Mitglieder des
Praxisteams gaben an, den von ihnen im Vorlauf erstellten Ablaufplan in etwa der Halfte der
durchgefihrten Familienrate groBtenteils bzw. vollstandig eingehalten zu haben. Bei etwa 40%
wurde der Ablaufplan teils teils eingehalten und bei etwa 6% grofStenteils nicht. Alle
Familienratsmitglieder gaben an, dass sie das Angebot des moderierten Familienrats anderen

Familien in vergleichbarer Situation weiterempfehlen wiirden.
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Abbildung 5: Bewertung des Familienrats durch Familienratsmitglieder und das Praxisteam
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Anmerkung: Es sind die Mittelwerte der jeweiligen Personengruppe iiber die Familienrdte hinweg dargestellt.

MaBnahmen

Im Rahmen der Evaluation standen Umsetzungsraten, Herausforderungen bei der Umsetzung sowie
die Bewertung der MalBnahmen im Vordergrund. Ein besonderer Fokus lag dabei auf der Bewertung

der technischen MaRnahmen.

Mafinahmen und Umsetzung. Im Projekt bzw. in den Familienrdten wurden verschiedene
Malnahmen vereinbart: technische MaBnahmen wie GPS-Uhr, Beratung wie Beratung zu finanziellen
Unterstlitzungsmoglichkeiten, Umbaumalnahmen wie Gelander im Hauseingangsbereich oder
MaRnahmen zur Strukturierung des Tagesablaufes, der sozialen Einbindung und der Nutzung von
externen Unterstiitzungsmoglichkeiten (privat oder professionell). Entsprechend den
unterschiedlichen Schwerpunkthemen innerhalb eines Netzwerks, wie zum Beispiel
Selbststandigkeit, Mobilitat, Sicherheit, Entlastung der pflegenden Zugehérigen oder soziale
Teilhabe, entstand in jedem Familienrat ein individueller MaRnahmenkatalog, welcher insgesamt
zwischen 4 und 13 vereinbarte MaRnahmen umfasste und so eigene Schwerpunkte setzte. So wiesen
manche Familien einen hohen Bedarf an weiterfiihrender Beratung auf, wahrend bei anderen der
Fokus auf technischen oder alltagsstrukturienden MaBBnahmen lag.

Es zeigten sich unterschiedlich hohe Umsetzungsraten: so wurden von 26 vereinbarten
technischen MaRRnahmen 23 umgesetzt (88%). Bei den sonstigen bzw. das Familienleben betreffende
Vereinbarungen wurden 17 von 30 MaRnahmen (57%) umgesetzt. Die weiteren Umsetzungsraten

der verschiedenen MalRnahmenbereiche sind in Abbildung 6 dargestellt.
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Abbildung 6: Umsetzungsraten der im Familienrat vereinbarten MaRnahmen
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Anmerkungen: Die Umsetzungsraten sind in % dargestellt. Insgesamt wurden 75 Mafinahmen in den neun
Familienrdten vereinbart.

Bemerkenswert ist, dass von den sieben Beratungen zu Umbaumaéglichkeiten funf in
konkreten UmbaumaRnahmen miindeten (71%). Weiterhin wurden in den Folgebefragungen drei
weitere technische (zwei Elektroscooter, ein Rollator) und drei sonstige MaBnahmen (Beantragung
Pflegegrad, Haushaltshilfe stundenweise und 24-Stunden-Haushaltshilfe) berichtet.

Aus den Befragungen lassen sich verschiedene Griinde fiir Nicht-Weiterverfolgung bzw.
Nicht-Umsetzung gemeinsam beschlossener Vereinbarungen ableiten. Hier spielen veranderte
Bediirfnislagen der beteiligten Personen (v.a. der Person mit Unterstitzungsbedarf), fehlende bzw.
nicht passende Infrastruktur (z.B. schlechter Mobilfunkempfang), Kosten und Zeitmangel, aber auch

unterschiedliche, teilweise kontrare Perspektiven im Netzwerk eine Rolle.

Bewertung der technischen Mafinahmen. Ein Schwerpunkt im Projekt lag auf einem besseren
Verstandnis von Entscheidungsprozessen fiir technische Unterstiitzungslosungen in
Unterstiitzungsnetzwerken, daher werden hier die Befunde fiir technische MaRnahmen noch mal
detaillierter aufgegriffen. Hinsichtlich der technischen MaRnahmen lasst sich konstatieren, dass eine
Vielzahl der technischen Moglichkeiten den Beteiligten bereits vor dem Familienrat bekannt waren
und teilweise auch von den Mitgliedern des Familienrats in die Diskussion eingebracht wurden. So
wurde in 65% aller Befragungen zu den technischen Lésungen angegeben, die jeweilige Losung sei
bekannt und rund die Halfte der technischen Lésungen wurden laut dem Praxisteam von

Familienratsmitgliedern ins Gesprach gebracht. Informationsdefizite wurden bei speziellen
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Funktionen und L6sungen wie GPS-Uhr, Aktivitdtsmonitoring oder Bedienung des Licht durch
Klatschen deutlich.

Die Familienratsmitglieder duRerten grof3es Interesse und hohe Akzeptanz fiir die
technischen MaRnahmen, was sich wiederum in der hohen Umsetzungsrate widerspiegelt (vgl.
Abbildung 6). Wenn Bedenken zu den technischen MaBnahmen gedullert wurden, bezogen sich diese
vorrangig auf strukturelle Aspekte (z.B. Umsetzung von der Zustimmung des Vermieters abhangig,
Mobilfunknetzabdeckung) und weniger auf zweifelhafte Nitzlichkeit der Technik oder Erwartungen
eines hohen organisatorischen oder finanziellen Aufwands fiir die Umsetzung.

Die befragten Netzwerkmitglieder zeigten sich optimistisch, dass der Umgang mit der Technik
von den Beteiligten schnell erlernt werden kdnne und gaben mehrheitlich positive
Nutzungserwartungen fiir die technischen MaBnahmen (Mehrwert gegenliber der aktuellen
Situation) an.

Dies zeigt sich auch in der Abschlussbefragung (t3), ein halbes Jahr nach dem Familienrat. Es
wurden positive Effekte durch die Nutzung der spezifischen technischen MaBnahmen bei Sicherheit
und Selbststandigkeit der Person mit Unterstlitzungsbedarf sowie der Lebensqualitdt der Person mit
Unterstiitzungsbedarf und der Netzwerkmitglieder angegeben. Die Befragten berichteten von
regelmaRiger Nutzung der umgesetzten technischen Mallnahmen. Im Hinblick auf die Frage, welche
der individuell vereinbarten MaRBnahmen am hilfreichsten waren, wurden Giberwiegend technische
Losungen genannt. Sofern die technischen MaRnahmen umgesetzt und genutzt wurden, wiirden
diese von den Familienratsmitgliedern weiterempfohlen werden. Auf einer Skala von 0 — ganz und
gar unzufrieden bis 10 — ganz und gar zufrieden wurden die technischen MaRnahmen von den
Familienratsmitgliedern im Durchschnitt mit 8 Punkten bewertet, wobei die Halfte der
durchschnittlichen Bewertungen der einzelnen technsichen MaBnahmen mindestens neun Punkte
erreichten — was einer hohen bis sehr hohen Zufriedenheit entspricht.

Allerdings scheint es (noch) eine Diskrepanz zwischen diesem positiven Nutzungserleben und
der Bereitschaft zur Eigenfinanzierung der genutzten technischen Losungen zu geben. Im Projekt
wurden die MalBnahmen finanziell getragen (bzw. Kostenlibernahme bei der Pflegeversicherung oder
Krankenkassen beantragt). Nur etwa 17% der Befragten gaben an, sich wieder fiir diese MalRnahme
zu entscheiden, wenn sie diese alleine finanzieren mussten. Zumeist wird eine finanzielle Beteiligung
von Dritten (Krankenkassen, Pflegeversicherung, Projektmittel 0.4.) gewiinscht.

Zusammenfassend lasst sich zu den technischen MalRnahmen konstatieren, dass viele der
technischen Losungen durchaus bekannt waren, jedoch der Bezug zur individuellen Lebenssituation
erst durch die Darstellungen und Erlauterungen im Familienrat deutlich wurde. Hier konnte neben
dem bekannten allgemeinen Nutzen, der individuelle Nutzen und Mehrwert illustriert werden und so
die Entscheidungsfindung begleitet und unterstiitzt werden.

Daraus lasst sich ableiten, dass Informationen zu technischen Losungen weniger global und
generisch dargestellt werden, sondern sich starker auf die Einzigartigkeit der besonderen Situation

der jeweiligen Familie und den konkreten individuellen Versorgungsbedarfen der betroffenen
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Personen beziehen sollten. Dadurch kann eine gemeinsame Entscheidung und Konsensbildung in der
Familie unterstitzt werden, die Verantwortlichkeiten geklart werden und somit die Umsetzung von

potentiell hilfreichen technischen Lésungen forciert werden.

Wohlbefinden und Gesundheit

Im folgenden Abschnitt werden das emotionale Wohlbefinden und die kérperliche Gesundheit
gesondert flr die Person mit Unterstiitzungsbedarf und die Netzwerkmitglieder im Verlauf des

Projekts betrachtet.

Personen mit Unterstiitzungsbedarf. Mithilfe der Kurzversion des Fragebogens des Centre for
Epidemiologic Studies of Depression (CES-D; Van de Velde, Levecque & Bracke, 2009), welcher das
Vorhandensein depressiver Symptome erfasst, wurde das emotionale Wohlbefinden der Personen
mit Unterstitzungsbedarf erfasst. Dabei wiesen vor dem Familienrat flinf von acht auskunftsfahigen
PmUs (63%) Anzeichen depressiver Symptomatik auf, wahrend dies nach Projektende auf fiinf von
sieben Personen (71%) zutraf (t0: MW = 11; SD =5.7; t3: MW =9.3; SD = 2.4). Im Kontext der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Short-Form-Health Survey, SF-12; Ware et al., 1996) gaben
vor dem Familienrat drei von acht befragten Personen mit Unterstiitzungsbedarf (38%) an, dass ihre
Lebensqualitat durch psychische Aspekte beeintrachtigt war. Ein halbes Jahr nach der Durchfiihrung
des Familienrats zeigte sich bei zwei dieser Personen keine Veranderung, wahrend eine weitere
Person nun auffallige Werte zeigte. Im Umkehrschluss kann gesagt werden, dass die knappe Halfte
der Personen mit Unterstitzungsbedarf keine gréRBeren Einschrankungen in ihrer Lebensqualitat
durch psychische Aspekte berichteten. Trotzdem weisen die Ergebnisse darauf hin, dass demnach im
Zentrum des Projekts 9xOfra Personen standen, welche in ihrer Unterstiitzungssituation potentiell
psychisch vulnerabel waren.

Neben dem psychischen Wohlbefinden wurden subjektive sowie objektive Aspekte der
kérperlichen Gesundheit und Funktionalitit erhoben. Uber den Erhebungszeitraum gaben weniger
als die Halfte der alteren Personen mit Unterstiitzungsbedarf an, ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als weniger gut oder schlecht zu empfinden (t0: 4 von 9 PmU, 44%; t3: 2 von 7
PmU, 29%). Ein positiver Trend war bei der Erhebung subjektiver gesundheitsbedingter
Einschrankungen bei konkreten Alltagstatigkeiten (SF-12) zu verzeichnen. Beim ersten
Erhebungszeitpunkt vor der Durchfiihrung des Familienrats (t0) berichteten fiinf von acht PmU (63%)
statistisch auffallig niedrige Werte in dieser Skala (d.h. Gberdurchschnittliche Einschrankungen). Zum
Ende des Evaluationszeitraums, sechs Monate nach der Durchfiihrung des Familienrats (t3) traf dies
auf eine von sechs PmU (16%) zu. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass einzelne PmU weniger
gesundheitsbedingte Einschrankungen im Alltag (iber den Evaluationszeitraum wahrnahmen.

Als Mal3 der objektiven Gesundheit wurde die Anzahl der Krankheitsdiagnosen und der
eingenommenen Medikamente genutzt. Die PmU sollte aus einer Liste von 19 Krankheiten angeben,

ob diese liber ihre Lebensspanne diagnostiziert wurden. Die Ergebnisse zeichneten sich durch eine
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groRe Spannweite von einer bis 14 Krankheitsdiagnosen (MW = 6.8, SD = 4.6) aus. Ahnlich waren die
Ergebnisse zur Zahl verschiedener Medikamente, welche an einem durchschnittlichen Tag von den
PmU eingenommen werden. Auch hier zeigte sich eine Spannweite von einem bis 16
eingenommenen (unterschiedlichen) Medikamenten pro Tag (MW = 7.6, SD = 4.7). Die befragten
Personen mit Unterstitzungsbedarf konnen folglich als medizinisch belastete Menschen beschrieben
werden, wobei sie sich im Grad der korperlichen Belastung in Bezug auf medizinische Diagnosen

unterschieden.

Netzwerkmitglieder. Auch bei den Mitgliedern des Netzwerks wurde die psychische Gesundheit und
das Wohlbefinden erfasst. Bei 11 von 22 Zugehorigen (50%) zeigte sich vor dem Familienrat laut der
psychischen Summenskala des SF-12 eine eingeschrankte psychische Funktionsfahigkeit. Sechs
Monate nach der Durchfiihrung des Familienrats traf dies flr funf der 17 auskunftgebenden
Zugehorigen (29%) zu. Dass die unterstitzenden Zugehoérige zum Teil psychisch belastet waren, kann
ebenfalls durch die Ergebnisse des CES-D zur Erfassung depressiver Symptomatik bekraftigt werden.
Eine Woche vor dem Familienrat (ibertrafen hier neun von 21 Zugehorige (43%) einen kritischen
Wert fiir depressive Symptome. Sechs Monate nach dem Familienrat waren es 10 von 21 Zugehorige
(48%). Dabei muss bemerkt werden, dass die individuellen Verldaufe durchaus dynamisch waren, so
wiesen zwei Personen einen positiven Verlauf und drei Personen einen negativen Verlauf auf.

Der allgemeine und selbsteingeschatzte Gesundheitszustand der Mitglieder des Netzwerks
kann als fluktuierend beschrieben werden. Die Angaben reichten von schlecht bis ausgezeichnet,
wobei im Projektverlauf die positiven Bewertungen zum eigenen Gesundheitszustand iberwogen.
Dennoch bewerteten vor dem Familienrat neun von 24 Zugehorigen (38%) ihren Gesundheitszustand
als weniger gut bis schlecht. In der Befragung sechs Monate nach der Durchfiihrung des Familienrats
taten dies sieben von 21 Zugehorige (33%).

Die Ergebnisse zum Erleben konkreter gesundheitsbedingter Alltagseinschrankungen, welche
von der korperlichen Summenskala aus dem SF-12 erfasst werden, stehen im Einklang mit vorherigen
Ergebnissen. Nicht nur die PmU sind gesundheitlich angeschlagen, vulnerabel, auch die Mitglieder
des Netzwerks sind gesundheitlich belastet. Laut dieser Skala aus dem SF-12 lagen zu t0 acht von 22
Zugehorige (36%) im unterdurchschnittlichen Bereich (d.h. sie berichteten grolRe
gesundheitsbedingte Alltagseinschrankungen). Bei der Befragung sechs Monate nach dem
Familienrat waren es sechs von 17 (35%).

Die Mitglieder des Netzwerks wurden im Projektverlauf gefragt, inwiefern sie die
Unterstilitzungssituation als belastend erlebten. Abbildung 7 zeigt, dass die Spanne der angegebenen
Belastung zwischen gar nicht und ziemlich lag, wobei ein GroRteil der NM eine geringe bis maRige
Belastung empfand. Ausnahmen stellen die Befragten des Netzwerks D zu tO und t2 und die
Befragten des Netzwerks | (iber den gesamten Projektzeitraum mit der Angabe einer héher erlebten
Belastung durch die Unterstitzungssituation dar. Innerhalb der Netzwerke ist zu bemerken, dass die

Mitglieder einen unterschiedlichen Grad der Belastung berichteten.
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Abbildung 7: Belastungserleben der Netzwerkmitglieder durch die Versorgung der Person mit

Unterstiitzungsbedarf
4 extrem
3 \\/ ziemlich
[ )
2 & maRig
1 ein bisschen
[ ]
0 gar nicht
t0 t2 t3
Netzwerk A Netzwerk B Netzwerk C Netzwerk D Netzwerk E
Netzwerk F Netzwerk G == N\etzwerk H e Netzwerk |

Anmerkung: Das individuelle Belastungserleben einzelner Netzwerkmitglieder ist als durchgezogene Linie
dargestellt. Die x-Achse symbolisiert den Zeitraum des Befragungsverlaufs: t0 = Erhebung vor dem Familienrat;
t2 = Erhebung 3 Monate nach dem Familienrat, t3 = Erhebung 6 Monate nach dem Familienrat. Die Farbe der
jeweiligen Linien verweist auf die Zugehérigkeit zu einer bestimmten Familie. Bei Unterbrechungen von
Verldufen (Punkte, Linie nicht durchgdngig) liegen fiir die jeweilige Erhebungszeitpunkte keine validen Daten der
Person vor.

Beziehungserleben

Da der Familienrat die Zusammenarbeit verschiedener Akteure fordert, wurde die Beziehungsqualitat
der Beteiligten im Verlauf des Erhebungszeitraums betrachtet. Im Folgenden werden Aspekte der
Beziehungsqualitat gesondert fur die Person mit Unterstiitzungsbedarf und die Netzwerkmitglieder

dargestellt.

Person mit Unterstlitzungsbedarf. Bei den Personen mit Unterstiitzungsbedarf kann bezlglich ihrer
erlebten Beziehungsqualitit zu verschiedenen Personen/Beziehungspartner*innen unterschieden
werden. Zu Familienmitgliedern empfand ein Grof3teil der Teilnehmenden die Beziehungsqualitat als
gut bis sehr gut. Die Antwortmoglichkeiten weniger gut oder schlecht wurden nie genannt. Hierzu
bezeichneten vor dem Familienrat alle PmU und zu t3 (sechs Monate nach Durchfiihrung des
Familienrats) finf von sieben PmU (71%) die Beziehung zu ihrer Familie als gut oder sehr gut.

Zum Zeitpunkt der Ersterhebung (t0) gaben die acht auskunftsfahigen PmUs an, im
Durchschnitt 3.5 Freunde oder Bekannte zu haben, die ihnen wichtig sind (Spannweite 0 bis 8, SD =

2.7). Die Angaben zur Qualitat freundschaftlicher Beziehungen fielen im Vergleich zu den familidren
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Beziehungen differenzierter aus und veranderten sich dynamischer tber den Projektzeitraum. So
wurden freundschaftliche Beziehungen im Vergleich zu familidren vereinzelt als schlecht oder sehr
schlecht empfunden. Zu Beginn des Befragungszeitraums (t0) gaben sieben von acht PmU (88%) an,
eine gute bis sehr gute Beziehung zu Freunden zu haben. Zum Ende des Befragungszeitraums (t3)
waren es vier von sieben PmU (57%). Insgesamt schienen Personen mit Unterstiitzungsbedarf die

Beziehungen zu ihrer Familie qualitativ positiver als zu Freunden wahrzunehmen.

Netzwerkmitglieder. Ergebnisse aus dem Projekt zeigten, dass eine als gut wahrgenommene und
relativ stabile Beziehung zwischen den Zugehdrigen und der Person mit Unterstitzungsbedarf
bestand, trotz der teilweise als Belastung empfundenen Unterstiitzungssituation (vgl. Abbildung 8).
Sowohl zu Beginn des Befragungszeitraums als auch sechs Monate nach der Durchfiihrung des
Familienrat beschrieben mehr als 80% der befragten Netzwerkmitglieder die Beziehung zur Person

mit Unterstitzungsbedarf als gut bis sehr gut (t0: 83%, 19 von 23 NM; t3: 86%, 18 von 21 NM).

Abbildung 8: Empfundene Beziehungsqualitdt der Netzwerkmitglieder zur Person mit

Unterstitzungsbedarf
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Einzelne NMs Mittelwerte pro Netzwerk

Anmerkung: Die durchschnittliche Beziehungsqualitidt pro Familie ist als durchgezogene Linie dargestellt, die
individuelle Beziehungsqualitit einzelner Familienratsmitglieder als gestrichelte Linie. Die x-Achse symbolisiert
den Zeitraum des Befragungsverlaufs: t0 = Erhebung vor dem Familienrat; t2 = Erhebung 3 Monate nach dem
Familienrat, t3 = Erhebung 6 Monate nach dem Familienrat. Bei Unterbrechungen von Verldufen (Punkte, Linie
nicht durchgdngig) liegen fiir die jeweilige Erhebungszeitpunkte keine validen Daten der Person vor.
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Versorgungssituation

Im Verlauf des Erhebungszeitraums wurden die Beteiligten wiederholt zur Versorgungssituation der
Person mit Unterstiitzungsbedarf befragt. Im folgenden werden Ergebniss dazu gesondert fir die

Person mit Unterstiitzungsbedarf und die Netzwerkmitglieder dargestellt.

Person mit Unterstiitzungsbedarf. Die Zufriedenheit mit der eigenen Versorgungssituation (Skala O-
ganz und gar unzufrieden bis 10- ganz und gar zufrieden) lag bei den Personen mit
Unterstiitzungsbedarf vor dem Familienrat (t0) im Durchschnitt bei 7.3 (SD = 2.3; N = 9). Bei der
Erhebung sechs Monate nach Durchfiihrung des Familienrats (t3) lag die durschnittliche Bewertung
bei 8.5 (SD = 0.8; N = 6). Dabei gaben die Personen mit Unterstiitzungsbedarf zum ersten Zeitpunkt

(t0) Werte zwischen 4 und 10 an und zum spéaten Zeitpunkt (t3) zwischen 7 und 9 an.

Netzwerkmitglieder.Die Zufriedenheit mit der Versorgung der Person mit Unterstiitzungsbedarf
(Skala 0- ganz und gar unzufrieden bis 10- ganz und gar zufrieden) lag bei den Netzwerkmitgliedern
vor dem Familienrat im Durchschnitt bei 6.6 (SD = 2.7; N = 22). Sechs Monate nach der Durchfiihrung
des Familienrats wurde ein durchschnittlicher Wert von 7.8 (SD = 1.5; N = 21) angegeben. Dabei
gaben die Netzwerkmitglieder zum ersten Zeitpunkt (t0) Werte zwischen 0 und 10 und zum spéateren
Zeitpunkt (t3) zwischen 5 und 10 an.

Im selben Zeitraum (t0-t3) zeigten sich differenzierte Entwicklungen in den Angaben zum
Anteil der mit der PmU verbrachten Zeit, welche mit Versorgungstatigkeiten verbracht wird. Von 13
Netzwerkmitgliedern, die zu beiden Zeitpunkten eine Auskunft machten, blieb dieser Anteil konstant
oder verringerte sich. Die zweite Halfte zum zweiten Befragungszeitpunkt gab an, dass die mit der
PmU verbrachte Zeit zu einem gréBeren Anteil mit Versorgungstatigkeiten eingenommen ist (vgl.

Abbildung 9).

Abbildung 9: Verdanderung in Versorgungsanteil von t0 zu t3
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Anmerkung: Die Grafik stellt die Differenz in den Angaben der Netzwerkmitglieder (N = 16) zwischen tO und t3
dar. Positive Werte bedeuten, dass zu t3 ein entsprechend gréfSerer Anteil (%) angegeben wurde als zu tO.
Negative Werte bedeuten, dass zu t3 ein entsprechend geringerer Anteil (%) angegeben wurde als zu t0.
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Diskussion

Wohnen im Alter ist mit besonderen Herausforderungen verbunden. Zum einen gewinnt das
Wohnumfeld mit zunehmendem Alter an Bedeutung, da die Wohnung immer mehr zum
Lebensmittelpunkt wird und im héheren Alter ein Grof3teil des Tages in der nahen Wohnumgebung
verbracht wird. Zum anderen verdndert bzw. verkleinert sich der Handlungsspielraum fir die
Gestaltung der eigenen Wohnumwelt und erfordert einen individuellen Umgang mit Veranderungen
von Ressourcen, Praferenzen, Bedirfnissen und der sozialen Einbettung. In dem Projekt 9xOfra —
Selbstbestimmt Wohnen in Oberfranken — wurden neun Netzwerke, in deren Zentrum eine (éltere)
Person mit Unterstiitzungsbedarf stand, dazu angeleitet, in einem moderierten Familienrat mit
Expertenunterstitzung gemeinsam MalBnahmen zu identifizieren und zu verabreden, um ein
selbstbestimmtes Wohnen im eigenen Zuhause zu ermdoglichen.

Die Familien und ihre Netzwerke aus Oberfranken bzw. die Person mit Unterstiitzungsbedarf
leben/lebten im stadtischen, suburbanen oder landlichen Raum, so dass eine Bandbreite
verschiedener infrastruktureller Bedingungen abgedeckt werden konnte. Der Zugang zu den Familien
erfolgte Gber Werbung und Berichte (iber das Projekt in regionalen Medien sowie konkretes
(personliches) Ansprechen von Familien. Darauf haben sich sowohl Personen aus dem Netzwerk
einer PmU als auch die Person mit Unterstiitzungsbedarf selber gemeldet.

In der wissenschaftlichen Begleitstudie standen die Evaluation des Familienrats, der
beschlossenen und umgesetzten MaRBnahmen sowie der Auswirkungen auf die individuelle
Lebenssituation der Beteiligten im Vordergrund. Ein besonderer Fokus lag auf dem besseren
Verstdndnis von Entscheidungsprozessen fiir technische Assistenzlosungen.

Wie die Eingangsbefragungen und die Untersuchung der Wohnumwelt aufzeigten, handelte
es sich in dem Projekt um heterogene Netzwerke, deren Mitglieder sich in ihren Versorgungs- und
Bedirfnislagen stark voneinander unterschieden. So stand bei einigen etwa der Erhalt der
Selbststandigkeit, die Sicherheit oder die Verbesserung der Mobilitdt im Zentrum, bei anderen
dagegen ging es vorrangig um Entlastung der unterstiitzenden Zugehdorigen bzw. um soziale Teilhabe
der PmU. Diese verschiedenen Berdiifnislagen spiegelten sich in der Heterogenitat und Auswahl der
im Familienrat besprochenen und ausgewahlten MaBnahmen zur Optimierung der
Versorgungssituation wider.

Die vorrangig positiven Bewertungen sowohl der Durchfiihrung als auch der Ergebnisse des
Familienrats sprechen dafiir, dass die Teilnehmenden im moderierten und expertengestiitzten
Familienrat ein Instrument fanden, welches sie in ihrer individuellen Problemlésung unterstiitzt.

Die Netzwerke fiihlten ihre Situation Uberwiegend gut aufgegriffen, ihre Erwartungen an den
Familienrat erfillt und konnte neue Impulse zur Verbesserung der Versorgungssituation mitnehmen.
Dabei wurde das gemeinsame Erarbeiten der Losungen, die Zielorientierung und Vereinbarungen mit
der Verbindlichkeit von den Befragten explizit angesprochen.

Die individuellen und breitaufgestellten MaRnahmenkataloge, welche zwischen vier und 13

Malnahmen beinhalteten, sowie die relativ hohen Umsetzungsraten der Malnahmen weisen
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daraufhin, dass der moderierte Familienrat Entscheidungsprozesse fir bedirfnis —und
ressourcenangepasste MaRnahmen in einem Netzwerk férdert. Hierfir spricht auch die
Beobachtung, dass viele der beschlossenen MalBnahmen durchaus vor dem Austausch im Familienrat
bekannt waren, aber bisher nicht umgesetzt bzw. genutzt wurden. Gerade bei den technischen
Assistenzlosungen scheint dies der Fall, wo im Familienrat individualisierte Nutzungsmoglichkeiten
aufgezeigt werden konnten.

In Modellen zur Technikakzeptanz (u.a. TAM, Davis & Ventakesh, 1996; UTAUT, Ventakesh,
Morris, Davis, & Davis, 2003) und in verschiedenen Studien (u.a. Melenhorst & Bowhuis, 2004;
Melenhorst, Rogers & Bowhuis,2006; Chen & Chan, 2011) wird immer wieder betont, dass der
wahrgenommene subjektive Nutzen und die wahrgenommene Leichtigkeit der Bedienung sowie
soziale Einfliisse wichtige Faktoren fiir die Intention der Techniknutzung und das tatsachliche
Nutzungsverhalten sind. Bei dlteren Menschen werden dabei insbesondere die wahrgenommene
individuelle Nitzlichkeit und der persénliche Mehrwert zum Status quo als wichtig erachtet.

Wenn eine technische Losung jedoch nicht aus eigener Erfahrung beurteilt werden kann,
erfolgt die Abschatzung des potentiellen Nutzens anhand anderer Informationsquellen (z.B.:
Produktbeschreibung, Erfahrung anderer Personen, Empfehlung von Experten). Dabei entsteht die
Herausforderung, diese Bewertung auf die eigene Situation und die damit verbundenen
Rahmenbedingungen zu beziehen, um den individuellen Nutzen zu erkennen bzw. sich selbst als Teil
der Zielgruppe sehen (Chen & Chan, 2011; Demiris, Hensel, Skubic, & Rantz, 2008; Johnson,
Davenport & Mann, 2007).

Im Projekt 9xOfra wurden die Teilnehmenden nicht nur durch den moderierten Familienrat
fir die individuelle Nutzlichkeit ausgewahlter technischer Assistenzldsungen sensibilisiert, sondern
weitere Barrieren wurden durch die projektimmanente Finanzierung technischer Lésungen
abgebaut. Denn finanzielle Aspekte spielen durchaus eine Rolle bei der Entscheidung fiir eine
(technische) MaRnahme, wie die teils geringe Bereitschaft zur Eigenfinanzierung in den Befragungen
zeigt. Bevorzugt wurde die Beteiligung Dritter (Krankenkasse, Pflegeversicherung, Projekt) an der
Finanzierung. Die technischen MalRnahmen (bei einer Umsetzrate von 88%) wurden durchweg positiv
bewertet und bei der Frage nach den hilfreichsten unter den individuell vereinbarten MalRnahmen
wurden vermehrt technische Loésungen aufgefiihrt. Die hohe Zufriedenheit zeigte sich nicht nur in der
direkten Bewertung sondern auch darin, dass die Teilnehmenden die technischen Lésungen
Personen in einer dhnlichen Situation weiterempfehlen wirden.

Trotz durchaus hoher Umsetzungsraten fiir die im Familienrat beschlossenen MaBnahmen,
wurden nicht alle MaBnahmen weiterverfolgt. Die angegebenen Griinde fiir nichtumgesetzte
Malnahmen lassen sich grob in infrastrukturelle und persénliche Griinden einteilen. Infrastrukturelle
Hindernisse zeigten sich im Projekt gerade im landlichen Raum und rangierten von mangelhaften
Mobilfunkempfang, zu langen Wartezeiten fiir Umbaumalnahmen oder kostenintensiven
Personentransportmoglichkeiten. Verzégerungen oder Nicht-Umsetzungen waren teils auch durch

Verhandlungen mit Vermietern, Eigentiimerversammlung oder Kostentragern bedingt. Auf der
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personlichen Ebene lielen sich aus den Befragungen verschiedene Griinde fir Nicht-Umsetzungen
der gemeinsam getroffenen Vereinbarungen ableiten. Hier spielten unter anderem veranderte
Bedirfnislagen der beteiligten Personen, vor allem der Person mit Unterstiitzungsbedarf, oder
veranderte gesundheitliche bzw. zeitliche Resourcen der Beteiligten eine Rolle. Aber auch
unterschiedliche, nicht immer miteinander vereinbare Perspektiven und Ansichten im Netzwerk zur
Versorgung der PmU fiihrten mitunter dazu, dass MaRnahmen nicht weiter verfolgt und damit nicht
umgesetzt wurden.

Neben dem vorrangigen Ziel, Netzwerke darin zu unterstiitzen, gemeinsam nachhaltige
MaBnahmen zum Erhalt des selbstbestimmten Wohnens (im Privathaushalt) fiir eine Person mit
Unterstiltzungsbedarf zu erarbeiten und umzusetzen, sollte auch das Wohlbefinden und subjektive
Erleben der Beteiligten bericksichtigt werden. Dies ist insbesondere im Hinblick auf Erkenntnisse
zum Belastungserleben von pflegenden und unterstiitzenden Angehorigen (GraRel & Behrndt, 2016)
oder auch der Wirkungen von Pflegeleistungen auf Beziehungsqualitat (Blieszner, 2006) zu sehen.
Gerade im Zusammenhang mit subjektiv belasteten Pflege- und Unterstiitzungsbeziehungen wird
von gesundheitlichen Einschrankungen, Verschlechterung des Wohlbefindens oder erhéhten
Chancen fiir einen Heimibertritte berichtet (GraRel & Behrndt, 2016).

Die Befunde der wissenschaftlichen Evaluation sollten unter diesem Gesichtspunkt
eingeordnet und bewertet werden. Beim Wohlbefinden sowie der subjektiven Gesundheit zeigten
sich mitunter dynamische Verlaufe. Dabei standen sich positive und negative Entwicklungen
gegeniber. Dies ist im Kontext des gerontologischen Settings des Projekts zu sehen. Aufgrund der
vulnerablen und verdnderungsanfilligen Situation der Personen mit Unterstitzungsbedarf kann es
durchaus als positiv bewertet werden, wenn sich in der langsschnittlichen Betrachtung der
gesundheitliche Zustand und die Belastung der Teilnehmenden gar nicht oder nur wenig
verschlechtern bzw. vergréRern. Stabilisierungen im Wohlbefinden kénnen hier als Erfolg gewertet
werden, gerade wenn die Versorgung der PmU in einigen Fallen umfangreicher oder aufwandiger
geworden sind.

So kénnen vergleichsweise hohe non-response raten (Nichtantworten) Hinweise auf
Belastungen sein und in diesem Kontext Stabilisierungen im Wohlbefinden ein Erfolg sein,

insbesondere im Zusammenhang mit vulnerbalen, gesundhetlich beeintrachtigten Personen.

Fazit

Das Projekt bezog sich auf die Umsetzung eines Familienrats um die Betreuungs- bzw.
Unterstlitzungssituation von vulnerablen, gesundheitlich und in der Selbststdndigkeit
eingeschrankten Personen (PmU) zu optimieren. Gerade in fragilen Versorgungssituationen ist es
wichtig, die verschiedene Akteure zum Austausch zu animieren und so gemeinsam Entscheidungen
zu treffen und diese weiter zu verfolgen. In diesem Ziel eine Verbesserung oder angesichts

progredienter Verlaufe (Unterstitzungsbedarf steigt weiter an) eine Stabilisierung zu erreichen



Fazit 27

wurden neun Familienrat durchgefiihrt und die Netzwerke begleitet.

Dabei konnten sowohl Potentiale als auch Grenzen des Familienrats aufgezeigt werden.

Potentiale des Familienrat

Der moderierte Familienrat, in dem die aktuelle Versorgungssituation der PmU erortert und
verschiedene Perspektiven der Netzwerkmitglieder besprochen werden, ist geeignet um gemeinsam
Entscheidungen zu treffen und Verantwortlichkeiten festzulegen. Der intensive familienbezogene
Austausch und die neutrale Vorstellung potentieller MaBnahmen mit Bezug zur individuellen
Situation des Netzwerks durch eine freie fachliche Beratung sind Starken dieses
Beratungsinstruments, die dazu beitragen, die Versorgungssituation zu stabilisieren oder gar zu
verbessern.

Die Uiberwiegend positiven Bewertungen zum Familienrat sowohl vom Praxisteam als auch
von den Mitgliedern des Familienrats verdeutlichen dessen Starken. Die individuelle Situation
bericksichtigend wird der Familienrat als Bereicherung, Unterstiitzung und in der Durchfiihrung (Ort,
Zeit, Atmosphare) als positiv erlebt. Diese Individualitdt und der (freiwillige) Einbezug aller Beteiligte
fordert den Austausch zur Optimierung der Versorgungssituation und kann damit die Belastung
innerhalb der Netzwerke senken bzw. stabilisieren. Die hohen Umsetzungsraten der beschlossenen
Malnahmen sprechen fiir die Passgenauigkeit der MalRnahmen auf die jeweilige Situation. Gerade
im Kontext mit technischen MaRnahmen gelang es, den Nutzen fiir die spezifische Situation zu
verdeutlichen und von einem oft bekannten generellen Nutzen zu abstrahieren. Hier kann der
Familienrat dazu dienen, die Nachfrage nach technischen Moglichkeiten im hauslichen Umfeld zu

erhohen.

Grenzen des Familienrat

Mit der Etablierung und Durchfiihrung des Familienrats sind auch gewisse Herausforderungen oder
Grenzen verbunden.

Zum einen steht den Potentialen des Familienrats ein hoher Zeit- und Ressourcenaufwand
fir die Moderatoren, Koordinatoren und Netzwerkmitglieder gegenliber. Umso bedeutsamer ist es
Netzwerke zu identifizeren, die von einem Familienrat profitieren konnten bzw. Zugangswege zu
diesen Netzwerken zu schaffen. Im Rahmen des Projekts wurden die Familien durch Werbung,
Berichte Uber das Projekt in den Medien und auch gezielte (personliche) Ansprachen akquiriert.
Dabei ist es wichtig verschiedene Zielgruppen anzusprechen und sich bewusst zu sein, dass
Netzwerke in Versorgungssituationen nicht bereit sind, noch mehr (Zeit, Finanzen) zu investieren.

Dabei zeigte sich im Projekt, dass der Betreuungsaufwand zwischen den Netzwerken
varriierte und somit im Vorfeld nicht immer optimal kalkulierbar ist. Im Hinblick auf die teilweise
intensive Betreuung sowie die grundlegende umfassende Erfassung und Diagnostik der

Ausgangssituation bendtigt werden, sind zeitliche und personelle Ressourcen fiir die Durchfiihrung
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und eine gewisse Flexibilitdt unabdingbar. So bestand bei manchen Netzwerken der Bedarf einer
engmaschige Begleitung und Unterstitzung bei der Umsetzung (z. B. Suche von Handwerkern, Hilfe
bei Beantragung zur Kostenlibernahme), wahrend bei anderen Netzwerken die psychosoziale
Betreuung im Vordergund stand.

Das Konzept des Familienrats wurde aus der Jugendarbeit entlehnt, wo meist auf die
wachstumsorientierte Entwicklung des Kindes im Mittelpunkt steht. In der Seniorenarbeit ist der
Fokus auf der Stabilisierung oder der Verbesserung der Versorgungssituation von Personen mit
nachlassenden Fahigkeiten und Fertigkeiten. Daher kann bei sich deutlich verschlechternden
Situation oder wechselnden Bedirfnissen der Netzwerkmitglieder (z.B.: Grenze der individuellen
Belastung durch Unterstilitzungsleistungen erreicht) ein Bedarf an einem erneuten oder sich in
regelmaRigen Abstanden wiederholendem Familienrat bestehen. Dies ist wiederum mit
entsprechenden zeitlichen und finanziellen (wenn nicht Gber Projekt getragen) Kosten verbunden.

Eine weitere Grenze des Familienrats bezieht sich auf mogliche konfliktbeladene
Familienbeziehungen, die ggf. sozialpadagogisch oder familientherapeutisch behandelt werden

sollten.

Trotz der aufgezeigten Grenzen und Herausforderungen, die mit der Durchfiihrung und
Umsetzung des Familienrats verbunden sein kdnnen, stellt dieses Beratungsinstrument einen
wichtigen Baustein fir die Optimierung von Versorgungsituationen von Personen mit
Unterstiitzungsbedarf im Alter dar. Insbesondere der Einbezug der Mitglieder des Netzwerks, der
gemeinsame Austausch und die gemeinsame Entscheidung und Umsetzung von MaBnahmen sind
besonders zu betonen und zu forcieren. Dies zeigen auch die Bewertungen und Meinungen der

Befragten aus den Netzwerken in der Evaluationsstudie.
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Handlungsempfehlungen

Aus den Erkenntnissen des Projektverlaufes und der Evaluationsstudie lassen sich Handlungs-
empfehlungen ableiten. Diese richten sich an Personen, die sich fiir die Umsetzung und Anwendung
eines Familienrats interessieren und engagieren. Die hier dargestellten Empfehlungen sind auf eine
gelingende Durchfiihrung, Verstetigung und Verbreitung des Familienrats im gerontologischen
Setting mit dem Fokus auf Person(en) mit Unterstiitzungsbedarf ausgerichtet.

Dabei werden zwei Themenbereiche unterschieden: der Familienrat im gerontologischen
Setting sowie Offentlichkeitsarbeit und Finanzierung. Der erste Themenbereich bezieht sich vorrangig
auf die konkrete Durchfiihrung und dabei zu beriicksichtigende Aspekte, der zweite Themenbereich
adressiert die Offentlichkeitsarbeit und Finanzierung des Familienrats. Die Empfehlungen sind
handlungsbezogen formuliert und werden fiir die beiden Themenbereiche getrennt dargestellt. Die
Handlungsempfehlungen werden erldutert und Besonderheiten, Chancen sowie Herausforderungen

der Umsetzung thematisiert.

Themenbereich:
Der Familienrat im gerontologischen Setting
Das der Jugendarbeit entlehnte Konzept des Familienrats wurde im Rahmen dieses Projekts in einem
gerontologischen Setting umgesetzt. Dabei standen Netzwerke im Fokus, die sich um eine Person mit

Unterstiitzungsbedarf kimmern und deren Versorgung optimieren wollen.

Empfehlung 1:
Kldren Sie vorab (iber die Ziele und den Ablauf des Familienrats addquat auf und fiihren Sie

diesen auf freiwilliger Basis durch.

Erlduterung

Eine umfangreiche Aufklarung Gber den Sinn und den Ablauf des Familienrats, aber auch seine
Grenzen ist wichtig. Dabei sollten Erwartungen des jeweiligen Netzwerks an den Familienrat erfasst,
besprochen und ggf. relativiert werden. Eine informierte, freiwillige Einwilligung der Beteiligten sollte
Standard sein, um eine Vertrauensbasis zu schaffen. Diese Einwilligung kann selbstverstandlich
jederzeit widerrufen werden. Eine genaue Darstellung des Ablaufes des Familienrats kann bei den

Beteiligten zu Sicherheit und Erleben von Transparenz fiihren.

Chancen und mogliche Folgen

Durch die umfangreiche Information tGber den Familienrat konnen mégliche gegensétzliche oder
unrealistische Erwartungen geklart werden. Beispielsweise kann auch die Stabilisierung der aktuellen
Versorgungssituation der Person mit Unterstitzungsbedarf bei weiter nachlassenden Fahigkeiten ein

positives Ergebnis sein. Bei (groflen) Diskrepanzen zwischen den Erwartungen des Netzwerks und
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den Moglichkeiten des Familienrats entstehen (unausgesprochene) Enttduschungen, die zu weniger
Bereitschaft und Eigeninitiative in der Umsetzung und Weiterverfolgung von MaRnahmen fiihren

konnen.

Herausforderungen

Es kann passieren, dass einige Beteiligte aufgrund der notwendigen Einwilligung und damit
geforderten Verbindlichkeit skeptisch reagieren und das Angebot des Familienrats infolgedessen
verworfen wird. Hier ist eine zielgruppenorientierte, verstandliche Aufklarung noétig. Die genaue
Darstellung des Ablaufes des Famileinrats kann mitunter als deutlicher Mehraufwand an Zeit und
Ressourcen fir die Beteiligten angesehen werden. Daher ist es erforderlich, die Erklarung auf das

jeweilige Netzwerk bzw. die Familie abzustimmen und auf mogliche Potentiale hinzuweisen.

Empfehlung 2:
Erfassen Sie die individuelle Ausgangssituation des Netzwerks und beziehen Sie alle

Beteiligten mit ein.

Erlduterung

Eine umfassende Erfassung der aktuellen Versorgungs- bzw. Ausgangssituation ist unerlasslich, um
im Familienrat an bedarfsorientierten Losungsstrategien arbeiten zu konnen. Daflir kdnnen
Hausbesuche, vorbereitende (Einzel-) Gesprache, Vorabfragebdgen und standardisierte
Erfassungsinstrumente (Vergleichsmoglichkeiten) eingesetzt werden, um ein madglichst vollstandiges
Bild zu erhalten. Hierbei sind alle Beteiligten des Netzwerks einzubeziehen, um alle Blickwinkel
aufzugreifen und die individuelle Situation der einzelnen Personen des Netzwerks bertcksichtigen zu

konnen.

Chancen und mogliche Folgen

Wenn die aktuellen Bediirfnisse, Ressourcen und Auffassungen der einzelnen Personen des
Netzwerks bekannt sind, konnen die Ressourcen und ggf. weitere Potentiale innerhalb des Netzwerks
erkannt und genutzt werden, aber auch (Belastungs-)Grenzen des Netzwerks oder Einzelner
wahrgenommen werden. Der gleichberechtigte Einbezug aller beteiligten Personen zeigt
verschiedene oder auch gleichgerichtete Perspektiven und Bedirfnisse auf, die Grundlagen fiir die
Vorbereitung des Familienrats sind. Wenn nicht alle Beteiligten gleichberechtigt einbezogen werden
(die einbezogen werden wollen), kann dies das Netzwerk belasten und zu Konflikten fihren, die

wiederum die Optimierung der Versorgungssituation erschweren kénnen.

Herausforderungen
Um die Empfehlung umzusetzen, gilt es moglichst friih herauszufinden, welche Personen des
Netzwerks an der Versorgung beteiligt sind und ob weitere Personen das Versorgungsnetzwerk

erweitern und unterstiitzen konnten. Um diese Anforderung zu erfiillen sollten verschiedene
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Beteiligte nach moglichen Unterstiitzungspersonen befragt werden. Zudem ist auf (moglicherweise
nur schwelende) Familienkonflikten zu achten, die durch den Familienrat und die Vorbereitung
darauf manifest werden kdnnen. Beispielsweise konnen bei der Erfassung der Ausgangssituation aus
den Blickwinkeln aller Beteiligten Widerspriiche oder Konflikte wahrgenommen werden. Hier ist
gerade im Vorfeld und bei der Durchfiihrung eine strukturierte und regelgeleitete Moderation

notwendig (vgl. Empfehlung 3).

Empfehlung 3:
Stellen Sie eine neutrale, strukturierte und regelgeleitete Moderation des individualisierten

Familienrats sicher und beziehen Sie neutrale fachliche Expertise mit ein.

Erlduterung

Die Moderation des Familienrats sollte strukturiert und regelgeleitet sein. Das erfordert die
Durchsetzung wichtiger Kommunikationsregeln (z.B. offene Atmosphare, ausreden lassen, ,Ich“-
Rede) sowie das Schaffen einer Gleichberechtigung der Teilnehmer untereinander. Die Bediirfnisse
der einzelnen Beteiligten sollten in einer Zusammenfassung beriicksichtigt werden, wobei alle
Einwande aufgegriffen werden sollen, ohne dass einzelne Personen dominieren. Die Moderation
wird von einer Person (ibernommen, die nicht in das Netzwerk involviert ist und die eine explizit
neutrale Rolle einnimmt. Die fachliche Expertise fiir die Themenbereiche, die im Fokus des Netzwerks
stehen, sollte die potentiellen MaRnahmen und deren Vor- und Nachteile neutral vorstellen und
aufzeigen. Die Familien bzw. die Netzwerke sollen nach der fachlichen Beratung zu potentiellen
Malnahmen gemeinsam unter sich diese erdrtern kénnen und entsprechende Entscheidungen

treffen. Diese werden dann mit Unterstiitzung der Moderation verbindlich festgelegt.

Chancen und mogliche Folgen

Durch eine strukturierte und regelgeleitete Moderation kann eine angenehme, offene und
kooperative Atmosphare geschaffen werden, die einen zielfihrenden Austausch innerhalb des
Netzwerks ermoglicht. Unter Umstdnden werden (latente) Spannungen innerhalb des Netzwerks
erkennbar, die von der moderierenden Person direkt und offen angesprochen werden sollten. Die
korrekte Ausrichtung der fachlichen Expertise auf den oder die relevanten Themenbereiche des
Netzwerks ist wichtig, um ein moglichst breitgefacherts Bild moglicher Hilfsmittel,
Beratungsangebote und Optionen aufzeigen zu kdnnen. Wenn die fachliche Expertise zu einer
neutralen Vorstellung eines umfassenden Angebots potentieller Manahmen und Maoglichkeiten
fihrt, kann das Netzwerk die vorgestellten MaBnahmen gemeinsam abwagen und Entscheidungen
treffen. Dabei sollte ein Konsens im Netzwerk gesucht werden. Mogliche Praferenzen der
Moderation oder der fachlichen Expertise kdnnen eingebracht werden, sollten aber den Konsens und

damit die Umsetzung nicht gefahrden.
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Herausforderungen

Bei der Moderation und Darstellung der fachlichen Expertise die Neutralitdt zu wahren, ist
entscheidend, damit die Netzwerke Entscheidungsfreiheit erleben und ihre eigenen Entscheidungen
treffen. Daher sollte die fachliche Expertin bzw. der fachliche Experte nicht unter Verkaufsdruck
stehen und die verschiedenen Moglichkeiten ohne Wertung oder personliche Praferenz vortragen.
Wichtig ist dabei immer der Bezug zur aktuellen Situation der Familie bzw. des
Versorgungsnetzwerks. Das Netzwerk ist neutral zu beraten und nicht zu einer bestimmten
Entscheidung zu drangen, denn auch der Erhalt des Status quo (ohne weitere MaBnahmen) kann
eine fir das einzelne Netzwerk moglicherweise optimale und sinnvolle Entscheidung darstellen.
Bei der Durchfiihrung sollten sowohl die Moderierenden als auch die fachlichen Experten eigene
Grenzen erkennen und wahrnehmen. Falls n6tig sollte an weitere Fachkrafte vermittelt werden,
beispielsweise, wenn tieferliegende Konflikte innerhalb des Netzwerks bestehen oder die eigene

Expertise nicht ausreicht, da sich wahrend des Familienrats zusatzliche Themenbereiche eréffnen.

Empfehlung 4:
Stellen Sie den Nutzen technischer Unterstiitzungsmdéglichkeiten dar, indem Sie deren Einsatz-

und Nutzungsméglichkeiten fiir das Netzwerk méglichst konkret demonstrieren.

Erlduterung

Diese Empfehlung bezieht sich vor allem auf die Vorstellung technischer Unterstiitzungsmoglich-
keiten. Hier konnte gezeigt werden, dass technische Lésungen oftmals zwar bekannt sind, aber nicht
genutzt werden. Allgemeine Informationen kénnen nicht immer adaquat auf die eigene
Lebenssituation Gibertragen werden, weswegen Nutzungsmoglichkeiten haufig unterschatzt werden.
Daher ist es wichtig, den meist bekannten allgemeinen Nutzen konkret auf die individuelle Situation
zu beziehen und alltagsnahe Nutzungsszenarien aufzuzeigen. Dabei sind, wenn maoglich,
verschiedene technische Umsetzungen fiir vergleichbare Zwecke zu beachten, um die Bandbreite an
Moglichkeiten zu demonstrieren. Wichtig ist auch, spezifische und daher weniger bekannte
Moglichkeiten einzubeziehen und auf die Fertigkeiten und Fahigkeiten der Person, welche die

Technik nutzen soll, zu achten.

Chancen und mégliche Folgen

Durch Demonstration und Vorstellung der Einsatzmdglichkeiten technischer
Unterstiitzungsmoglichkeiten erhalt das Netzwerk einen Uberblick und kann darauf aufbauende
eigene Uberlegungen anstellen und Entscheidungen treffen. Wenn der Nutzen fiir den jeweiligen
Anwendungsfall konkret dargestellt wird, kénnen mdgliche Vor- und Nachteile einer Nutzung

deutlicher erkennbar werden und die Entscheidung dafiir oder dagegen kann erleichtert werden.
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Herausforderungen

Im Vorfeld sollte sondiert werden, welche Potentiale bestimmte Techniken haben und wie diese fiir
die individuelle Situation des Netzwerks genutzt werden kénnen. Dabei ist nicht nur an Vor- und
Nachteile (z. B. Kosten), sondern auch an mdgliche Konstellationen zu denken, die eine Umsetzung
und Nutzung in der Situation erschweren kdnnen (z.B. schlechtes Mobilnetz am Wohnort der Person
mit Unterstitzungsbedarf). Weiterhin gilt es, die Zielperson mit ihren Fahigkeiten und Fertigkeiten im

Blick zu behalten, um mogliche Nutzungs- bzw. Bedienungsschwierigkeiten zu erfassen.

Empfehlung 5:

Stehen Sie auch nach der Durchfiihrung des Familienrats als Ansprechpartner zur Verfiigung.

Erlduterung

Durch den Kontakt zu den einzelnen Mitgliedern des Netzwerks ist eine professionelle Vertrautheit
entstanden. Diese sollte nicht nach Beendigung des Familienrats abgebrochen werden, auch wenn
die Umsetzung der MaRnahmen weitestgehend eigenverantwortlich durch das Netzwerk erfolgen
sollte. Bei konkreten Fragen zur Umsetzung der im Familienrat beschlossenen MaBnahmen oder bei
Schwierigkeiten bei der Umsetzung sollte weiterhin eine verlaRlliche Ansprechperson vorhanden sein.
Damit kann die Weiterfiihrung der im Familienrat gefundenen Losungen unterstitzt werden.

Regelmalige, aber mit der Zeit ausschleichende Kurzkontakte sind eine empfehlenswerte Strategie.

Chancen und mogliche Folgen

Eine zuverlassige und verbindliche Ansprechperson in der Phase der Weiterverfolgung und
Umsetzung der MaBnahmen wird oft als hilfreich und absichernd erlebt. Dadurch haben die
Mitglieder des Netzwerks eine Bezugsperson, wenn Schwierigkeiten auftauchen. Andernfalls kann es
beispielsweise passieren, dass MaRnahmen nicht umgesetzt werden, wenn Hindernisse auftreten

und das Netzwerk diese nicht allein Gberwinden kdnnen.

Herausforderungen

Die professionelle Ansprechperson sollte ihre Zustandigkeiten und Aufgaben transparent darlegen
und diese einhalten. Sollten die Anfragen die eigene Kompetenz oder das eigene Fachwissen
Uberschreiten, ist eine entsprechende Fachkraft hinzuziehen. Dafiir erscheint es essentiell eine gute
Vernetzung mit professionellen Akteuren vor Ort zu haben und diese Kontakte zu pflegen. Eine
weitere zentrale Herausforderung besteht darin, die Netzwerke in Eigeninitiative und

Eigenverantwortung zu fordern und den Fokus auf Hilfe zur Selbsthilfe zu legen.
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Empfehlung 6:
Bieten Sie eine erneute Durchfiihrung des Familienrats fiir das Netzwerk an, sobald sich

Bediirfnisse, Ressourcen oder Rahmenbedingungen éndern.

Erlduterung

Wie in Empfehlung 5 bereits beschrieben, sollte nach der Durchfiihrung des Familienrats Kontakt zu
Mitgliedern des Netzwerks fortbestehen. Wenn deutliche Verdanderungen der Bedirfnisse, eine
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation der Person mit Unterstitzungsbedarf oder auch
eine Verschlechterung der Ressourcen der Netzwerkmitglieder wahrgenommen oder berichtet
werden, sollte die Option eines erneuten Familienrats angeboten werden. Dies kann auch der Fall
sein, wenn MalRRnahmen aus verschiedenen Griinden nicht umsetzbar waren oder nicht mehr genutzt
werden kdnnen. Moglicherweise haben bestimmte MaBRnahmen unvorhergesehene, ungewollte
Effekte (,,Nebenwirkungen®), die zu dynamischen Veranderungen innerhalb des Netzwerks fiihren

kénnen.

Chancen und mogliche Folgen

Durch die Option eines erneuten Familienrats ermoéglicht man dem Netzwerk ganzheitlich und
gemeinsam auf verandernde Bedingungen zu reagieren. Es kann durchaus sein, dass durch
Veranderungen in der Lebenssituation der Mitglieder des Netzwerks neue Herausforderungen
entstehen, welche die Versorgungssituation der Person mit Unterstiitzungsbedarf beriihren. Hier
kann ein erneuter Familienrat die Veranderungen und die neue Situationen aufgreifen und das

Netzwerke bei eventuell notwendigen Anpassungen und Entscheidungen unterstiitzen.

Herausforderungen

Im Zusammenhang mit der Versorgung und Unterstiitzung von Personen mit Unterstitzungsbedarf
im Alltag ist potentiell von einem sich kontinuierlich verschlechternden Zustand infolge eines
progredienten Krankheitsverlaufs (z.B. Demenz) auszugehen und damit von Verlaufen, bei denen der
Unterstiitzungsbedarf sukzessive zunimmt. Daher ist es entscheidend, den Zeitpunkt zu erfassen,
wann ein erneuter Familienrat fir das betrachtete Netzwerk hilfreich sein konnte bzw. zu erkennen,
dass ein Netzwerk sich selbst gut organisiert, austauscht und auf Verdanderungen angemessen
reagiert sowie Anpassungen selbststandig vornimmt. Im letzteren Fall ist dann keine erneute
Durchfiihrung eines Familienrats notwendig. Jedoch kann weiterhin hilfreich sein, das Netzwerk zu

begleiten und bei Schwierigkeiten zur Verfligung zu stehen.
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Themenbereich:

Offentlichkeitsarbeit und Finanzierung des Familienrats
Der Familienrat wurde in diesem Projekt in Oberfranken eingesetzt und hatte dank einer Férderung
durch den Freistaat Bayern keine direkten finanziellen Kosten fiir die teilnehmenden Netzwerke. Wie
aufgezeigt wurde, ist die Durchfiihrung aber mit Ressourcen (zeitlicher und finanzieller Aufwand) fur
die Durchfihrenden und Moderierenden verbunden. Um den Familienrat nachhaltig zu verstetigen,
sind daher die finanzielle Absicherung der Durchfiihrung sowie die Implementierung tber den
Projektrahmen (Forderzeitraum) hinaus wichtig. Diese Aspekte werden in diesem Themenbereich

angesprochen.

Empfehlung 7:
Verfolgen Sie eine konstruktive Offentlichkeitsarbeit sowie eine zugehende Sozialarbeit fiir die

Verbreitung des Familienrats an potentielle Kunden.

Erlduterung

Um Interessenten flr den Familienrat zu gewinnen, sind Informationen sowohl fiir potentielle Nutzer
des Familienrats als auch fiir Anbieter, Trager und Durchfiihrende unentbehrlich. Dabei sollten
verschiedene Werbemedien im Betracht gezogen werden, die auf die jeweilige Zielgruppe
abgestimmt sind. Im Projekt hat sich beispielsweise neben der Werbung in Printmedien, Fernsehen
oder Internet eine zugehende Rekrutierung als hilfreich erwiesen. Netzwerke, die sich um eine
Person mit Unterstiitzungsbedarf kimmern, sind mitunter in belasteten Situation, weswegen hier
angemessene zugehende Wege die Erreichbarkeit erh6hen. Dabei kann der Zugang sowohl lber das
Netzwerk als auch liber die Person mit Unterstitzungsbedarf angestrebt werden. Es kdnnen zudem

Multiplikatoren einbezogen werden.

Chancen und mogliche Folgen

Eine kontinuierliche, informierende Offentlichkeitsarbeit tiber Potentiale, Nutzungsméglichkeiten
aber auch Grenzen des Familienrats kann zu einer groReren Verbreitung und Nachfrage fiihren.
Dadurch kdnnen potentielle Nutzer, wenn sie in eine entsprechende Situation kommen, darauf
zuriickgreifen und aktiv werden. Niedrigschwellige, leicht verstandliche und prazise Darstellungen
sind zu bevorzugen. Ebenso kann die gezielte Schulung von méglichen Multiplikatoren dazu
beitragen, dass Netzwerke, die vom Familienrat profitieren kdnnten, direkt angesprochen werden.

Dabei ist die Freiwilligkeit der Teilnahme zu wahren.

Herausforderungen

Aufgrund begrenzter Ressourcen ist es nicht umsetzbar bzw. vorstellbar, dass alle Netzwerke, die
dltere Personen unterstiitzen, einen solchen Familienrat durchfiihren. Entscheidend ist es, diejenigen
Netzwerke zu identifizieren, die davon profitieren konnen, aber auch bei potentiell Betroffenen

Interesse zu wecken. Dafiir ist eine entsprechende Ansprache, Offenheit und Erreichbarkeit von
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potentiellen Tragern, Anbietern (z.B. Wohlfahrtsorganisationen) und Betroffenen hilfreich. Weiterhin
sollte der Austausch mit dhnlichen Angeboten, wie etwa Pflegestiitzpunkten gesucht werden, um
Konkurrenzsituationen zu umgehen. Vielmehr gilt es Synergieeffekte zu nutzen und sich zu

gegenseitig erganzen.

Empfehlung 8:
Schaffen und nutzen Sie neue und vorhandene Méglichkeiten der finanziellen Férderung des

Familienrats und der beschlossenen Mafsnahmen.

Erlduterung

Der Familienrat an sich mit seiner intensiven Vorbereitung, Durchfiihrung und nachfolgenden
Begleitung ist an finanzielle Aufwendungen gekniipft, insbesondere an Personalkosten. Dazu kommt,
dass viele MalBnahmen mit finanziellen Kosten verbunden sein konnen. Dabei zeigen die Ergebnisse
der Evaluationsstudie, dass die Bereitschaft zur vollstédndigen Finanzierung der MaBRnahmen bei den
Befragten eher gering ist. Haufiger wurde eine Beteiligung Dritter gewlinscht, um den eigenen
finanziellen Anteil zu reduzieren. Dies ist auch fiir die Durchfiihrung des Familienrats an sich zu
erwarten. Daher erscheint es sinnvoll, den Familienrat zumindest teilweise zu finanzieren, um so
mogliche Hiirden der Nutzung abzubauen. Ebenso sollte versucht werden, fiir MaRnahmen die zur
Optimierung der Versorgungssituation und damit zur Entlastung des Netzwerks umgesetzt werden,
finanzielle Unterstiitzung durch beispielsweise Krankenkasse oder Pflegeversicherung zu
organisieren. Geringe eigene finanzielle Ressourcen der Beteiligten sollten kein Ausschlusskriterium

fur den Familienrat sein.

Chancen und mégliche Folgen

Wenn die Durchfiihrung des Familienrats von den finanziellen Ressourcen der Beteiligten abhangt,
kénnen viele Personengruppen diesen nicht nutzen. Allerdings erscheint eine angemessene
Beteiligung des Netzwerks an den Kosten des Familienrats und dessen MaRRnahmen ratsam, um
deren Verbindlichkeit zu erhéhen. Hier sollte darauf geachtet werden, dass die Entscheidungen
innerhalb des Familienrats starker von den Nutzungsvorteilen der MalRnahmen als von deren

finanziellen Kosten abhangen.

Herausforderungen

Finanzierungsmaoglichkeiten sind im familidren Pflege- bzw. Unterstltzungssektor eingeschrankt
vorhanden und an gesetzliche Regelungen gebunden. Hier sind Wege zu finden, eine unterstiitzende
(6ffentliche) Finanzierung einzubinden, die eine ressourcenunabhangige Nutzung ermoglicht. Dabei
ist es wichtig, vorhandene Strukturen zu aktivieren bzw. diese auszubauen, um Synergieeffekte
nutzen zu kénnen. Beispielsweise kdnnen die Strukturen von Pflegestiitzpunkten genutzt werden, die
den Familienrat nach entsprechender Schulung der Mitarbeiter anbieten kdnnten. Hier sollten

vorhandene Vernetzungen und Kontakte gewinnbringend genutzt werden.
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Empfehlung 9:
Planen Sie eine begleitende Evaluation, um die Erkenntnisse in den Optimierungsprozess des

Familienrats einfliefsen zu lassen.

Erlduterung

In der vorliegenden Evaluationsstudie wurden Famileinrate und Netzwerke in Oberfranken genauer
betrachtet und aus diesen Erkenntnisse die Handlungsempfehlungen abgeleitet. Bei einer
Ausweitung des Familienrats auf andere Regionen oder andere Themenfelder (z.B. Férderung
sozialer Teilhabe) sind weitere wissenschaftliche Evaluationen notwendig, um die bisherigen
Erkenntnisse zu erweitern und die Wirksamkeit zu validieren. Diese differentiellen Befunde sollten in

den weiteren Entwicklungsprozess zur Optimierung des Familienrats einflieRen.

Chancen und mégliche Folgen

Wenn der Familienrat mit einer groReren Anzahl von Personen, Netzwerken und verschiedenen
Moderatoren durchgefiihrt und evaluiert wird, kdnnen diese Erkenntnisse zur Verbesserung,
Verbreitung und zum Ausbau des Familienrats beitragen und somit einer gréRBeren Zahl von
Betroffenen zugutekommen. Insbesondere die Verschiedenartigkeit der Netzwerke und
Themenbereiche macht eine kontinuierliche Begleitung erforderlich. Durch eine wissenschaftliche
Begleitung konnen die Regeln und Bedingungen des Familienrats weiterentwickelt und

moglicherweise angepasst werden.

Herausforderungen

Eine fortflihrende wissenschaftliche Begleitung ist mit Kosten verbunden, deren Finanzierung
gesichert sein muss. Zugleich ist die Evaluation von der Bereitschaft der Netzwerke abhangig, an
Befragungen teilzunehmen. Jedoch sollte die Teilnahme an der Evaluation immer auf Freiwilligkeit

beruhen und keine Bedingung fiir die Durchfiihrung des Familienrats darstellen.

Empfehlung 10:

Entwickeln Sie Strategien, die den Familienrat verstetigen und Nachhaltigkeit erméglichen.

Erlduterung

Um das Projekt zum Familienrat in eine Regelversorgung bzw. in ein bestehendes Angebot zu
Uberfiihren, sind Strategien noétig, um seine Nachhaltigkeit zu sichern. Dabei ist neben der
langfristigen Finanzierung auch an einen Transfer lber die Modellregion und den Projektrahmen
hinaus und die damit verbundenen Anstrengungen zu denken. Dies verweist auch auf die
Empfehlungen 7 (Offentlichkeitsarbeit) und 8 (Finanzierung). Um den Transfer in die Regelversorgung
zu ermoglichen, sind entsprechende politisch-soziale und 6konomische Rahmenbedingungen zu
schaffen. Langfristig ist an eine Sicherung der Qualitat von Familienraten zu denken, beispielsweise

durch entsprechendes Qualitatsmanagement oder Qualitatssiegel.
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Chancen und mégliche Folgen

Wenn die politisch-sozialen und 6konomischen Rahmenbedingungen fiir eine Nachhaltigkeit und
Qualitatssicherung des Familienrats geschaffen werden, kann dieser flachendeckend von Netzwerken
genutzt werden, die einen Bedarf dafiir haben. Wenn es nicht gelingt, diese erforderlichen
Rahmenbedingungen zu schaffen, wird sich das Konzept nicht durchsetzen kénnen und ggf. nur

vereinzelt durchgefiihrt werden.

Herausforderungen

Die Herausforderungen bei der Sicherung der Nachhaltigkeit zeigen sich im Spannungsfeld zwischen
einer kurzfristigen Ausrichtung (zeitnahe Weiterflihrung tiber Projektrahmen hinaus,
Offentlichkeitsarbeit) und einer langfristigen Ausrichtung (wie neue Regelungen in der Altenarbeit
oder Schwerpunkte in der Ausbildung setzen). Diese beiden Ausrichtungen sind in Einklang zu
bringen. Dabei spielen wiederum Vernetzungen und Mdoglichkeiten zum Ankniipfen an bestehende

Strukturen eine wichtige Rolle.
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