Fachhochschule Karnten

Soziale Arbeit BB @ KARNTEN

o
000 University of
® @ Applied Sciences

ABSCHLUSSARBEIT

Die Rolle der sozialen Arbeit in der Pflegenahversorgung

Zur Erlangung des akademischen Grades

Bachelor of Arts in social Sciences

Verfasser*in: Claudia Lex-Liaunig
Personenkennzeichen: 1910520040
Erstbetreuer*in: Mag.a (FH) Dr.in Phil. Gabriele

Hagendorfer-Jauk

Feldkirchen, April 2022



Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit:

- dass ich die vorliegende Abschlussarbeit selbstéandig und ohne fremde Hilfe
verfasst und noch nicht anderweitig zu Prifungszwecken vorgelegt habe.

- dass ich keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt, die den
verwendeten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche

kenntlich gemacht und mich auch sonst keiner unerlaubten Hilfen bedient habe.

Hermagor, 30.04.2022

(Ort, Datum) (Unterschrift Studierende*r)



Kurzbeschreibung

Diese Abschlussarbeit beschéftigt sich mit der Thematik der Rolle von Sozialer Arbeit in
der Pflegenahversorgung. Zuerst wird durch die Auseinandersetzung mit der
Gemeinwesenarbeit erortert, wo die Pflegenahversorgung ihren Ursprung hat. Interessant
war auch herauszufinden, wie der demografische Wandel in Osterreich, aber speziell in
Karnten aussieht und wie sich der demografische Wandel auf die Gemeinwesenarbeit
auswirkt. Es wird betrachtet, wie das Projekt des Landes Karntens der Pflegekoordination
funktioniert und aufgebaut ist. Durch die empirische Forschung mittels eines Interviews
mit einem Pflegekoordinator konnte der genaue Aufgabenbereich von eben diesem naher
betrachtet werden. Erganzend wurden noch die Hypothesen beziiglich der Rolle der
sozialen Arbeit in der Pflegenahversorgung verifiziert, bzw. falsifiziert. Im Abschluss

wurde ein Restimee aus dieser Arbeit gezogen und diese reflektiert.

Abstract

This thesis deals with the role of social work in nursing care. Firstly, it is discussed where
nursing care originates from by dealing with community work. Then, it was also very
interesting to find out how the demographic change in Austria and especially in Carinthia
looks like and how it affects the community work. Furthermore, it is examined how the
project for care coordination by the State of Carinthia works and how it is structured. With
the help of empirical research by means of an interview with a nursing coordinator their
exact tasks could be evaluated. The main part of the thesis concludes with the verification
or falsification of the hypothesis concerning the role of social work in nursing care. Finally,

the thesis was summed up and reflected.
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Einleitung

Die demografischen Veranderungen in Osterreich zwingen die Gesellschaft und die Politik
zum Umdenken. Es werden im Laufe der Jahre immer mehr altere Menschen, welche
jungeren gegeniberstehen. Somit muss auch mit einem Umdenken in der Sozialen Arbeit
begonnen werden. Die Konzentration der Sozialen Arbeit sollte auch auf die Thematik
Alter/Altern gerichtet werden und nicht nur den Fokus auf das vorherrschenden
Handlungsfeld Kinder und Jugend lenken. Es gibt viele herausfordernde Gebiete im
Bereich Alter/Altern. In dieser Arbeit beschéaftige ich mit dem seit 2019 bestehenden

Projekt des Landes Karnten, der Pflegekoordination.

Zweck dieser Arbeit ist es die Rolle der Sozialen Arbeit in der Pflegenahversorgung
herauszuarbeiten. Mit Literaturvergleichen zur Gemeinwesenarbeit mit Sabine Stiivesand,
Christoph Stoik und Ueli Troxler in ,Handbuch Gemeinwesenarbeit* und Wolfgang Hinte,
Maria Luttringhaus und Dieter Oelschlagers Werk ,Grundlagen und Standards der
Gemeinwesenarbeit* wird dieses Handlungsfeld erértert und als Methodenkoffer fir die

Pflegekoordination gezeigt.

Eingegangen wird auch auf die demografische Entwicklung von Osterreich und Karnten
anhand Kennzahlen der Statistik Austria. Ergdnzend wird ein kleiner Diskurs Richtung
Menschen im Alter und soziale Arbeit anhand der literarischen Grundlage von Neubert

Daniela mit ,Soziale Altenarbeit“ und Kleiner Gabriele mit ,Alter(n) bewegt“, geflhrt.

Weiteres wird die Pflegenahversorgung anhand des Bedarfs- und Entwicklungsplans fir
Pflege — Karnten 2030 und Ausschreibungen des Amtes der Karntner Landesregierung
zur Pflegekoordination néher erlautert, um festzustellen, welche Aufgabenbereiche die

Soziale Arbeit in dieser hat.

Als empirische Forschung wurde ein Interview gewahlt. Dieses wurde mit dem
Pflegekoordinator von Hermagor gefihrt, transkribiert und anhand einer qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet. Die dargelegten Hypothesen wurden verifiziert, bzw.

falsifiziert.

Zum Abschluss wurde noch ein Resiimee aus der Arbeit gezogen und erlautert, welche
Rolle bzw. Stellung die Soziale Arbeit in der Altenarbeit, als auch in der

Pflegenahversorgung hat.



1. Gemeinwesenarbeit als Soziale Arbeit

Die Gemeinwesenarbeit (GWA) ist nicht nur auf die Soziale Arbeit beschréankt, sondern
erstreckt sich auf viele Disziplinen. Die Soziale Arbeit hat die Aufgabe soziale
Veranderungen und Problemldsungen in menschlichen Beziehungen aufzuzeigen, um
das Wohlbefinden der Menschen zu verbessern. Entscheidende Faktoren dafir sind
materielle, kulturelle und symbolische Ressourcen, soziale Beziehungen und auch die
individuelle  Handlungsfahigkeit. Somit muss die Soziale Arbeit immer die
Wechselbeziehung zwischen Umwelt und Person in Betracht nehmen. Dazu braucht es
eine spezifische, fachliche Perspektive, sowie eine instrumentelle Kompetenz, um mit
Ubergreifenden Themen und sozialen Zusammenhangen zu Arbeiten — dazu gehort
Gemeinwesen.(Stovesand, Stoik, Traxler 2013, S 14-16)

»,Mit Gemeinwesen bezeichnen wir einen sozialen Zusammenhang von Menschen,
der Uber einen territorialen Bezug (Stadtteil, Nachbarschaft), Interessen und
funktionale Zusammenhénge (Organisationen, Wohnen, Arbeit, Freizeit) oder
kategoriale Zugehdrigkeit (Geschlecht, Ethnie, Alter) vermittelt ist bzw. dartber
definiert wird“ (Stévesand, Stoik, Traxler 2013, S 16)

Wenn es eine einheitliche Theoriebildung und eine einheitliche Praxis im Gemeinwesen
gabe, wirde dies dem Facettenreichtum und der Ideenvielfalt, der solchen im Wege
stehen. Die GWA hat sich immer an die jeweiligen Bedlrfnisse und Gegebenheiten
(zeitliche, politische und weitere Veradnderungen) angepasst und weiterentwickelt.
(Stovesand, Stoik, Traxler 2013, S 16-17)

Jahrelang wurde die GWA neben der Einzelfallarbeit und der Gruppenarbeit als dritte
Methode Sozialer Arbeit betrachtet. Diese ist aber als Leitlinie der Sozialen Arbeit zu
sehen. Als Leitstandards der GWA zahlen It. Hintel und Oelschlagel:

¢ eine zielgruppenibergreifende Betrachtungs- und Herangehensweise

e COrientierung am sozialen Raum und den Interessen und Bedirfnissen der
Adressat*innen

o Offentlichkeitsschaffung im Sozialraum

e statt fursorgliche Versorgung — Aktivierung und Forderung der Partizipation der
Adressat*innen

e Forderung der Selbstorganisation und der Selbsthilfekrafte

e Starkung der sozialen Netze und Bereitstellung von Infrastruktur

e Vernetzung der sozialen Dienste und Kooperation

e Entwicklung integrierter kommunalpolitischer Handlungskonzepte als aktive
Intervention auf aktuelle gesellschaftliche produzierte Krisen (Oelschlagel 2011, S
57-58)



1.1. Entwicklungen der Gemeinwesenarbeit in Osterreich
In den 70er Jahren war die GWA in Osterreich auf einem Hoéhepunkt. Hier entstanden
Einrichtungen und Initiativen, welche sich an den Settlementbewegungen der 1880er
Jahre orientierten. Die Menschen vereinigten sich zu Interessensbewegungen und setzten
sich fur ihres und auch fur das Anliegen anderer ein. 1980 entstanden in Wien die ersten
Nachbarschaftszentren. Hier gab es interdisziplindre Teams mit  Architekt*innen,
Planer*innen und Sozialarbeitersinnen um einen Anstieg der Mietpreise und eine

Abwanderung der Bewohner*innen zu verhindern. (Sing 2013, S 213-214)

Im landlichen Raum wurden gegen die Abwanderung in die Stadte Initiativen gegrindet —
OBV (6sterreichischer Bergbauernvereinigung), OAR (eigenstandige
Regionalentwicklung). Weiteres wurden Birger*innenbeteiligungsprozesse angeregt, um
Arbeitsplatze zu erhalten und es wurde die Kultur als ,Hilfe zur Lebensbewaltigung®
gefordert.(Sing 2014, S 214)

Aktuell gibt es in Osterreich unzahlige Projekte, welche auf das Prinzip der GWA
aufbauen, bzw. daran arbeiten (Stadtentwicklung, Jugendwonhlfahrt, offene Jugendarbeit,
usw.). In Form von Stadtteilmanagement und Moderation von Prozessen wird versucht,
Blrger*innen und Staat ndher aneinander zu bringen. Das ist die Grundlage fir eine
gemeinsame Kommunikation. In Zeiten der (Uber)Forderung der Politik werden die
Starken der GWA besonders deutlich. Die GWA steht fir alternative Losungswege,
Lebensentwirfe, Flexibilitat und Strategien, mit welchen sie an gesellschaftliche Probleme
herantritt. (Sing 2014, S 215-2016)

Langzeitwirkungen und -erfolge in der GWA in Osterreich:

e Aktivieren, starken und aufbauen der Gemeinschaft

e Zufriedenheit mit der Wohnsituation der Bewohner durch die Identifizierung mit
dem eigenen Stadtteil

e Veranderungen in  der Infrastruktur oder  verkehrstechnisch  z.B.
Verkehrsberuhigungsprojekte

e Forderung der Direkt- bzw. Nahversorgung durch Weiterentwicklung im
landwirtschaftlichen Bereichen

e Arbeitsplatzerhaltung (Sing 2014, S 216-2017)

Es bedarf einer Professionalisierung der GWA in Osterreich, damit das Bild fir die
Gesellschaft und fur die Politik weniger diffus wirkt. Es fehlt der GWA an einer
entsprechenden Lobby sowohl in der Praxis als auch in der Politik, weil es unter dem
Deckmantel der Sozialraumorientierung oder dem Stadtteilmanagement praktiziert wird.
Eine weitere Problematik ist, dass es viele Einzelkdmpfer*innen gibt, denen es oftmals

schwer fallt eine Kooperation mit anderen GWA Einrichtungen einzugehen. Deshalb ist es
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notwendig die GWA flachendeckend zu installieren, um die Reichweite zu vergréf3ern und

dem Konkurrenzdenken untereinander entgegenzuwirken. (Sing 2014, S218)

1.2. Handlungsfelder der Gemeinwesenarbeit
Die Gemeinwesenarbeit ist Akteurin der integrierten Stadtteilentwicklung. Dies lasst laut

(It.) Oliver Fehren auf drei Faktoren zurtickfihren:

e das Fortschreiten sozialrdumlicher Trennungsprozesse
e (gestiegene Herausforderungen der Problemlagen in den Stadtteilen

e weniger politische und finanzielle Handlungsspielraume (Fehren 2013, S273-276)

Ein weiterer Punkt ist das Quartiermanagement. Hierfir braucht es verschiedene
Akteur*innen und Professionist*innen, welche sich der Gestaltung benachteiligter
Stadtteile annehmen. Gemeinwesenarbeit ist auch eine intermediare Instanz in der
Stadtteilentwicklung. Diese sollte sich theoretisch, als auch konzeptionell positionieren,
damit sie fur das Quartiermanagement in der kommunalen Politik und Verwaltung Stellung
beziehen kann. Die Gemeinwesenarbeit hat im Quartiermanagement auch
Birger*innenaktivierung und Aktivierung der Institutionen zu leisten. (Fehren 2013, S273-
276)

Ein weiteres Handlungsfeld der Gemeinwesenarbeit ist das Wohnen, welches eine
Gemeinschaftsaufgabe ist und zu den grundlegenden Aufgaben gehdrt. In den
frihindustriellen Stadten des 19. Jahrhundert gab es um die Wohnungsfrage eine grol3e
soziale Not. Dem entgegneten die Settlement Bewegung und Jane Addams (Hull House),
spater dann die Anfange der Gemeinwesenarbeit mit den Obdachlosensiedlungen und bis
ins 21 Jahrhundert die Ansatze zu Quartiersentwicklungen. Auch heute ist die
Gemeinwesenarbeit mitverantwortlich fiir die sozialen Wohngemeinschaften, den

Mietpreisen und dem wohnungsvollen Wohnen. (Rausch 2013, S280-283)

Die Gemeinwesenarbeit hat auch groRen Einfluss auf die Regionalentwicklung im
landlichen Bereich. Anfangs war diese nur auf den stadtischen Bereich fokussiert, aber im
Laufe der Zeit wurde es immer prasenter, dass die Regionalentwicklung im landlichen
Bereich unterstitzt werden muss, nicht nur um der Abwanderung der jungen
Erwachsenen vorzubeugen. Die Gemeinwesenarbeit unterstiitzt auch Bildungs-, Jugend-
und Kulturarbeit. In einzelnen o&sterreichischen Bundeslandern wurden Sozialsprengel
eingerichtet. Diese wurden als Vereine formiert und arbeiten in Einzelfallen als
Koordinationsfunktion. Durch die Nahe zur Bevoélkerung und den kommunalen Bezug

koénnen sie Aufgaben der Gemeinwesenarbeit wahrnehmen. (Geser 2013, S286-288)



Auch die Gemeindepsychiatrie gehért zum Handlungsfeld der Gemeinwesenarbeit. Diese
bezieht sich nicht auf die Entstehung und Behandlung von psychischen Krankheiten,
sondern vielmehr ist diese als Sozialpsychiatrie im sozialen Umfeld zu benennen. Die
Gemeindepsychiatrie soll den psychisch kranken Menschen und deren Umwelt, Freunde,
Angehdrige, usw. ein Miteinander leben und begegnen ermdéglichen. (R6h 2013, S 299-
303)

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts hat die Gemeinwesenarbeit mit Gesundheit im Zuge
der Mdillsituation, dem Mangel an sauberem Wasser, fehlender Gesundheitsfursorge und
menschenunwirdigen Lebens-, Wohn- und Arbeitsbedingungen beschaftigt. Gesundheit
ist ein Thema, welches in vielen Feldern der Sozialen Arbeit unausgesprochen
mitschwingt. In der Gemeinwesenarbeit ist das gemeinsame Thema die ,Soziale
Teilhabe®. Dabei gilt es sozialraum- und lebensweltorientierte Handlungsspielrdume mit
interdisziplindrer Kooperation zu erweitern und den Blick auf vorhandene Praxen zu
richten. Hierzu braucht es aber gute Finanzierungsstrukturen seitens der 6ffentlichen
Hand, damit es nicht bei Einzelprojekten in der Gemeinwesenarbeit bleibt. (Harmann
2013, S 307-311)

Thematisiert werden in der Gemeinwesenarbeit auch die ,neuen Medien“. Die
Informations- und Kommunikationstechnologie (IT) spielt im téglichen Leben eine immer
groRere Rolle: sei es bei der Arbeitsbeschaffung, Wohnungssuche, bei Behérden, usw.
Ohne IT Kenntnisse ist man in der heutigen Zeit benachteiligt. Um eine digitale
Zweiteilung der Gesellschaft zu verhindern, sollten Nutzer*innen lernen mit den neuen
Medien umzugehen und so die Benachteiligungen zu minimieren. Hierbei kann unter
anderem die Gemeinwesenarbeit helfen, indem sie in vertrauten Raumen (zum Beispiel
z.B. Seniorentreffs) die Moglichkeit bietet, in den virtuellen Raum einzutreten und den
Menschen hilfreich zur Seite zu stehen. Auch die Nichtteilnahme an sozialen Netzwerken
kann die digitale Kluft beeinflussen. Durch den Austausch von Wissen und Erfahrung
kann die Gemeinwesenarbeit eine Brickenfunktion haben. (Hautekeur, Steyaert 2013,
S329-333)

Es treten immer neue Herausforderungen an die Gemeinwesenarbeit im Bereich
Alter/Altern, durch den demografischen Wandel, auf. Ein weiterer Punkt sind auch die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, welche sich verandern. ,,60 plus® hat heute eine
ganz andere Lebensperspektive als noch vor zwanzig Jahren. Es geht weg vom
gebrechlichen alten Menschen hin zu dem Stereotyp des*der agilen Senior*in. Es sollte
ein altersfreundliches Miteinander gelebt werden, wo die Gemeinwesenarbeit integrierend
wirken sollte. (Teske 2013, S 337)



Wohnen im Alter wird von vielen verschiedenen Gruppen (Politik, Offentlichkeit, usw.)
diskutiert, da es um zuklnftige Lebensmodelle, Versorgungsaussichten, Altenplanung,
Investitionen und vieles mehr geht. In der Lebensphase Alter (ab 60 Jahren) wird das
Wohnen als zufriedenstellende Notwendigkeit gesehen, da durch das zunehmende Alter
und eventuell gesundheitlichen Einschrankungen immer mehr Zeit in den eigenen vier
Wénden und deren unmittelbarere N&he verbracht wird. Gemeinwesenorientierte -
Soziale Arbeit hat dazu beigetragen, dass Wohnmodelle konzipiert und umgesetzt wurden
und werden. (Teske 2013, S 338-340)

1.3. Professionelles Handeln in der Gemeinwesenarbeit
Bei sozialraumlichen Handlungskonzepten ist der Blick vom Individuum und der Gruppe
auf ein Stadtteil, Wohngebiet oder Quartier ausgeweitet worden. Allerdings wird ein
Gemeinwesen Ansatz innerhalb der Institutionen an wenigen Stellen praktiziert, da diese
zu starr und unbeweglich sind. Das methodische Handwerkszeug ist in den letzten Jahren
kaum erweitert worden. Dabei sollte man sich in der Gemeinwesenarbeit mit dem
kommunalen Haushaltsplan, mit Mitbestimmungsmodellen bei der
Mieter*innenbeteiligung, mit Modellen zur Neuorganisation sozialer Dienste oder mit
kreativen Verbindungen in der Sozial- und Jugendhilfe befassen. Es wird die
Gemeinwesenarbeit haufig noch bei den Anstellungstragern als ,3.Methode" gesehen,
welche dann hervorgezaubert wird, wenn Geld Ubrig ist oder die Einzel- bzw. die
Gruppenarbeit keine Wirkung mehr erzielt. Sozialraumorientierung will nur die sozialen
R&aume verandern, nicht das Individuum selbst. Der Verzicht auf definierte Ziele fur den
Einzelnen, bereitet vielen Professionist*innen Schwierigkeiten. Weitere problematische

Phdnomene im Rahmen der Gemeinwesenarbeit sind:

e Zu starke Verantwortungsiibernahme der Professionist*innen

e Planungsorientiertes Vorgehen — gibt zwar vielleicht den Professionist*innen
Sicherheit, erlaubt aber wenig Situationsdefinition seitens der Gruppe

o Die Attittide der Durchblicker*innen — fiihrt dazu, dass die Leute entweder passiv
mitwirken oder gar nicht mehr erscheinen

e Viel Fassade und wenig Authentizitat

e Zu wenig Akzeptanz fremder Lebenswelten

e Der Drang sich wichtig zu fihlen (Hinte 2011, S140-143)

Im Rahmen von sozialraumorientierten Aktivitaten haben Professionist*innen zwar eine
Stimme, sind aber keinesfalls bestimmend. Sie sollten den Menschen helfend zur Seite
stehen aber nicht leiten. (Hinte 2011, S 147)



1.4.Methoden der Gemeinwesenarbeit

In der Gemeinwesenarbeit wird mit Hilfe der Sozialraumanalyse versucht, die
Lebenswirklichkeit auf territorialer und sozialer Ebene abzubilden. Dabei geht es um mehr
als nur die geografische Verortung von aufReren Grenzen, sondern um das subjektive
Empfinden der Menschen, welche dort leben (z.B. Mobilitdt, soziodkonomische
Mdglichkeiten. Der Sozialraum ist als materiell-kulturell gepragter Lebensraum zu
verstehen. In der Sozialraumanalyse soll man mit Einbeziehung der Menschen, welche
dort leben, mogliche Defizite der sozialen, sowie der materiellen Infrastruktur aufzeigen.
Dies bietet die Arbeitsgrundlage fir die im Stadtteil ausgerichtete Gemeinwesenarbeit.
Fur diese Methode kommen Stadtteilbegehung, teilnehmende Beobachtung, Erfassung
und Analyse des sozialstatistischen Datenmaterials oder Expert*innengesprache in
Betracht. Dies sind auch einzeln voneinander betrachtet Verfahren fur die
Sozialraumanalyse, aber ein vollstdndiges Bild ergibt sich nur bei der Kombination der
Instrumente. Die Betrachtung sollte vor Ort stattfinden und die Akteur*innen
miteinbezogen werden. Es geht um eine konkrete Darstellung des IST-Zustandes, mit
Blick auf angestrebte Verénderungen. (Stock 2013, S370-374)

Beim Community Organizing werden durch ,door-knocking“ Probleme erkundet, Leader
im Stadtteil ausfindig gemacht, Nachbarschaftstreffen organisiert und Aktionen zur
Verwirklichung gemeinsamer Interessen geplant und durchgefiihrt. Die Organisation soll
aber nicht das Handeln der Mitglieder ersetzen, sondern ermdglichen. Community
Organizing ist dazu da, um Macht zu gewinnen. Damit sollen die konkreten Interessen der
Bewohner*innen umgesetzt werden. Bei einem erfolgreichen Aktionszyklus verandern
sich die Machtverhaltnisse. Es starkt die Organisation und deren Mitglieder, damit kbnnen
weitere Ziele angestrebt werden. (Rothschuh 2013, S 375-379)

Auch eine Methode der Gemeinwesenarbeit ist die aktivierende Befragung. Durch offene
Fragestellungen werden die Bewohner*innen dazu angeregt, sich tber ihr Umfeld und
ihre Situation Gedanken zu machen und gemeinsam nach mdéglichen Ldsungen zur

Verbesserung zu suchen. Fir die aktivierende Befragung gibt es acht Phasen:

e Phase 1 — Formulierung des Vorhabens

e Phase 2 — Voruntersuchung, Analyse und erste Auswertung: Voruntersuchungen
sind notig, da diese wie ein Probelauf angesehen werden koénnen. Eine
Datenanalyse und ein Zeitmanagement sollten ausgearbeitet werden.

e Phase 3 - Bewertung und Entscheidung, Konsequenzen aus der ersten
Auswertung

e Phase 4 — Training und Vorbereitung der Befrager*innen



e Phase 5 — Hauptuntersuchung: Information an die zu Befragenden (z.B. per
Handzettel ein paar Tage vorher).

o Phase 6 — Auswertung der Befragung

o Phase 7 — Bewohner*innenversammlung und Bildung von Aktionsgruppen

o Phase 8 — Begleitung der entstandenen Gruppen (Luttringhaus& Hille 2013, S
384-389)

Das Forumtheater ist eine Form des politischen Theaters, in welchem aktuelle Themen
bearbeitet werden. Es zeigt Szenen von Druck und Unterdrickung, um befreiende
Handlungsalternativen zu suchen und zu finden. Die Zuschauer*innen kdnnen in die
Szene eingreifen und werden unter anderem auch dazu aufgefordert, die unterdriickte
Figur zu ersetzen. Die Aufgabe der Spielleitung ist es, das Publikum durch
Fragestellungen auf Ldsungswege flr das Problem zu fiihren. In einer abschlie3enden
Diskussion wird das Spiel reflektiert und anschlieend gemeinsam eine Auflésung der
Situation diskutiert werden. In der Gemeinwesenarbeit konnen Forumtheaterszenen zu
jeder Konfliktsituation entwickelt werden. Der aktuelle Problemfall kann dann auf dem
Markt, im Burgerhaus, dem Seniorenheim, in der Kirchengemeinde oder in der Schulaula,
je nach Problematik, visualisiert werden. Dies gibt den Zuschauer*innen die Mdglichkeit,
auf das Problem aufmerksam gemacht zu werden und auch selbst einzugreifen und
mitzugestalten. (Odierna 2013, S 413-418)

Eine andere Methode ist die Zukunftswerkstatt. Bei dieser Methode kann man mit vielen
Beteiligten Lésungen finden. Es kann jeder mitmachen und es eignet sich gut fur die
Gemeinwesenarbeit (z.B. bei einer Verdnderung im Stadtteil, neue Strukturen, neue
Projekte, usw.). Sie bietet fiir die Gemeinwesenarbeit vielfaltige Chancen. Hier kann man
Burger*innen aktiv in Entscheidungen miteinbeziehen und diese fiir das bevorstehende

Projekt zu motivieren. Sie ist in mehreren Phasen aufgebaut:

e \Vorbereitungsphase — Absprache zwischen Moderator*in, Auftraggeber*in und
Vertreter*innen der zuklnftigen Teilnehmer*innengruppe, Zielsetzung, Thema
formulieren, Zeitpunkt und Dauer der Zukunftswerkstatt, GréRe der Gruppe
definieren, vorhandene Ressourcen fir das Projekt ermitteln, Nachtreffen
terminisieren

e Beginnen und Hineinfinden — spannungsfreie Atmosphére erzeugen, positiver
wertschatzender Beginn, gegenseitiges Kennenlernen der Teilnehmer*innen,
geschichtliche und methodische Einfihrung ins Methodenkonzept, Darstellung des
Ablaufplanes

e Beschwerde- und Kritikphase — Kritik und Beschwerde am IST-Zustand des

Themas, Kritik, Angste und Bedurfnisse werden gebiindelt, es wird entschieden,
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welche die Hauptkritiken sind und aufgeschrieben — es wird Uber keine Lésungen
in dieser Phase gesprochen

o Phantasie- und Utopiephase — die Hauptkritiksatze bilden die Ausganglage fir
diese Phase, es wird Negatives in Positives verwandelt, alle Losungsvorschlage
und seien sie noch so utopisch sind erlaubt, hilfreich dafur ist es zum Beispiel
(z.B.) Hauptkritiksatze positiv umformulieren und in Form eines Kunstwerkes
darstellen, faszinierende Ideen werden gesammelt, gebiindelt und fiir die nachste
Phase ausgewahlt

e Verwirklichungs- und Praxisphase — Strategie und Plan stehen in dieser Phase im
Vordergrund, es werden konkrete Losungen und Durchfuhrungsplane entwickelt,
Klarung erster Zustandigkeiten, erste Umsetzungsschritte

e Nachbereitungsphase — Dokumentation von der Zukunftswerkstatt, vier bis sechs
Wochen ein Nachtreffen mit allen Beteiligten, um die Umsetzung weiter zu planen,
Projektleitung definieren (bei grolReren Projekten), Durchfuhrung,
Evaluationstreffen mit allen Teilnehmer*innen der Zukunftswerkstatt. (Stracke-
Baumann 2013, S 419-423)

Mediation als Verfahren im Gemeinwesen ist ein weiterer Ansatz. Hier werden
Konfliktparteien durch einen unabh&ngigen Dritten unterstiitzt. Es werden geeignete
Kommunikations- und Verhandlungstechniken zur LOdsung von strittigen Themen
herangezogen. Ethische Prinzipien der Mediation sind Eigenverantwortlichkeit, Autonomie
und Freiwilligkeit (Konfliktparteien), sowie Allparteilichkeit und Vertraulichkeit
(Mediator*in). Im Gemeinwesen sollte das Verfahren kreativer und flexibler als in der
klassischen Mediation sein. Eine weitere Besonderheit ist, dass die Mediationsverfahren
haufig in Kooperation mit Polizei oder Wohnungsunternehmen durchgefuhrt werden. Die
Konflikte sind meist hocheskaliert oder zeigen hohe Aggressivitat. Allerdings funktioniert
es in der Praxis oft nicht, wenn die Methode ,nur® als ,Mediation im Gemeinwesen”
angewendet wird, sie sollte lebensweltlich und disziplinar erweitert werden.
(Becker&Riedel 2013, S 426-429)

2. Die Soziale Arbeit und Menschen im Alter

In diesem Abschnitt beschaftige ich mich mit der Thematik wie die Soziale Arbeit auf die
Menschen im Alter einwirkt. Aufgrund der demografischen Entwicklung werden die
sozialen Herausforderungen in der Thematik fir die Menschen im Alter immer grol3er.
Lebensformen und Lebensstile haben sich verédndert. Bisherige Angebotsstrukturen

mussen Uberdacht und verandert werden. Die bisherigen Strukturen sind meist



pflegerisch oder medizinisch dominierend gestaltet. Aber die Senior*innen werden immer

aktiver und brauchen mehr Angebote in der Freizeitgestaltung. (Neubert 2011, S)

Bis ins 20. Jahrhundert war das Altern durch biologische Komponenten bestimmt, dem
Schwinden der korperlichen und geistigen Kréafte, sowie den Verlust von Fahigkeiten und
Fertigkeiten. Spater wurde es als Vorbereitungsphase (Ausbildung), Aktivphase
(Erwerbsphase) und Ruhephase (Pension) gesehen. Der Verlust der Erwerbsphase
wurde als Problem gesehen. Um seine Identitéat gewahren zu kdnnen, musste man sich
anpassen. Aufgrund der ,Funktionslosigkeit® fuhlen sich altere Menschen oft minderwertig
und so ist es notwendig, nach dem Erwerbsleben eine neue Rolle zu tibernehmen. Es gibt
zwei verschiedene Stereotypen von alten Menschen. Zum einen sind es die aktiven,
jungen und produktiven Senior*innen oder zum anderen die kranklichen, passiven Alten
(autonome versus abhéngiges Alter). Damit werden Senior*innen dazu angehalten immer
aktiv, effektiv und stark zu sein, um diese Lebensphase gelingend zu gestalten. In den
letzten Jahren sind diese Bilder der Senior*innen brichig geworden. Alter hat sich auf
Grund der medizinischen Weiterentwicklung und der damit zusammenhangenden
Lebenszeitverlangerung zu einer Lebens- und Sozialform geandert. Heute zeigt sich das
Alter als eine eigensténdige Lebensphase, in welcher diese Raum und Moéglichkeiten
haben ihre sozialen, gesundheitlichen und materiellen Ressourcen neue Perspektiven zu
geben. Die Senior*innen sind nicht mehr gezwungen, nach dem wohlverdienten

Ruhestand, den sozialen Riickzug anzutreten. (Neubert 2011, S)

Leider ist es nicht immer mdglich den alten Menschen die Unterstiitzung und Hilfe zu
bieten, damit die Bedarfe und Bedrfnisse dieser befriedigt werden. Es kommt da sehr auf

die Ressourcen, welche bereit gestellt werden an. (Neubert 2011, S)

,Die Leistungsfahigkeit der alteren Menschen kann optimiert werden, aber diese
Optimierung héngt zu einem wichtigen Teil von sozialen Faktoren ab. (...) Die
Grenzen der Leistungsfahigkeit alter Menschen liegen also weniger in ihren
Fahigkeiten als vielmehr in den sozialen Rollen, die sie mit zunehmendem Alter

wahrnehmen oder eben nicht wahrnehmen kénnen.” (Riley&Riley 1994, S 442)

Im Alter gibt es einerseits breite Chancen zu einer individuellen Gestaltung des Alltags,
aber es birgt auch Risiken durch die altersbedingten Einschrankungen, die zur
Bewaltigung auffordern. Es kann aber definiert werden, dass alte Menschen
selbstbestimmt sein mochten, was so viel heil3t, wie in der eigenen Wohnung leben,

soziale Kontakte aufrechterhalten und in Wirde das Alter erleben. (Neubert 2011, S)

Soziale Altenarbeit unterstiitzt und begleitet in dieser oft krisenhaften Lebenssituation die
Menschen. Sie hilft den Senior*innen mit professionellem Handeln den Alltag zu
bewaltigen und neue Perspektiven und Entwicklungsrdume zu er6ffnen. Sie sollten,
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soweit es gesundheitlich méglich ist, den Alltag selbstbestimmt gestalten kdnnen. In
diesem Zusammenhang gewinnen soziale Netzwerkressourcen und die Aktivierung dieser
an Bedeutung. Durch den demografischen Wandel verandern sich auch die Familien
Konstrukte und nicht-familiare Beziehungen gewinnen als Ressource immer mehr an
Bedeutung. Diese Ressource muss aufgebaut und erhalten werden, damit die alteren
Menschen nicht in die Alterseinsamkeit und Isolation hineinrutschen. Nicht die Quantitat
der Menschen, welche man kennt, ist wichtig, sondern die Qualitat. Ein alter Mensch in
einem Altersheim leidet vielfach z.B. trotzdem er*sie von vielen Menschen umgeben ist,
mehr an Einsamkeit als ein Alleinlebender alter Mensch, der zumindest telefonischen
Kontakt zu seiner Familie hat. (Neubert 2011, S)

Die Angebotsstrukturen fir Senior*innen entsprechen nur wenig den Bedarfen und
Bedurfnissen derselben. Der Fokus liegt mehr auf den medizinischen und pflegerischen
Teil und es wird den aktiven Senior*innen wenig Beachtung geschenkt. Diese brauchten
eher die Soziale Arbeit zur Lebensbewaltigung, um nicht in eine Alterseinsamkeit zu
kommen, um Ressourcen zu finden und soziale Netzwerke aufzubauen und aufrecht zu
erhalten. Um das Leben im Alter selbstbestimmend zu gestalten, braucht es soziale
Beziehungen. Aber durch die Abwanderung der Kinder, wegen mangelnder Arbeitsplatze,
werden diese brichig. Und so ist es umso wichtiger, dass die Soziale Arbeit in diesem

Bereich ausgebaut wird und an Wertigkeit gewinnt. (Neubert 2011, S)

2.1.Demografischer Wandel in Osterreich
Wenn man vom demografischen Wandel spricht, meint man damit die nachhaltige
Anderung der Altersstruktur. Die &lteren Menschen werden mehr und stehen einer

sinkenden Zahl an jingeren gegentber. (Schipfer 2005, S 2-3)

Die Problematik des Geburtenriickganges wird in Osterreich hauptsachlich mit der
Thematik Pensionsversicherung, Altenversorgung und Gesundheitssystem in einem Wort
genannt. Aber die Sichtweise sollte sich auch auf die Lebensumstéande der Menschen in
den Stadten und Gemeinden richten. Der Geburtenriickgang hat z.B. auch Auswirkungen

auf den Wohnungsmarkt, die Finanzen, den Arbeitsmarkt, usw. (Schipfer 2005, S 2-3)

Diese Abbildung zeigt die Entwicklung der Altersgruppen in Osterreich:
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Bevdlkerung nach breiten Altersgruppen 1950 bis 2080
(mittlere Variante)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Bevolkerungsprognose 2021. Erstellt am 11.11.2021. | Bildquelle: Bevolkerungsprognosen (statistik.at

Abbildung 1.Bevélkerung nach breiten Altersgruppen 1950 bis 2080, Abbildung von Bevolkerungsprognosen
(statistik.at).(Statistik Austria, 2021)

Der Bevolkerungsanteil der Gber 60 Jahrigen wird in den nachsten Jahrzehnten, laut
Prognosen, um ein Drittel ansteigen. Ein Mensch, der mit 60 Jahren in Pension geht, hat
noch 20 bis 30 Jahre seinen Lebensabend zu gestalten. (Neubert 2011, S)

Bevdlkerungsstand und -struktur

2000 2020 » 2030 1
» Bevélkerung im Jahresdurchschnitt 8.011.566 8.916.845 9.225271
Anteil 0 bis 19 Jahre (in %) 23,1 19,3 19,3
Anteil 20 bis 64 Jahre (in %) 61,5 61,6 57,5
Anteil 65 und mehr Jahre (in %) 15,4 19,2 23,2

Abbildung 2.Bevélkerungsstand und -struktur, Abbildung von Bevdlkerung (statistik.at).(Statistik Austria 2021)

Diese Statistik zeigt Ergebnisse uber die Bevolkerungszahl und -struktur der
Osterreichischen Bevolkerung im Jahresdurchschnitt bis 2030. Mit Hilfe von Statistiken der
Geburten, Sterbefélle und Wanderungen (Migration) als einzelne Komponenten
ausgearbeitet. (Statistik Austria, 2021)
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2.2.Gemeinwesenarbeit im demografischen Wandel
Wie im Kapitel eins beschrieben, ist die Gemeinwesenarbeit Pfeiler flr soziale Raume,
Ungleichheiten, Unterprivilegierung, Ausgrenzung und ©konomischer sowie sozialer
und/oder psychischer Not auf einem kritischen Konzept von Gesellschaft , Theorie und
Praxis gerichtet. Es wird betroffenen Gruppen geholfen und Widerspriche der

Gesellschaft werden aufgezeigt und Lésungen gefunden. (Kleiner 2012, S)

Durch den demografischen Wandel geht es in der Gemeinwesenarbeit darum, die Gruppe
der Senioren als benachteiligte soziale Gruppe zu sehen und Hilfe zu leisten. Es treten
neue kommunale Handlungsfelder auf, wie die Wohnungsbauplanung, Neugestaltung des
Gesundheitswesens, usw., in welchem die Alten(hilfe)Politik miteinbezogen werden sollte.
Es ist zuklnftig notwendig nicht nur Versorgungsstrukturen zu entwickeln, sondern auch
eine quatierbezogene kommunale Altenhilfeplanung zu erstellen. Ein haufiges Ziel der
alteren Menschen ist es, zu Hause wohnen zu bleiben. Daflr braucht es aber
dementsprechende Strukturen und Hilfemdglichkeiten. Hierfir muss sich die Soziale
(Alten-)Arbeit mit sozialplanerischen Prozessen auseinandersetzen (Lebenslage und
Lebenswelt,  Verwirklichungschancen,  Ermdéglichungsspielraumen,  usw.). Wie
Weiterentwicklung von familidrer und auBerfamilidrer Unterstitzungsmdglichkeiten ist auf
Grund des Strukturwandels und dem Risiko und Problemlagen im hohen Alter (ev.
Pflegebedurftigkeit durch Demenz und Multimorbiditat) unabdingbar. (Kleiner 2012, S)

.Insgesamt wurde bisher mit Konzepten des Alterns in der Stadt eher defensiv
umgegangen. Sie erscheinen in der Regel politisch nicht attraktiv, dass Leitbild Alterer

kniipft eher an negative Images an” (Beetz u.a.2008, S 4)

Die gemeinwesenarientierte Soziale Arbeit sollte sich zum Ziel setzen, dieses Image zu
durchbrechen. Der Plan eben dieser, muss der Lebenswelt der Senior*innen soziale
Gerechtigkeit und die Realisierung von Teilhabe zu ermdglichen, enthalten. (Kleiner 2012,
S)

3. Pflegenahversorgung

Dieses Kapitel befasst sich mit dem Projekt der Pflegekoordination in Karnten. Es wird
beschrieben welche Téatigkeiten ein*e Pflegekoordinatortin zu bewerkstelligen hat.
Weiteres werde ich den Leitfaden fur die Umsetzung in den Gemeinden beschreiben und

kurz auf die Versorgungsstruktur in K&rnten eingehen.

Die Umsetzung der Pflegenahversorgung wurde 2019 in Karnten gestartet. Die
Ausgangslage war das Fortschreiten des demografischen Wandels (wie in Kapitel 2

beschrieben) und die Zunahme der Pflegegeldbezieher*innen, Auslastung und
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Unterbringung in Pflegeheimen, der Pflege- und Betreuungskraftemangel, die Abnahme
der informellen Pflegekrafte und das Informationsdefizit der Unterstitzungs- und

Betreuungsangebote. (Amt der Kérntner Landesregierung 2019, S 1)

Grund fur das Einflhren des Projektes der Pflegenahversorgung war die Kostendampfung
in der Versorgung — ambulant vor stationar. Die Pflegenahversorgung besteht aus zwei

Teilbereichen:

o Pflegekoordination

e Konzeption von altern im Mittelpunkt — AiM

Als wichtiges Instrument gilt die Einbindung der vorhandenen Versorgungsstrukturen und
das Aufzeigen eventueller Defizite in den jeweiligen Gemeinden, um Projekte fur die

ambulante Versorgung zu gewahrleisten. (Amt der Karntner Landesregierung 2019 S 2-3)

Auf jede*n Koordinator*in kommen ca. 10.000 Einwohner*innen. Als Voraussetzung zur
Auslibung dieser Position sind Vordienstzeiten von drei Jahren notwendig. In der
Pilotphase begleitet und evaluiert die Fachhochschule Feldkirchen das Projekt. Diese
legte zwei Jahren nach Projektstart die Ergebnisse zum Nutzen eines*einer
Pflegekoordinator*in vor. Grund fur den Projektstart war, dass die Strukturen zwar den
jetzigen Bedarf abdecken, aber in naher Zukunft dies nicht mehr mdglich sein wird. Das
Land Karnten sieht den Handlungsbedarf klar sowohl auf Landes-, Bezirks- und auch auf
Gemeindeebene um die teuerste Variante (Unterbringung in Pflegeheimen) zu minimieren
und den Wunsch der Senior*innen einer niederschwelligen wohnortnahen Versorgung zu
entsprechen. (Land Karnten 2019, S 3-4)

3.1. Aktuelle Versorgung in Kérnten
Karnten liegt mit der Anzahl der tber 75 jahrigen und mit den Pflegegeldbezieher*innen
Uber den Osterreichischen Durchschnitt. Die Bezirke mit den meisten &alteren Menschen
werden It. Prognose bis 2030 Hermagor und Spittal sein. (EPIG 2018, S 8)

Es gibt in Karnten ein gut ausgebautes Pflege- und Betreuungssystem, allerdings
beschrankt sich dieses grofRtenteils auf den stationdren Langzeitpflegebereich und den
ambulanten Pflegediensten. Aber der gro3te Teil der Versorgung findet im informellen
Bereich statt, ohne erganzende Unterstitzung im formellen Bereich. Durch die
demografische Entwicklung wird einen starken Rickgang der informellen Pflege bis 2030
geben und daher ist es notwendig Strukturen zu schaffen, welche den Zugang zum
formellen Bereich ermdglichen und erleichtern. Um dies gewahrleisten zu kénnen werden
die Bereiche des betreuten Wohnens, die teilstationdre Tagesbetreuung und die mobilen
Dienste bis 2030 aufgestockt. Fir Demenzkranke ist ein Demenzzentrum bereits im Bau
und eine Demenzplattform ist im Entstehen. (EPIG 2018, S 8-11)
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Die Pflegekoordination und die AiM wird in der Unterstiitzung der informellen Pflege eine

gewichtige Rolle spielen.
Aktuelle Versorgungsangebote in Karnten:

e Gesundheits-, Pflege- und Sozialservice (GPS) - Beratungsangebot der

Bezirkshauptmannschaften (BH) und den Magistraten und blndelt die
Kompetenzen des Sozialamtes, Sozial- und Gesundheitssprengel und Pflege und
Gesundheitsservice (GPS), kostenlose Anlaufstelle

o Dorfservice — wird durch Ehrenamtlichkeit getragen und bietet Unterstiitzung an
(Einkauf, Begleitung zum Arzt, Erledigung kleiner Hilfsdienste)

e Consenso - befristetes Projekt von Land Karnten und EU, diplomiertes
Pflegepersonal betreut Menschen ab 65 Jahren und ist Schnittstelle zu Arzt*innen,
Krankenhausern und mobilen wie stationdren Pflegediensten, beratende Leistung
und Case Management

¢ Informelle Pflege und Betreuung — Pflegende Angehdrige

e 24 Stunden Betreuung — die zu pflegende Person hat eine 24/7 Betreuung

e Mobile Betreuung und Pflege

e Stationare Betreuung und Pflege

e Teilstationdre Tagesbetreuung

e Kurzzeit- und Ubergangspflege
e Betreubares Wohnen (EPIG 2018, S 23-30)

Es soll ein neustrukturiertes niederschwelliges Versorgungsangebot mit unmittelbarer
Verankerung in den Gemeinden in Karnten entstehen. Dies dient dazu frihzeitige
Unterstiitzungsangebote zu finden, unter Verwendung der eigenen Ressourcen
Autonomitat zu wahren, Anbindung der Senior*innen an Aktivitaten in der Gemeinde und
der Schaffung von langfristigen Alternativangeboten zur stationédren Pflege. Die zentrale
Rolle soll die Gemeinde sein — Birger*innen kénnen sich dahingehend an die Gemeinden
wenden. (EPIG 2018, S 48-50)

3.2.Konzept der Pflegekoordination
Als Alleinstellungsmerkmal in der niederschwelligen Tétigkeit als Pflegekoordinator ist es,
proaktiv tatig zu werden und die Gemeindeburger*innen aufzusuchen. Es wird Uber Hilfs-
und Entlastungsangeboten informiert und unterstiitzend die Inanspruchnahme koordiniert
und begleitet. Damit werden auch die Angebote der Gesunden Gemeinden unterstitzt

und forciert. Eine wichtige Aufgabe obliegt dem*der Pflegekoordinator*in in der Férderung
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des Ehrenamtes. Diese sollen verstéarkt in die Begleitung der Senior*innen eingebunden
werden. (Land Karnten 2020, S 1)

Die Vernetzung mit verschiedenen Organisationen und Ebenen ist notwendig. So arbeitet
der*die Pflegekoordinator*in mit Gemeindeverantwortlichen, dem Gesundheits- Pflege-
und Sozialservice (GPS), dem Land Karnten und den Anbietern von Sozial- und

Gesundheitsdiensten zusammen. (Land Karnten 2020, S1)

Der*die Pflegekoordinator*in wird Uber den Sozialhilfeverband im Bezirk oder
Regionalverein angemeldet. Als erstes ist eine Kontaktaufnahme mit dem
Sozialhilfeverband notwendig. Die Einschulung des*der Pflegekoordinator*in beginnt im
Amt der Karntner Landesregierung. Neben dem organisatorischen Teil gibt es einen
Uberblick zu den Tatigkeiten der Pflegekoordination, diverse Angebote von Bund, Land
und Gemeinden und diverse Projekte des Landes Karnten. Nach dem Kennenlernen der
notwendigen Fachbereiche (Pflege, Casemanagement, Wohnbeihilfe, Hilfe in besonderen
Lebenslagen, Unterstiitzung zu Hilfs- und Heilbehelfen, Sozialarbeit in GPS, usw.) erfolgt
eine Einschulung in die Dokumentationssoftware. Danach folgen flinf Praxistage im GPS.
Hier wird der*die Koordinator*in am jeweiligen GPS an der BH durch die GPS-
Mitarbeiter*in eingeschult. Dazu z&hlen das Kennenlernen des Tatigkeitsfeldes und der
Mitarbeiter*innen, der Verwaltungsstrukturen an der BH. Es werden Gemeinsamkeiten
und Abgrenzungen zwischen GPS und Pflegekoordination besprochen, sowie die
Vorgehensweise zur Ubertragung von Fallen im Kinder-, Jugend- und
Erwachsenenbereich, bei psychischen Erkrankungen und bei Geféhrdung, festgelegt
(Land Karnten 2020, S 2)

Die Aufgaben eines*r Pflegekoordinator*in liegen in der Offentlichkeitsarbeit,
Vernetzungstatigkeit, Angebotseinholung von der Gesunden Gemeinde, Information der
Burger*innen, Starkung des Ehrenamtes, Erfassung von Angeboten in den Gemeinden
(Pflegelandkarte), Erfahrungsaustausch mit anderen Pflegekoordinator*sinnen und
Fortbildungen und Schulungen, wobei einer der Kernaufgaben die aufsuchende
Gemeindearbeit ist. Hierzu gehort die Servicierung der Birger*innen tber 75 plus im
hauslichen Umfeld. Diese sind Uber Angebote und MaRBnahmen zu informieren und
der*die Burger*in beauftragt den*die Pflegekoordinator*in zur Umsetzung. (Land Kéarnten
2020, S 3-4)

3.3.Konzeption von Altern im Mittelpunkt
Dieses Konzept beinhaltet die Vernetzung der einzelnen Versorgungsangeboten, um
flachendeckend und nah in den einzelnen Gemeinden eine niederschwellige Alternative
zur stationare Pflege zu bieten. Altern im Mittelpunkt stellt flr interessierte Gemeinden ein
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flachendeckendes System in welchem vorhandene Strukturen, wie z.B. die Gesunde
Gemeinde, genutzt werden kdnnen. Die Einrichtung von Altern im Mittelpunkt beinhaltet
im besten Fall alle Versorgungsangebote, auf3er der stationaren Langzeitpflege, fir
betreuungs- und pflegebedirftige Menschen unter einem Dach. (EPIG 2018, S 51)

Notwendig dafir ist eine Installation eines*r Pflegekoordinatorin in der Gemeinde. Diese*r
kann Uber die Funktion auch ein Netzwerk an Ehrenamtlichen aufbauen, welche
unterstitzend mitwirken konnen. Die Betreuungs- und Versorgungsangebote sind wie
Module zu sehen, welche immer nach den Bedarfen der Burger*innen, der Infrastruktur
und den lokalen Gegebenheiten angepasst werden sollten. Auch das Angebot der
mobilen Dienste ist am Standort des Alterns im Mittelpunkt sinnvoll.(EPIG 2018, S 51-53)

Die anschlieBende Grafik zeigt eine Modulansammlung, wie dies im Altern im Mittelpunkt
aussehen konnte.
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Abbildung 8: Obligatorische und optionale Module des AiM; Quelle: EPIG-GmbH

Abbildung 3.obligatorische und otionale Module des AiM von EPIG 2018 (EPIG GmbH)

Ein zentraler Standpunkt ist fur das Buro essenziell notwendig, damit es von den
Burger*innen eigenverantwortlich erreicht werden kann. Es ist eine proaktive Einrichtung
fur Menschen, welche noch keine Pflege und/oder Betreuung brauchen und fir
diejenigen, welche dieses Angebot schon in Anspruch nehmen. Allen sollte gezielt und
unterstiitzend Hilfe ermdéglicht werden, damit eine stationare Pflege so lange wie mdglich
vermieden werden kann und die Senior*innen in ihrem ortsnahen Umfeld bleiben kénnen.
(EPIG 2018, S 53)

Aufgaben der Sozial- und Pflegekoordinator*innen sind It. EPIG 2018:
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e Wahrung der Aufgabe der Bereitstellung eines Angebots aus Sicht der Gemeinde
und Vernetzung der Betreuungseinrichtungen und aller speziellen Angebote

e Angebot von Informationen zu moglichen Unterstitzungs-, Betreuungs- und
Pflegeangeboten

e Praventive Besuchsangebote flir Personen ab dem 75 Lebensjahr

e Organisation und Vermittlung von entlastenden Angeboten fiur betreuende und
pflegende Angehdrige

¢ Organisation von Treffen zur Vernetzung und zum gegenseitigen Austausch unter
pflegenden Angehdrigen

e Koordination ehrenamtlich aktiver Personen innerhalb der Gemeinde

¢ Kommunikation mit dem Entlassungsmanagement der Krankenanstalten fir
Gemeindebirger*innen , um Versorgungsbriiche zu vermeiden (EPIG 2018, S 53-
54)

Lt. EPIG 2018 sollte die Aufgabe der Sozial- und Pflegekoordinatorin von diplomierten
Sozialarbeiter*innen ausgefuhrt werden, da diese in ihrem Tatigkeitsbereich Personen in
problematischen Lebenslagen unterstitzen und dabei mit vielen verschiedenen
Professionen zusammenarbeiten. Das Case Management sollte dann von diplomiertem
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, im Rahmen der mobilen Pflege, durchgefiihrt
werden. (EPIG 2018, S 54)

Das Alltagsmanagement flr Bewohner*innen der Einrichtungen betreutes Wohnen bietet
Hilfe in Wohnungsangelegenheiten und organisiert gemeinsame Aktivitaten (z.B.
Bewegungsiibungen, gemeinsames Singen oder Malen, usw.). Weitere Bereiche fir das
Alltagsmanagement sind Information, Beratung und Unterstiitzung bei organisatorischen
Angelegenheiten und Aufbau sozialer Netzwerke. Es wirkt als Alltag im Mittelpunkt
innerhalb einer Institution fir betreutes Wohnen. Diese Mitarbeiter*innen sollen die
Menschen bei den Aktivitaten des taglichen Lebens unterstiitzen und wenn notwendig
soziale und aktivierende MaRRhahmen setzen. Dies kann sowohl in Einzel- als auch in
Gruppenbetreuung geschehen. (EPIG 2018, S 54)

Die teilstationare Tagesbetreuung(Tagesstatte) ist auch ein Teil des Alterns im Mittelpunkt
und bietet sowohl halb- als auch ganztagige Aufenthalte an. Hier gibt es aktivierende
Angebote, wie oben angefihrt beim Betreuten Wohnen. Dies dient zur Strukturierung des
Tagesablaufes, zum Knupfen von sozialen Kontakten und fir die physische und
psychische Gesundheit. (EPIG 2018, S 55)

Der Transportdienst geht vom Altern im Mittelpunkt aus und ist fur Personen gedacht,
welche zur Tagesbetreuung gebracht und geholt werden missen, da diese selbst nicht
mehr mobil sind. (EPIG 2018, S 55)
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Die mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sind fiir Menschen, welche die Aktivitdten des
taglichen Lebens nicht mehr allein bewaltigen kénnen, damit diese trotzdem noch zu
Hause leben kénnen. Sie bieten auch eine Unterstitzung fur die informelle Pflege, somit
ist dieses Angebot die zentrale Funktion, um langerfristig im hauslichen Umfeld leben zu
konnen. (EPIG 2018, S 55)

Die zentrale Verantwortung fur das Projekt Altern im Mittelpunkt liegt beim Land Karnten.
Dieses schafft sowohl die notwendigen Rahmenbedingungen als auch die fachliche
Unterstitzung beim Aufbau und Betrieb fur Altern im Mittelpunkt. ( EPIG 2018, S 55-56)

4. Empirischer Teil

Dieses Kapitel beinhaltet die Darstellung des durchgefiihrten Forschungsprozesses in
Form eines narrativen Interviews. Das Interview wurde mit dem Pflegekoordinator vom
Bezirk Hermagor gefihrt. Das Forschungsinteresse liegt darin die Rolle der Sozialen
Arbeit in der Pflegenahversorgung zu sehen. Das Interview wurde transkribiert und nach
Mayering ausgewertet. Die aufgestellten Hypothesen werden dahingehend untersucht
und verifiziert oder falsifiziert. Die Transkription des Interviews wird im Anschluss der

Arbeit angehangt

4.1.Das narrative Interview als Forschungsmethode

Es zahlt zur qualitativen Erhebungsmethode. Interviews dienen zur wissenschaftlichen
Datenerhebung und anders als beim Alltagsgesprach, sind sie systematisch und bewegen
sich um ein definiertes Thema. Beim narrativen Interview handelt es sich um ein offenes
Interview. Es wird keinem strukturiertem Ablauf gefolgt und der*die zu Interviewende
bekommt keine standardisierten Fragen, sondern wird dazu ermutigt offen und frei zu
erzahlen. Die Eingangsfrage ist breit formuliert und animiert schon zu einer ausgiebigen
Antwort. Den Fluss des Erzéhlens sollte der*die Interviewende nicht mit Zwischenfragen
unterbrechen, sondern den Redefluss lediglich am Laufen halten. Wenn alles erzahlt ist,
kann man durch Spezifikationsfragen bei bestimmten Themen in die Tiefe gehen.
(Hug&Poscheschnik 2010, S 100-102)

4.2.Hypothesen

e Die Soziale Arbeit ist als Pflegekoordinator*sin besser geeignet als ein*e
diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*in

e Es werden keine weiteren Projekte in Hermagor flr Senior*innen angeboten und
entwickelt

o Die Soziale Arbeit ist der dominierende Teil in der Pflegekoordination
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4.3. Interviewleitfaden

Forschungsfrage: Welche Rolle hat die Soziale Arbeit in der Pflegekoordination?
1. Wie lange sind Sie schon Pflegekoordinator?
2. Welche Ausbildung haben Sie gemacht?
3. Welche Handlungsfelder beinhaltet die Pflegekoordination?
4. Was haben Sie vor der Pflegekoordination gearbeitet?
5. Welche Fortbildungen gibt es bereits im Bereich der Pflegekoordination

6. Wie wird die Pflegekoordination nach aufen kommuniziert und wie finden die

vulnerablen Gruppen zur Pflegekoordination?

7. Wie schaut der konkrete Tagesablauf eines Pflegekoordinators aus?

8. Wie unterstiitzend kann die Soziale Arbeit in der Pflegekoordination sein?
9. Wie unterstitzend kann die Pflege in der Pflegekoordination sein?

10. Welche Bereiche deckt die Soziale Arbeit und welche die Pflege in der

Pflegekoordination ab?

11. Wie ist die weitere Entwicklung in der Pflegenahversorgung in Hermagor?
12. Ist eine Aufstockung der Pflegekoordinator*innen im Bezirk angedacht?
13. Gibt es andere Projekte flir Senior*innen in Hermagor?

14. Denken Sie, dass es zu einer Regelfinanzierung kommt?

4.4.Qualitative Inhaltsanalyse
Die qualitative Inhaltsanalyse bringt die Systematik der klassischen quantitativen
orientierten Inhaltsanalyse mit den qualitativen Analyseschritten bei der Textinterpretation
zusammen. Es soll systematisch, regelgeleitet und an Gduterkriterien orientiert

ausgewertet werden, ohne zu schnell quantifiziert zu handeln. (Mayring 1994, S 164)

Ich wende zur Auswertung des Interviews die zusammenfassende qualitative

Inhaltsanalyse an. Bei dieser werden reduktive Prozesse differenziert:

¢ Auslassen: bedeutungsgleiche Propositionen werden weggelassen
e Generalisation: Inhalte des Satzes werden durch abstraktere Propositionen ersetzt

o Konstruktion: der Sachverhalt wird auf das wesentlich wichtige gekirzt
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e Integration: Propositionen, die schon in der Konstruktion vorkommen, werden
weggelassen

e Selektion: generelle Textbestandteile kbnnen unverandert bleiben

e Bindelung: inhaltlich zusammenhangende im Text verstreute Propositionen
kénnen al ganzes wiedergegeben werden (Mayring 1994, S 164-165)

In der folgenden Abbildung sind die Verfahrensregelns formuliert, wie man
ausschmickende Textpassagen oder Worter weglassen und in kirze effektiv

zusammenfassen kann.

) 1. Schritt “

Bestimmung der Auswertungseinheit,
d.h. der zu explizierenden Textstelle

|

2. Schritt

lexikalisch-grammatikalische 1
Definition der Textstelle

!

E|
3. Schritt i

Bestimmung des zuldssigen =
Explikationsmaterials

|

4. Schritt

MATERIALSAMMLUNG

enge Kontextanalyse: weite Kontextanalyse

direktes Zusatzmaterial iiber ev.,

Textumfeld * den Text hinaus neuer
Durch-
lauf

J 5. Schritt

Formulierung der explizierenden
Paraphrase(n)

|

6. Schritt H

Uberpriifung, ob die Explikation
ausreicht

Abbildung 4.Ablaufmodell zusammenfassender qualitativer Inhaltsanalyse von Qualitative Inhaltsangabe (Mayering 1994, S
165)
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4.5. Auswertung Interview

1. Wie lange sind Sie schon Pflegekoordinator?

Herr Pernull ist seit Beginn des Projektes Pflegekoordination, Oktober 2019.

Pflegekoordinator in Hermagor. Er hat das Projekt mit aufgebaut.
2. Welche Ausbildung haben Sie gemacht?

Er ist diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger und hat Wirtschaft studiert. Vor

der Arbeit als Pflegekoordinator hat er im Krankenhaus gearbeitet.
3. Welche Handlungsfelder beinhaltet die Pflegekoordination?

GrofRtenteils, meint Hr. Pernull, ist die Pflegekoordination eingebettet in der sozialen
Arbeit mit der Analyse der Lebensumstande, Wohnsituation, Vereinsamung, Umfeld
und Lebenswelt. Unterstiitzung und Organisation bei Antragen und Dokumentationen

und die Weiterleitung an diverse Stellen (z.B. GPS).

Zur Pflege, erzahlt er, waren die Aufgaben die Beobachtung aufzustellen, welche
Bedarfe an Hilfe die KlientYinnen brauchen — bei  Korperpflege,
Medikamentenmanagement oder ob eine medizinische Hauskrankenpflege zu

installieren ist.
4. (Zwischenfrage) Wo kommen die Ehrenamtlichen her?

Hr. Pernull antwortet auf die Frage, dass Ehrenamtliche zu lukrieren zu seinen
Aufgabengebieten zahlt (durch Ausschreibung an den Gemeinden und einem

Ehrenamtlichen - Pool beim Land Karnten)

5. Was haben Sie vor der Pflegekoordination gearbeitet?

Diese Frage wurde bereits in Frage zwei beantwortet.

6. Welche Fortbildungen gibt es bereits im Bereich der Pflegekoordination?

Die Fortbildungen, so Pernull, sind weitgehend Uber das Land Karnten organisiert.
Schon bei der Einschulung wird man in verschiedene fiir den Bereich der

Pflegekoordination notwendige Stationen eingeschult.

7. Wie wird die Pflegekoordination nach auflen kommuniziert und wie finden die

vulnerablen Gruppen zur Pflegekoordination?

Grundgedanke war es von Haus zu Haus zu gehen und die Menschen direkt
aufzusuchen, aber es wurde auf Marketingmethoden Uber Gemeinden, Arzten,

Krankenh&user, Apotheken, Senior*innenverbande gesetzt.
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Gemeindemitarbeitersinnen wurden geschult, die vulnerablen Personen an den*die

Pflegekoordinator*in zu verweisen.

Ein weiterer Punkt, so Pernull, ist die Vernetzung mit verschiedenen Institutionen und

Organisationen.
8. Wie schaut der konkrete Tagesablauf eines Pflegekoordinators aus?

Vormittags bis zum frilhen Nachmittag Termine bei den Klient*innen und danach

administrative Tatigkeiten im Biro (Antrage bearbeiten, Dokumentationen)
9. Wie unterstiitzend kann die Soziale Arbeit in der Pflegekoordination sein?
In der Beratung und der Dokumentation.

10. Wie unterstitzend kann die Pflege in der Pflegekoordination sein?

In der Einschatzung der Bedarfe in pflegetechnischen Bereichen.

11. Welche Bereiche deckt die Soziale Arbeit und welche die Pflege in der

Pflegekoordination ab?
Antwort wie in Fragn 9 und 10.
12. Wie ist die weitere Entwicklung in der Pflegenahversorgung in Hermagor?

Darauf antwortet Pernull, dass die Projektphase im Herbst 2022 endet und in die
Regelphase geht. Fir 10.000 Einwohner gibt es eine*n Pflegekoordinator*in. Im Bezirk
Hermagor gibt es ca. 18.000 Einwohner, daftir wirden 180% an Koordinator*innen
gebraucht werden. Es wird Uberlegt mit dem Projekt des Bundes (Community Nurse)
die Stelle zu besetzen. Und je nach Ausgang des Projektes, entweder auf die
regelfinanzierte Pflegekoordination zurtickzugreifen oder in der Regelfinanzierung der

Community Nurse zu bleiben.

13. Ist eine Aufstockung der Pflegekoordinator*innen im Bezirk angedacht?
Bereits in Frage 12 beantwortet

14. Gibt es andere Projekte fur Senior*innen in Hermagor?

Durch die Corona Pandemie wurde das Projekt eines Treffpunktes fiir Senior*innen
auf Eis gelegt. Zurzeit ist es fur Pernull zeitmé&Rig nicht mdglich, dieses Projekt
durchzufiihren. Aber mit Einstellung der*des neuen Kolleg*in kdnnte dieses Projekt

durchgefuhrt werden.
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Es gibt Erholungswochen fur Senior*innen mit Mindestpension einmal pro Jahr fur 2

Wochen. Hier werden Aktivitaten mit den Klient*innen gemacht, Gesprache gefihrt

und Vortrage gehalten.

15. (Zusatzfrage) Kann ich mir das so vorstelle, dass die Klient*innen auch befragt

werden, was braucht ihr, was soll gemacht werden oder welche Aktivitaten fehlen

euch in der Heimatgemeinde?

Hier konnte herausgefiltert werden, so Pernull, dass es in der Region ein betreutes

Wohnen bendtigt.

16. Denken Sie, dass es zu einer Regelfinanzierung kommt?

Wurde bereits in Frage 12 beantwortet.

4.6. Uberprufen der Hypothesen

Die Soziale Arbeit ist als Pflegekoordinator*in besser geeignet als ein*e

diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*in

Im Zuge der Ausarbeitung des theoretischen und des empirischen Teiles habe ich
erkannt, dass sowohl die Soziale Arbeit als auch die diplomierten Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen fir die Arbeit als Pflegekoordinator*in geeignet sind. Die
Auseinandersetzung mit den Themengebieten der Gemeinwesenarbeit, den
Anforderungen der Pflegekoordination und der Auswertung des Interviews haben
gezeigt, dass eine Mischform aus beiden Ausbildungen den*die perfekten
Pflegekoordinator*in stellen wiirde. Mit Erlangen dieser Kenntnisse hat sich diese

These widerlegt.

Es werden keine weiteren Projekte in Hermagor fir Senior*innen angeboten und

entwickelt

Bei dem Interview mit dem Pflegekoordinator von Hermagor, ergab sich, dass es
zwei Projekte gibt, welche gerne durchgefiihrt werden sollen, aber auf Grund des
Zeitmangels und der Coronapandemie nicht umgesetzt werden kénnen. Weiteres
wuinschen sich die Senior*innen ein betreutes Wohnen in der Region, aber dies
wurde weder angedacht noch steht es =zurzeit in der Entwicklung. Die
Notwendigkeit dafiir kam im Interview klar hervor. Somit kann diese Hypothese als

bewahrheitet und damit verifiziert werden.
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Die Soziale Arbeit ist der dominierende Teil in der Pflegekoordination

Durch das Befassen mit dem Thema des Anforderungsprofils des
Pflegekoordinators und dem Interview mit dem Pflegekoordinator kam heraus,
dass die Themenbereiche der Sozialen Arbeit vielfaltig sind. Die Bereiche der
Pflege sind die Einschatzung des Pflegebedarfs, woflr aber auch andere
Professionist*innen herangezogen werden konnen. Aber die Bereiche der
Sozialen Arbeit Uberwiegen und somit hat sich diese These bewahrheitet und kann

verifiziert werden.
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Resumee

Eine wesentliche Erkenntnis aus meiner Arbeit ist, dass der demografische Wandel in den
nachsten Jahren die Profession der Sozialen Arbeit dahingehend verandern wird, mehr
Fokus auf das Handlungsfeld Alter/Altern zu legen. Die Abwanderung der Jungen,
aufgrund der Arbeitsstelle und die Vereinsamung der Alten wird immer mehr werden. Hier
bedarf es eines Umdenkens der Gesellschaft und der Politik in Weiterentwicklung der
Angebote fur Senior*innen, nicht nur im medizinischen und pflegerischen Bereich,
sondern auch in den Bereich der Sozialen Arbeit. Es ist wichtig fur die Menschen im Alter
ein Netzwerk aufzubauen, damit das Wohnen im nahen Umfeld so lange wie mdglich
gewadhrleistet und eine Unterbringung in der stationaren Langzeitpflege hinausgezégert

werden kann.

Mit dem Projektstart der Pflegenahversorgung hat das Land Kéarnten einen ersten Schritt
in die richtige Richtung gesetzt. Hier finde ich, kann die Soziale Arbeit eine tragende Rolle
tbernehmen. Mit ihrem organisatorischen und beraterischen Geschick, sowie mit der
Fahigkeit zu dokumentieren ist der Pflegekoordinator fur die Soziale Arbeit ein weiteres
Berufsfeld. Aber auch in anderen Bereichen sollte die Soziale Arbeit in der Altenarbeit

mehr Fuld fassen, wie z.B. Gesundheitsvorsorge, Krankheitspravention, Beratung, usw.

Das Interview mit dem Pflegekoordinator hat mir gezeigt, wie wichtig es fir die
Mitburger*innen ist, eine Anlaufstelle zu haben. Ich sehe die Rolle der
Pflegenahversorgung als ,Jugendamt® der alteren Generation. Hier kdnne diese und auch
die Angehdrigen Hilfe und Unterstiitzung finden. Sei es Antrage stellen, professionelle
Hilfe bei der Pflege zu finden, Badezimmerumbau oder Aktivitaten fir alleinlebende aktive
altere Menschen. Leider sind Projekte fur Senior*innen auf Grund der Corona Situation in
den Hintergrund geraten. Es ist Aufgabe der Pflegenahversorgung, diese Projekte zu

konkretisieren und zu finalisieren.

Es bedarf in den nachsten Jahr(zehnten) jede Menge Aufbauarbeit der Sozialen Arbeit,

damit die altere Generation einen lebenswerten Lebensabend genief3en kann.
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