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Zusammenfassung

Der vorliegende Abschlussbericht stellt die Evaluationsergebnisse zur Familienpflege in Nord-
rhein-Westfalen dar. Er liefert eine aktuelle Bestandsaufnahme der Strukturen und befasst sich
dabei u. a. mit der personellen Situation und Angeboten der Familienpflege. Weitere Schwer-
punkte liegen auf Vernetzung und Wirksamkeit der Familienpflege. Zudem wird die aktuelle For-
derstruktur erfasst. In Fallstudien und mittels SWOT-Analysen werden Gelingens- und Hemmfak-
toren erarbeitet sowie Starken, Schwachen, Chancen und Risiken der Familienpflege herausge-
arbeitet.

Familienpflege in Nordrhein-Westfalen bietet Familien in Notsituationen eine niedrigschwellige
Hilfe und dient der Stabilisierung des Systems Familie sowie der Entlastung von Elternteilen oder
Kindern. Die Arbeit der Familienpflege umfasst pflegerische, hauswirtschaftliche und padagogi-
sche Aufgaben. Ihre Angebote basieren auf unterschiedlichen rechtlichen Grundlagen; die meis-
ten Einrichtungen sind in den Bereichen des SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) und des
SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) tatig. Insgesamt wird erwartet, dass der Bedarf von Familien an
aktivierenden, kompetenzaufbauenden Unterstutzungsleistungen zunimmt. Dazu gehort auch
eine Zunahme an Fallen, bei denen die betreuten Familien in mehreren Bereichen Hilfe bedurfen.

Einrichtungen der Familienpflege finanzieren sich Uberwiegend aus Mitteln der Jugendamter und
Krankenkassen. Krankenkassenleistungen gehdren zum Kerngeschaft der Familienpflege, sind
allerdings aufgrund der gegebenen Finanzierungsmechanismen fur viele Einrichtungen schwierig
zu bewaltigen. Es gibt starke Hinweise, dass auch zukunftig ein hoher Bedarf Krankenkassenein-
satze erwartet wird. Das Land NRW fordert unter bestimmten Voraussetzungen die Beschafti-
gung von Fachkréften, die als Einsatzleitungen Aufgaben zur Entwicklung der Familienpflege-
dienste wahrnehmen sollen (Leitstellen der Familienpflege). Diese Forderung hat kaum Auswir-
kungen auf die Gesamtfinanzierung der Familienpflegedienste.

Die Arbeit der Familienpflege wird von vergleichsweise kleinen Teams geleistet, wobei Uberwie-
gend examinierte Familienpflegefachkréafte beschaftigt sind. Die Arbeitsbedingungen in der Fami-
lienpflege sorgen flr Schwierigkeiten bei der Personalgewinnung und -bindung. Der Fachkrafte-
mangel tragt zusatzlich zur Fluktuation bei. Hinzu kommt, dass es immer weniger Ausbildungs-
stellen fur Familienpflegekrafte gibt. Die Sicherung der sachgerechten personellen Besetzung der
Familienpflegedienste ist eine grofRe Herausforderung.

Familienpflegedienste sind mit verschiedenen Akteuren vernetzt, vornehmlich mit Jugendamtern
sowie mit Pflege- und Krankenkassen. Die Zusammenarbeit mit den Jugendamtern ist sehr un-
terschiedlich ausgepragt und nicht jedes Jugendamt kooperiert mit der Familienpflege. Die Eva-
luation deutet auch auf Informationsdefizite einzelner Jugendamter in Bezug auf die Leistungen
der Familienpflege hin. Mit Blick auf unterschiedliche Hilfesysteme sind die Kooperationen mit
der sozialpadagogischen Familienhilfe und den frihen Hilfen besonders intensiv.

In einer Befragung von Familien, die Angebote der Familienpflege nutzen, konnte eine hohe Zu-
friedenheit mit den Leistungen festgestellt werden. Zudem wurde die Wirkung der Familienpflege
sehr positiv bewertet; die Familienpflege leistet aus Sicht der Eltern eine akute Stressminderung
und Entlastung der Familien und bietet praktische wie psychosoziale Unterstutzung.

In den Empfehlungen werden verschiedene Handlungsfelder fir die Weiterentwicklung der Fami-
lienpflege in Nordrhein-Westfalen benannt. Sie basieren auf den Erkenntnissen der Evaluation
und adressieren Familienpflege ebenso wie Familienpolitik.
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0 Evaluation der Familienleistungen in NRW

Evaluationsauftrag

Aufgabe des Landes Nordrhein-Westfalen ist es, Rahmenbedingungen zu schaffen, damit alle Fa-
milien gute Entwicklungsperspektiven haben. Deshalb kdnnen die Familien in NRW - zusatzlich
zu familienpolitischen Leistungen des Bundes - auf ein vielfaltiges Beratungs- und Unterstit-
zungsangebot zuruckgreifen.

Vor dem Hintergrund unterschiedlicher Zielgruppen und der unterschiedlichen Inanspruchnahme
der landesbezogenen Angebote hat sich die Landesregierung das Ziel einer offensiven Familien-
forderung gesetzt. In diesem Sinne wurde eine umfassende Evaluation beauftragt, die Angebote
familienunterstutzender MafSnahmen in ihren Einzelwirkungen und in ihrem Zusammenwirken
untersucht. Demnach stehen in NRW die Familienbildung, die Familienberatung und die Familien-
hilfen in Notlagen (Leitstellen der Familienpflegedienste) im Fokus der Evaluation.

Evaluationsdesign

Die Evaluation der Familienpflege ist modular angelegt und bedient sich unterschiedlicher sozi-
alwissenschaftlicher Herangehensweisen und Forschungsmethoden:

1. In einer Bestandsaufnahme wurden Strukturen der Familienpflege und ihr Angebotsspektrum
erfasst. Mittels verschiedener Datenerhebungen, insbesondere einer Online-Befragung von Fami-
lienpflegediensten und Analysen vorhandener Dokumente, wurde erstmalig eine systematische
Bestandsaufnahme zum Status Quo der Familienpflege in NRW abgebildet.

2. Vernetzungsanalysen wurden fur die Familienpflege insbesondere mit Blick auf Kooperationen
mit den Jugendamtern und Krankenkassen durchgefuhrt. Basis sind Befragungsdaten, die in
standardisierten Erhebungen in Familienpflegediensten und Jugendamtern gewonnen wurden.

3. Das Evaluationsmodul ,Analyse der Forderstruktur“ diente der Darstellung und Bewertung der
Finanzierungsgrundlagen und Forderstruktur der Familienpflege. Grundlage dieses Moduls sind

v. a. vorhandene Statistiken sowie Fachgesprache mit Leitungen aus Familienpflegediensten und
die standardisierte Befragung.

4. Fur ,Wirkungsanalysen“ wurden in einer standardisierten Befragung die Nutzerinnen und Nut-
zer zu ihren Erfahrungen mit der Familienpflege gefragt.

5. Eine reprasentative Familienbefragung wurde umgesetzt, um den Blickwinkel der Evaluation
zu erweitern. Dies war zweckmafig, weil die anderen Evaluationsmodule in erster Linie Innensich-
ten der Familienpflege und ihrer Akteure beinhalten. Um systematische Verzerrungen aus diesen
Innensichten zu vermeiden und um weitergehende Informationen zu generieren, wurden 1.000
Familien in NRW reprasentativ befragt.
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6. Der primar quantitative Evaluationsansatz wurde mit dem Evaluationsmodel ,,Fallstudien“
durch einen qualitativen Ansatz erganzt. Als Falle guter Praxis wurden in zwei ausgewahlten Fami-
lienpflegediensten spezifische Angebote exemplarisch dargestellt und analysiert. Fallubergreifend
wurden Hemm- und Gelingensfaktoren fur die Familienpflege abgeleitet.

7. lm Rahmen von ,Starken-Schwachen-Analysen“ wurden auf Grundlage der erhobenen Daten
SWOT-Analysen der Familienpflege durchgefihrt. Dabei wurden interne Starken und Schwachen
sowie externe Chancen und Risiken betrachtet und im Rahmen von Strategieentwicklungen zu-
sammengefuhrt.

Der vorliegende Abschlussbericht stellt die Ergebnisse der oben genannten Module systematisch
dar.

Zeitlicher Kontext der Evaluation und Corona-Pandemie

Die Evaluation der Familienpflege hat Ende 2018 begonnen. Das bedeutet, dass die
meisten Datenerhebungen und Untersuchungsschritte vor der Corona-Pandemie erfolgt
sind.

Von den vielfaltigen negativen Effekten der Corona-Pandemie ist jedoch auch die Fami-
lienpflege betroffen, sie konnte ihre Arbeit nur mit Einschrankungen fortsetzen.

Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass die Ergebnisse der Evaluation belastbar
und valide sind. Mit Ausnahme der Ergebnisse zu den Wirkungsanalysen, die in der
Corona-Krise durchgefiihrt wurden, gelten die hier dargestellten Befunde fur eine Zeit
,vor Corona“. Uber die Auswirkungen der Corona-Krise auf die Familienpflege kdnnen
mit der Evaluation keine Aussagen getroffen werden.
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1 Hintergrund: Familienpflegedienste in NRW

Ziele und Ausrichtung der Familienpflege

Familienpflege hat die Aufgabe, Familien mit Kindern in Notlagen kurzfristig und niedrigschwellig
Hilfe im Rahmen der alltaglichen Lebensflihrung anzubieten. Die Angebote der Familienpflege
setzen dabei auf einen dreigliedrigen Ansatz bei der alltagspraktischen Versorgung im Familien-
haushalt (Erndahrung, Umgang mit Geld und Haushaltsorganisation), bei der gesundheitlichen und
hygienischen Pflege sowie bei der padagogischen Unterstutzung der Familien. Der Fokus liegt da-
bei auf der Stabilisierung des Systems Familie und/oder auf der Entlastung von Elternteilen oder
Kindern. Die Aufgaben der Familienpflege sind somit an einer strategisch wichtigen Schnittstelle
zwischen Gesundheits- und Jugendhilfe verortet.

Die Familienpflege ist dadurch gekennzeichnet, dass sie niederschwellige, aufsuchende, sozial-

pflegerische familienunterstitzende Leistungen bietet, eine Hilfeform der Gesundheitshilfe, Kin-
der- und Jugendhilfe und/oder Sozialhilfe darstellt und auf das ganze System Familie, nicht auf

einzelne Personen, ausgerichtet ist.

Die Angebote der Familienpflege zielen dabei auf eine Unterstitzung von Familien in Notlagen ab.
Notlagen im Sinne der Familienhilfe beziehen sich auf vier ma3gebliche Bedarfe, die eine eigen-
standige Versorgung in der Familie verhindern oder erschweren: Krankheit oder Schwangerschaft
eines Elternteils, chronische Erkrankungen oder der Tod eines Elternteils, Unerfahrenheit von
sehr jungen Eltern und Uberforderung von Eltern.

Rechtliche Grundlagen

Je nach Unterstutzungsbedarf in den Familien kann der Einsatz von Familienpflegen mit unter-
schiedlichen rechtlichen Grundlagen begrindet werden.

SGB YV § 38; Absatz 1 und 2: Gesetzliche Krankenversicherung

SGB VIII § 20: Kinder- und Jugendhilfe (Familien in Not)

SGB VIII § 27: Hilfe zur Erziehung

SGB IX § 54: Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
SGB XII § 70: Sozialhilfe

Praventive Einsatze im Rahmen des § 1 Bundeskinderschutzgesetzes

Die Leistungen der Familienpflege fallen somit sowohl in den Rahmen von Gesundheitshilfen wie
auch in den Bereich der Kinder-, Jugend- und Behindertenhilfe oder Sozialhilfe. Je nach Grund-
lage wird die Familienhilfe sowohl von Arztinnen und Arzten verordnet als auch von Jugendamtern
angeraten oder angeboten und unterliegt damit Vertragsbeziehungen zu Krankenkassen, Renten-
versicherungstragern und der 6ffentlichen Jugendhilfe.

Die verschiedenen rechtlichen Grundlagen flhren zu grofen Unterschieden vor allem mit Blick
auf die Finanzierung der Leistungen der Familienpflege.
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Leitstellen der Familienpflegedienste

In NRW werden die Verbande der freien Wohlfahrtspflege als Trager der Familienpflege in der Ent-
wicklung und Weiterentwicklung von Familienpflegediensten durch das Land per Zuwendung ge-
fordert.1 Mit der Forderung von Leitungs-Fachkraften (Einsatzleitungen) von Familienpflegediens-
ten soll nicht nur die Klarung von Refinanzierungsfragen gewahrleistet, sondern auch der Aus-
und Aufbau der Familienpflege und die 6rtliche/regionale Vernetzung geférdert werden. Zudem
soll durch Praxisberatung sowie Fort- und Weiterbildung die Qualitat sichergestellt und fortentwi-
ckelt werden. Grundlegend fur die Familienpflege ist die interdisziplindre Kooperation - insbeson-
dere mit ambulanten erzieherischen Hilfen, Kindertageseinrichtungen, Familienhebammen und
Familien- und Gesundheitspflegerinnen und weiteren Akteuren der Frihen Hilfen. Der Zugang zur
Familienpflege erweist sich fur Eltern durch die nicht ganz eindeutige Zuordnung der Leistungsvo-
raussetzungen und Leistungsprofile der Kinder- und Jugendhilfe und der gesetzlichen Kranken-
versicherung haufig als nicht einfach2. Die Férderung der Leitstellen der Familienpflege verfolgt
daher das wichtige Ziel, die Koordinierung der verschiedenen Dienste zu unterstutzen.

Far die Leitstellen werden pro Landkreis oder kreisfreier Stadt maximal eine Vollzeitstelle einer
sozialarbeiterischen oder sozialpadagogischen Fachkraft oder eine Familienpflegefachkraft3 mit
Zusatzausbildung als hauptberufliche Einsatzleitung durch die Zuwendung geférdert. Es ist mog-
lich, nur Stellenanteile zu fordern bzw. die Férderung nicht im Umfang einer ganzen Stelle in An-
spruch zu nehmen. Die Férderung kann so auch zwischen verschiedenen Einrichtungen aufgeteilt
werden, sodass auch mehr als eine Familienpflegestelle in einem Kreis die Férderung in An-
spruch nehmen kann. Als Voraussetzung fur die Inanspruchnahme der Férderung mussen Ein-
richtungen einen Personalumfang im Bereich Familienpflege von mindestens 2,5 vollzeitbeschaf-
tigten oder eine entsprechende Anzahl teilzeitbeschaftigter Familienpflegefachkrafte und mindes-
tens zwei weiteren Erganzungskraften nachweisen. Die leitenden Fachkrafte, die durch die Zu-
wendung geférdert werden, kdnnen selbst mit bis zu 25 Prozent ihres Beschaftigungsumfangs in
der Familienpflege und Familienhilfe eingesetzt werden.

Den geforderten Leitstellen soll eine besondere Rolle bei dem Ausbau der regionalen Struktu-
ren der Familienpflege zukommen. Die geforderten Fachkrafte haben die Aufgabe, den Einsatz
der Familienpflegefach- und Erganzungskrafte zu koordinieren und eine Vernetzung mit weiteren
sozialen Diensten, Beratungsstellen und Einrichtungen der Jugend- und Familienhilfe zu gewahr-
leisten und ausbauen. Daneben liegen die Praxisberatung, die Koordinierung von Fort- und Wei-
terbildungen sowie Bearbeitung von Refinanzierungsfragen im Aufgabenbereich der Leitstellen.

Bestandsaufnahme zur (Forderung der) Familienpflege

Zum Angebot und zum Umfang der Familienpflege in Nordrhein-Westfalen liegen keine umfassen-
den Daten vor. Nach Maglichkeit wurden im Rahmen der Evaluation Daten erhoben, um zumin-
dest explorative Analysen durchzuflhren.

Fur die Forderung der Leitstellen in Familienpflegeeinrichtungen liegen Kennziffern vor, die den
Umfang der Férderung durch das Land sichtbar machen: Dazu gehért die Anzahl der geférderten
Einrichtungen und Fachkraftstellen, die jeweils von den Landschaftsverbdnden Rheinland und

1 RdErl. des Ministeriums fiir Generationen, Familie, Frauen und Integration- 222-5663.1 vom 3.8.2007.

2 Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Gesamtverband e.V. (2017): Betreuung und Versorgung von Kindern in Notsituationen
nach § 20 SGB VIII (Familienpflege) durch ambulante Pflegedienste. Online abrufbar unter http://www.der-paritaetische.de/fileadmin/
user_upload/Publikationen/doc/170815_broschuere_ambulante-familienpflege_2017_A5_web.pdf

3 Die Ausbildung mit staatlicher Anerkennung ist auf Landerebene geregelt und erfolgt an Berufsfachschulen oder Fachschulen, i.d.R.
im Rahmen einer dreijahrigen Ausbildung. Das Qualifikationsprofil basiert auf den Sdulen Pflege, Erziehung und Hauswirtschaft.
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Westfalen-Lippe verwaltet werden sowie die ausgeschuttete Férdersumme. In Tabelle 1 sind die
Werte flr das Jahr 2019 dargestellt.

Tabelle 1: Kennziffern zur Forderung der Leitstellen fur das Jahr 2019

Landschaftsverband Landschaftsverband

Kennziffer Forderung 2019 Rheinland Westfalen-Lippe Gesamt
Anzahl geforderte Einrichtungen 13 13 26

Anzahl geforderte Stellen 11 8,25 19,25
Férdersumme in Euro 300.375,00 218.325,90 518.700,90

| Quelle: nach Angaben des LVR und LWL, eigene Darstellung

Mit Blick auf die Historie der Landesforderung lasst sich erkennen, dass die Anzahl der Einrich-
tungen, die eine Férderung beantragt haben, deutlich zurtiickgegangen ist. Im Jahr 2019 erhielten
noch 26 Familienpflegeeinrichtung eine Zuwendung fir insgesamt 19,25 Fachkraftstellen. Damit
ist in weniger als der Halfte aller kreisfreien Stadte oder Landkreise eine Leitstelle verfugbar.
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2 Familienpflege aus Sicht der Familien in NRW

Um verlassliche und verallgemeinerbare Erkenntnisse Uber die Einstellungen und Erfahrungen
von Familien zu familienunterstitzenden Angeboten zu erhalten, wurden 1.000 Mutter und Vater
in NRW mit mindestens einem minderjahrigen Kind im Haushalt befragt und die Daten reprasen-
tativ fir Familien in NRW mit minderjahrigen Kindern gewichtet.

Themen, die Familien in NRW beschaftigen

Gegenstand der Befragung waren Fragen zu aktuellen Themen bzw. Sorgen und Problemen in
den Familien, die unter Umstanden Unterstitzungsbedarfe signalisieren. Auf einer Skala von 1
(beschaftigt mich gar nicht) bis 5 (beschaftigt mich sehr stark) gaben die befragten Familien an,
welche familienbezogenen Themen sie aktuell beschaftigen oder im letzten Jahr beschaftigt ha-
ben (Abbildung 1).

Am haufigsten sind Familien mit allgemeinen Beziehungs- und Erziehungsfragen beschéaftigt. Drei
Viertel der Eltern (76 %) sind (sehr) stark damit beschaftigt, dass die Beziehung zwischen ihnen
und dem Kind oder den Kindern gut ist und fir 70 Prozent ist die Kommunikation und der Um-
gang untereinander in der Familie ein wichtiges Thema. Knapp zwei Drittel geben an, (sehr) stark
mit der Frage nach der richtigen Erziehung ihres Kindes oder ihrer Kinder beschaftigt zu sein.
Haufig spielt hier Verunsicherung in Fragen der Medienerziehung - also Fragen nach den Auswir-
kungen von Smartphone- und Internetnutzung auf das Kind - eine Rolle. Ebenso haufig kdnnen
Familien durch Herausforderungen der Vereinbarkeit von Familie und Beruf belastet sein. Zwei
Drittel der Befragten (67 %) geben an, (sehr) stark damit beschaftigt zu sein, Beruf und Familie zu
vereinbaren.
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Abbildung 1: Themen, die Familien in NRW beschéaftigen
Welche Themen beschéaftigen Sie aktuell oder haben Sie im letzten Jahr beschaftigt? (gewichtet; prozentuiert auf alle
befragten Familien)

W 4-5: beschaftigt mich (sehr) stark m3: teils/teils m 1-2: beschaftigt mich (gar) nicht weifd nicht, keine Angabe

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

dass die Beziehung zwischen uns Eltern und dem Kind gut ist
wie wir in der Familie miteinander reden und umgehen

wie ich Beruf und Familie vereinbaren kann
wie ich mein Kind richtig erziehe
welchen Einfluss Smartphone und Internet auf mein Kind haben

dass meine Partnerschaft gelingt
dass mein Kind Probleme in der Schule hat

dass mein Kind sich nicht konzentrieren kann 27% 19% 54%
dass ich Angehérige pflegen muss 24% 17% 58%
dass das soziale Verhalten meines Kindes auffallig ist 22% 15%
dass sich mein Kind auffallig entwickelt 20% 17% 63%

die Geburtsvor- und Nachbereitung 20% 9%
dass ich mich von meinem Partner trenne/getrennt habe Az cE A

dass mein Kind schwul/lesbisch/bisexuell ist oder sein kdnnte SYAMNOF 85%

dass es in unserer Familie Gewalt gibt

| Quelle: Familienbefragung. Eigene Auswertung Prognos AG

Wie sich Familien in NRW informieren

Neben der Relevanz unterschiedlicher Themen im familidren Alltag wurden die Familien in NRW
danach gefragt, welche Wege sie nutzen, um Informationen zu ihnen wichtigen familienbezoge-
nen Themen zu erhalten.

Familien in NRW suchen Rat und Information zu familienbezogenen Themen insbesondere im
Freundes- oder Bekanntenkreis. 81 Prozent gaben an, Freunde oder Bekannte nach Informatio-
nen zu Familienthemen, die sie stark beschaftigen, zu fragen. Informelle Unterstitzungsnetz-
werke sind fur die Familien insgesamt wichtiger als professionelle Information und Beratung.
Auch Googlen im Internet wird von den befragten Eltern haufig (74 %) als Informationsquelle ge-
nannt. An dritter Stelle folgen dann Erzieherinnen und Erzieher sowie Lehrer und Lehrerinnen
(72 %). Deutlich weniger Eltern gaben an, eine Beratungsstelle aufzusuchen (32 %) oder sich in
einem Familienzentrum zu informieren (24 %).
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Bekanntheit und Nutzung der Familienpflege

In der Befragung wurde erhoben, ob die Familien schon mal etwas von der Familienpflege gehort
haben.4 Demnach haben gut drei Viertel der Familien in NRW (77 %) schon einmal von der Fami-
lienpflege gehort.

Zum Teil existieren deutliche Unterschiede beim Bekanntheitsgrad, wenn verschiedene soziode-
mografische Merkmale betrachtet werden.

m Eltern ohne Migrationshintergrund haben zu einem deutlich hoheren Anteil (79%) von der Fa-
milienpflege gehort als Familien mit Migrationshintergrund (62 %).

m Die Bekanntheit der Familienpflege nimmt zu, je alter das jungste Kind im Haushalt ist (unter
3 Jahre: 68 %; 12 Jahre oder alter: 85 %).

m Beim Bildungsniveau zeigt sich ein negativer Zusammenhang. Je hdéher der Schulabschluss
ist, desto weniger Eltern haben schon einmal von der Familienpflege gehort. 79 Prozent der
Eltern mit einem Hauptschulabschluss und 83 Prozent der Eltern mit mittlerer Reife haben
schonmal von der Familienpflege gehort. Bei Eltern mit einem abgeschlossenen Hochschul-
studium liegt der Anteil bei 72 Prozent.

Jede zehnte Familie in NRW hat angegeben, schon einmal Hilfe von einem Familienpflegedienst
erhalten zu haben (Abbildung 2).5 Sechs Prozent der Familien haben Hilfe eines Familienpflege-
dienstes wahrend einer schwierigen Notsituation erhalten, ein Training zur Fihrung des Haus-
halts haben lediglich ein Prozent der Familien insgesamt erhalten.

Abbildung 2: Inanspruchnahme von Angeboten der Familienpflege
Haben Sie schon einmal Hilfe von einem Familienpflegedienst bekommen?
(gewichtet; prozentuiert auf alle befragten Familien)

0% 10% 20%

Familienpflege insgesamt
in einer schwierigen Notsituation in der Familie
in einer anderen Situation

ein Training zur Fihrung des Haushalts Il%

| Quelle: Familienbefragung. Eigene Auswertung Prognos AG

Weitergehende Analysen zeigen Zusammenhange zwischen der Inanspruchnahme der Hilfen und
Merkmalen der Familien (Abbildung 3).

4 Item: Haben Sie schon einmal davon gehort, dass es fur Familien die so genannte ,Familienpflege” gibt? Dabei handelt es sich um
eine Unterstitzung, wenn die Mutter oder der Vater wegen einer Krankheit ausfallt und sich nicht um den Haushalt und die Kinder
kiimmern kann.

5 Die Inanspruchnahme der Familienpflege ist unter den Familien, die angeben, die Familienpflege zu kennen, etwas héher (13 %).

Seite 8



prognos

m Ein deutlicher Zusammenhang findet sich zwischen der Inanspruchnahme von Hilfen eines
Familienpflegedienstes und dem Bildungsniveau der Eltern. Hilfen eines Familienpflegediens-
tes werden deutlich hdufiger von Familien mit niedrigem Bildungsniveau in Anspruch genom-
men als von Familien mit héheren BildungsabschlUssen.

m Familien mit Migrationshintergrund haben seltener einen Familienpflegedienst in Anspruch
genommen (5 %) als Familien ohne Migrationshintergrund (10 %).

m Auch der Umstand, ob eine Person im Haushalt eine Behinderung hat oder dauerhaft er-
krankt ist, bedingt die Inanspruchnahme eines Familienpflegedienstes. Haushalte, in denen
eine Person eine Behinderung hat, nehmen Hilfe eines Familienpflegedienstes anteilig sehr
viel haufiger in Anspruch (19 %) im Vergleich zu Haushalten ohne Personen mit einer Behin-
derung (8 %).

m Auch das Alter der Kinder hat einen geringfugigen Einfluss auf die Inanspruchnahme eines
Familienpflegedienstes. Der Anteil der Familien, die Hilfe in Anspruch nehmen, nimmt mit zu-
nehmendem Alter der Kinder etwas zu. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass nicht gefragt
wurde, wie lange die Inanspruchnahme der Familienpflege zurtckliegt, die Kinder zu diesem
Zeitpunkt also junger sein konnen.

Zwischen Paarfamilien und Alleinerziehenden gibt es insgesamt keinen Unterschied in der Inan-
spruchnahme von Hilfen eines Familienpflegedienstes.
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Abbildung 3: Inanspruchnahme von Unterstiitzung eines Familienpflegedienst

Haben Sie schon einmal Hilfe von einem Familienpflegedienst bekommen? (zusammengefasste Antwortoptionen
,Hilfe wahrend einer schwierigen Notsituation in der Familie“ | ,Training zur Fihrung des Haushalts“ | ,Hilfe in einer
anderen Situation®) (gewichtet; prozentuiert auf alle befragten Familien)

0% 10% 20%

Familien insgesamt 10%

Familienstand

Alleinerziehende

Paarfamilien %

Migrationshintergrund

mit Migrationshintergrund 5%

ohne Migrationshintergrund %

Alter des jungsten Kindes
unter 3 Jahre 5%

I I HL%
5 d &

3 bis unter 6 Jahre

%

6 bis unter 12 Jahre 10%
12 Jahre oder alter
Bildungsniveau
kein Schulabschluss/Volks- oder Hauptschule 17%
weiterbildende Schule ohne Abitur (mittlere Reife)

Abitur, Hochschulreife, Fachhochschulreife

X
(] K
KNY B3
H
N
X

abgeschlossenes Hochschulstudium 7

| Quelle: Familienbefragung. Eigene Auswertung Prognos AG

Griinde fiir die Nicht-lInanspruchnahme der Familienpflege

84 Prozent der befragten Familien waren nach eigener Aussage bisher noch nicht in einer schwie-
rigen Lebenssituation, in der Bedarf an Unterstitzung durch einen Familienpflegedienst besteht
(Abbildung 4). Rund jede zehnte Familie geht davon aus, dass die Beantragung der Unterstit-
zungsleistung zu burokratisch ware (9 %). Auch der von 13 Prozent der Befragten genannte Grund
fUr die Nichtinanspruchnahme, dass die Familienkrise vorbei ist, bevor die Unterstitzung geneh-
migt ist, deutet darauf hin, dass Familien einen hohen burokratischen Aufwand bei der Beantra-
gung von Familienpflege vermuten.
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Abbildung 4: Grinde fur Nichtinanspruchnahme von Unterstltzung eines Familienpflegedienst
Warum haben Sie bisher noch nicht die Unterstitzung eines Familienpflegedienstes in Anspruch genommen? (Mehr-

fachnennungen maglich; gewichtet; prozentuiert auf Familien, die bisher keine Hilfe von einem Familienpflegedienst
bekommen haben)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
meine Familie war noch nicht in einer schwierigen

Lebenssituation, in der sich keiner um den Haushalt oder die _ 84%

Kinder kimmern konnte

bevor die Unterstiitzung genehmigt ist, - 13%
ist die Familienkrise vorbei °

ich will nicht, dass wahrend einer Familienkrise eine fremde - 10%
Person in meiner Familie hilft 9

die Beantragung ist mir zu birokratisch 9%
nichts davon 6%
ich wusste nicht, dass es diese Form der Unterstltzung gibt 6%

ich denke, die Kosten sind zu teuer 1%

Quelle: Familienbefragung. Eigene Auswertung Prognos AG
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3 Strukturen der Familienpflegedienste

Vorbemerkung zur Datengrundlage

Mit der durchgeflhrten Befragung wurden erstmals systematisch Daten zur Situation
der Familienpflege in Nordrhein-Westfalen erhoben. Die Ergebnisse liefern jedoch nur
eingeschrankt Hinweise auf die Strukturen der Familienpflege in Nordrhein-Westfalen
insgesamt.

Mangels eines landesweiten Verzeichnisses wurde die Befragung Uber die Landesar-
beitsgemeinschaften, an die Trager und dann nachfolgenden an die Einrichtungen ver-
teilt (siehe auch Kapitel 11.2). Hierdurch ergaben sich starke Selektionseffekte bei der
Teilnahme an der Befragung. Die Struktur der Einrichtungen, die die Befragung beant-
wortet haben, ist damit nicht reprasentativ fiir die Gesamtstruktur der Familienpflege
in Nordrhein-Westfalen.

In der Bewertung der Ergebnisse mussen zwei Aufféalligkeiten im Rucklauf beachtet wer-
den:

m Regionales Ungleichgewicht: sehr hoher Anteil der Befragten verortet sich im
Regierungsbezirk Dusseldorf

m Starke Reprasentanz von Einrichtungen, die vom paritatischen Wohlfahrtsver-
band getragen werden

Die Befragung gibt daher keine Auskunft Uber die raumliche Verbreitung und Tra-
gerstruktur der Familienpflege in Nordrhein-Westfalen.

Im Gegensatz zu den Angaben zur Gesamtstruktur der Familienpflege sind die erhobe-
nen Daten von Familienpflegediensten mit Leitstellenforderung reprasentativ.

3.1 Personalstrukturen

Mit Blick auf die Personalstrukturen der Familienpflegeeinrichtungen zeigt sich, dass die Fami-
lienpflege von Uberwiegend in eher kleinen Teams geleistet wird. In der Mehrheit der befragten
Einrichtungen sind weniger als zehn Mitarbeitende im Bereich Familienpflege beschaftigt. Die
Spannweite der Angaben liegt dabei deutlich auseinander. Zwei Einrichtungen haben angegeben,
lediglich zwei Mitarbeitende in der Familienpflege zu beschaftigen, die grofite Einrichtung gibt hin-
gegen knapp 50 Mitarbeitende an.
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Abbildung 5: Wie viele Mitarbeitende sind bei Ihrer Einrichtung im Bereich Familienpflege fest ange-
stellt?
Bitte geben Sie die Anzahl der Mitarbeitenden und die Anzahl der VZA an.

1-5

6-10

11-15

Mehr als 15

H”

abs.

m Anzahl Mitarbeitende (N=53) m Mitarbeitende VZA (N=42)

| Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Bei dem Blick auf die Beschaftigungsumfange der Mitarbeitenden in der Familienpflege, lasst
sich ein hoher Anteil von Teilzeitbeschaftigten erkennen. Vergleicht man die Anzahl der beschaf-
tigten Mitarbeitenden mit den Angaben zu den verfiigbaren Vollzeitaquivalenten (VZA), so tiber-
wiegt sehr deutlich der Anteil an Einrichtungen mit niedrigen VZA in der Familienpflege. Knapp
drei Viertel der Einrichtungen verfiigen nur (iber bis zu finf VZA.

Geringflgige Beschaftigung oder Honorartatigkeiten spielen in der Familienpflege hingegen nur
eine sehr untergeordnete Rolle. Zwar sind in der Halfte der Einrichtungen Mitarbeitende in gering-
flgiger Beschaftigung tatig, diese machen jedoch nur einen kleinen Teil an der Gesamtbeleg-
schaft aus. In der Befragung gaben lediglich finf Einrichtungen an, Honorarkrafte einzusetzen.
Davon gaben allerdings zwei Einrichtungen einen hohen Umfang von bis zu 50 Honorarkraften
an. Insgesamt scheinen diese Beschaftigungsformen jedoch nur eine geringe Relevanz fur die Fa-
milienpflege zu besitzen.

Die Angaben aus der Online-Befragung werden gestutzt durch die Aussagen der Einrichtungslei-
tungen, mit denen im Rahmen der Fachgesprache langere Interviews gefiihrt wurden. Die Leitun-
gen beschrieben, dass ein Grof3teil der betreuten Familien vor allem Unterstitzung in den Rand-
zeiten bendtigt, etwa morgens vor der Schule oder wenn Kinder nach der Schule nach Hause
kommen und betreut werden mussen. Durch diese Betreuungsstruktur ergibt sich jedoch nur sel-
ten ein Bedarf, der einem Vollzeit-Stundenumfang entspricht. Haufiger ist daher eine Teilzeitbe-
schaftigung anzutreffen, die eine flexiblere Aufteilung der Fachkraftstunden ermdglicht. In den
Fachgesprachen wurde aufRerdem darauf hingewiesen, dass die Arbeit zu eher untypischen Zei-
ten fUr Familienpflegefachkrafte mit eigenen Kindern eine Herausforderung fur die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf darstellt. Auch aus diesem Grund wird haufig eine Teilzeitbeschaftigung be-
vorzugt. Eine der befragten Einrichtungen beschaftigt mehrere Honorarkréafte, die dann vor allem
zur Abdeckung der Bedarfe in solchen Randzeiten oder auch am Wochenende eingesetzt werden.
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Mit Blick auf die Einsatzgebiete der Mitarbeitenden in den Familienpflegeeinrichtungen zeigt sich,
dass diese ganz uberwiegend als Fachkrafte in den Familien arbeiten. Die Mitarbeitenden in der
Verwaltung machen hdchstens ein Viertel des gesamten Teams aus. Zehn Einrichtungen geben
sogar an, keine Mitarbeitenden flir die Verwaltung und Koordination zu beschaftigen.

Bei einem differenzierteren Blick auf Abweichungen zwischen geférderten und nicht-geférderten
Einrichtungen zeigen sich nur geringe Unterschiede. Tendenziell geben geférderte Einrichtungen
eine hdhere Anzahl von Mitarbeitenden (in Kopfen) an. Dies ist allerdings im Zusammenhang mit
den Anforderungen im Rahmen der Leitstellenférderung zu sehen, die mindestens einen perso-
nalumfang von 2,5 Fachkraftstellen und zwei weiteren Erganzungskraften vorsieht.

Abbildung 6: Einrichtungen nach Anteil der Mitarbeitendengruppen gesamt

Mitarbeitende in Familien/Haushalten 6 29 11 6 E
Mitarbeitende in Verwaltung/Koordination 6 37 10
0 20 40 60 80 100
Prozent

B 100% der Mitarbeitenden gesamt B 75%-99% ® 51%-75% ™ 26%-50% W 1%-25% m Keine Mitarbeitenden

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Aufgrund unvollistéandiger Angaben bei den VZA wurden die Anteile auf Grundlage der Anzahl der Mitarbeitenden und nicht auf
Grundalge der Anzahl der VZA berechnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Der relative Anteil an Verwaltungskraften in den Teams steht dabei nicht fUr einen geringen Ver-
waltungsaufwand in der Familienpflege. In den Fachgesprachen wird herausgestellt, dass die Fa-
milienpflege im Gegenteil mit einem hohen Aufwand an Planung und Koordinierung der Einsatze
einhergeht. Dies liegt an den haufig kurzfristigen Unterstiutzungsbedarfen der Familien und an ei-
nem entsprechend sehr flexiblen Einsatz der Familienpflegefachkrafte.

Bewertung der Personalsituation

Die Personalsituation wird von den Einrichtungen in der Online-Befragung insgesamt als ange-
spannt bewertet. Etwas mehr als die Halfte der befragten Einrichtungen sieht den aktuellen Per-
sonalstand zwar als ausreichend, um die Nachfrage bedienen zu kénnen. Die Suche nach neuem
Personal stellt sich dagegen Uberwiegend als Herausforderung dar.

Im Falle des Verwaltungspersonals wird die Situation hingegen besser bewertet, hier berichten
nur wenige Einrichtungen, nicht Uber ausreichendes Personal zu verfigen. Auch mit dem Qualifi-
kationsniveau der Fachkréafte sind die befragten Einrichtungen insgesamt zufrieden.
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Bei einem genaueren Blick auf Unterschiede zwischen geférderten und nicht-geférderten Einrich-
tungen zeigt sich, dass geférderte Einrichtungen tendenziell haufiger von Schwierigkeiten berich-
ten, bei Bedarf qualifiziertes Personal finden zu kénnen. Eine moégliche Erklarung hierfur kann
ebenfalls im Zusammenhang mit der Anforderung an einen Mindestumfang an qualifizierten
Fachkraften gesehen werden, den die Landesférderung vorgibt. Dies kann zu einer drangenderen
Personalsituation in diesen Einrichtungen fuhren.

Abbildung 7: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zur personellen Situation zu?

Wir finden bei Bedarf qualifiziertes Personal fur die

Familienpflege unserer Einrichtung. (N=54) i

Wir haben ausreichend Personal, um die Nachfrage
nach Leistungen der Familienpflege bei unserer 30
Einrichtung bedienen zu kénnen. (N=55)

Wir haben ausreichend Verwaltungsangestellte

fUr unsere Administration. (N=52) e

Die Qualifikationsniveaus unserer Mitarbeitenden
im Bereich Familienpflege entsprechen 46
den dort gestellten Anforderungen. (N=54)

o

20 40 60 80 100

W Trifft voll/eher zu B Trifft eher/lberhaupt nicht zu Prozent

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Lesebeispiel: 17 Einrichtungen geben an, dass die Aussage, sie finden bei Bedarf qualifiziertes Personal, auf sie voll/eher zutrifft.
Dies entspricht 31 Prozent der Einrichtungen.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Bei der Einschatzung des zukunftigen Personalbestands gibt etwa jede dritte Einrichtung an, dass
sie - trotz steigender Nachfrage nach Leistungen - einen Rickgang des Personalbestands erwar-
tet. Als Hauptgriinde werden Finanzierungsaspekte genannt. Dazu zahlen die grofle Planungsun-
sicherheit aufgrund von unverbindlichen Absprachen mit den Kostentragern und die unzu-
reichende Finanzierung allgemein der Familienpflege. Die Einrichtungen, die einen Personalruck-
gang erwarten, gehen auch davon aus, dass die Kostentrager zuklnftig weniger Leistungen der
Familienpflege bewilligen werden.

Das fehlende Angebot an examinierten Familienpflegefachkraften ist ein weiterer Grund, fur ei-
nen erwarteten Personalriickgang. Nahezu 80 Prozent der Familienpflegedienste, die davon aus-
gehen in den nachsten Jahren Personal abzubauen, geben dies als einen der Grinde an. Hinzu
kommt eine hohe Fluktuation, die einige Einrichtungen erleben. Von den befragten Einrichtungen
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geben 15 an, dass immer mal wieder Mitarbeitende ihre Einrichtung verlassen. Vier Einrichtun-
gen geben sogar eine sehr hohe Fluktuation an, jedes Jahr verlassen Mitarbeitende den Bereich
der Familienpflege.

Abbildung 8: Grinde fur den voraussichtlichen Personalriickgang in der Familienpflege
Wie relevant sind die folgenden Griinde fiir den voraussichtlichen Personalriickgang?

Die Familien werden zukuinftig weniger Leistungen der
Familienpflege nachfragen. (N=18)

Die Kostentrager werden zukunftig weniger Leistungen 15
der Familienpflege bewilligen. (N=17)
Es fehlen die passenden Fachkrafte am Arbeitsmarkt,

um die Fluktuation zu ersetzen. (N=19) =

Aufgrund unverbindlicher Absprachen mit den
Kostentragern zur Bewilligung von Leistungen haben wir 16
keine ausreichende Planungssicherheit. (N=18)

Die H6he der Finanzierung reicht nicht aus, um diesen

Bereich im bestehenden Umfang weiterzuflihren. (N=19) 6

o

20 40 60 80 100

m Trifft voll/eher zu W Trifft eher/Gberhaupt nicht zu Prozent

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.
Diese Frage wurden nur den Einrichtungen gestellt, die Angaben einen Personalriickgang zu erwarten.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Die Personalsituation war auch Gegenstand der ausgiebigen Fachgesprache, die mit vier Fami-
lienpflegediensten gefuhrt wurden. Als eine Ursache fur die erwarteten Schwierigkeiten, das Per-
sonal in der Familienpflege zu halten, wurde unter anderem auf die Ausbildungssituation verwei-
sen. In Nordrhein-Westfalen hat die Anzahl der Fachschulen und Seminar, die eine Ausbildung fur
Familienpflegefachkrafte anbieten, in den letzten Jahren verringert. Perspektivisch kdnnte dies zu
einer Verscharfung der Personalengpasse fuhren, wenn weniger Menschen die Ausbildung ab-
schliefien. Einige der Leitungen wiesen auch daraufhin, dass die Arbeitsbedingungen in der Fami-
lienpflege fur viele Fachkrafte oder Quereinsteiger wenig attraktiv erscheine. Obwohl die Familien-
pflege eine anspruchsvolle und sinnstiftende Tatigkeit bieten kann, wird von den Familienpflege-
fachkraften eine hohe zeitliche und rdumliche Flexibilitat erwartet. So wird die Arbeit in den Fami-
lien haufig in Randzeiten geleistet. Dazu kommen, gerade in landlichen Regionen, haufig weite
Anfahrtswege. Zudem tragen die Familienpflegefachkrafte in den Familien eine hohe Verantwor-
tung und erleben auch hohe Anforderungen, denen sie sich allein gegentbersehen.
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3.2 Qualifikation der Mitarbeitenden

Die Familienpflege zeigt sich aufgrund seiner verschiedenen pflegerischen, padagogischen und
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten als Arbeitsfeld offen fiir Quereinsteigerinnen und -einsteiger. Die
in der Familienpflege beschaftigten Mitarbeitenden weisen in der Online-Befragung vielfaltige
Ausbildungsabschlisse auf. Dabei Gberwiegen deutlich die examinierten Familienpflegefach-
krafte, eine nennenswerte Anzahl der Mitarbeitenden verflgt jedoch auch Uber Qualifikationen
aus verwandten Ausbildungen.

Die héchste Anzahl von Mitarbeitenden wird in der Befragung jedoch den ,sonstigen“ Ausbil-
dungsabschlissen zugeordnet. Unter diesen freien Nennungen ist der Grofdteil verschiedenen
pflegerischen Ausbildungen zuzuordnen. Genannt wurden etwa unter anderem Gesundheits- und
(Kinder-) Krankenpfleger/-innen, Sozialassistenten/-innen und Okotrophologen/-innen. Daneben
wurden jedoch haufig auch Abschlisse genannt, die nicht zu den pflegerischen oder padagogi-
schen Ausbildungen gehoéren, bspw. Steuerfachkraft, Industrie- oder Bankkauffrau.

Die zweithdchste Anzahl der von Mitarbeitenden fallt in der Befragung auf die Angabe ,ohne ab-
geschlossene Ausbildung®. Dies lasst sich jedoch nicht auf einen generellen hohen Anteil von Mit-
arbeitenden ohne Berufsausbildung in der Familienpflege Ubertragen, sondern ist vielmehr auf
hohe Angaben bei einzelnen Einrichtungen zurtckzufihren.

Abbildung 9: Ausbildungsabschliisse der festangestellten Mitarbeitenden in der Familienpflege
Welche Ausbildung haben die (fest angestellten) Mitarbeitenden in Ihrer Einrichtung? (N=54)
Bitte geben Sie die Anzahl der Mitarbeitenden je Ausbildung an.

Examinierte Familienpfleger/-in

Ohne abgeschlossene Ausbildung

Studium der sozialen Arbeit (B.A., M.A., Diplom)
Ausbildung zur Hauswirtschafter/-in

Examinierte Erzieher/-in/ Heilerziehungspfleger/-in

Sonstige Ausbildung

o

50 100 150 200

Summe der Anzahl der Mitarbeitenden, die Uber die entsprechende Qualifikation verfigen

| Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Die unterschiedlichen Qualifikationen in der Familienpflege wurden auch in den Fachgesprachen
thematisiert. Die Familienpflege ist ein Berufsfeld mit niedrigen Einstiegshirden. Fur die Ausbil-
dung an einer der Fachschulen wird ein Hauptschulabschluss oder mehrjahrige Erfahrung im Fih-
ren eines Mehrpersonenhaushalts vorausgesetzt. Auch fur Quereinsteiger wird die Familienpflege
als attraktives Berufsfeld eingeschatzt, was der recht hohe Anteil an anderen Ausbildungsab-
schlissen in den Einrichtungen erklaren kann. Neben der Ausbildung an den Fachschulen bieten
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auch die Trager teils spezifische Zusatzqualifikationen an, wie z. B. die Zertifizierung fir das
Haushalts-Organisations-Training (HOT) der Caritas.

Die Leitungen beschreiben in den Interviews jedoch auch das Problem, dass die Familienpflege-
rinnen und -pfleger von den Kostentragern haufig nicht als Fachkrafte anerkannt werden. Insbe-
sondere bei Einsatzen nach SGB V fuhrt dies haufig zu Kostensatzen, die nicht die Aufwendungen
far qualifizierte Mitarbeitende in der Familienpflege decken.

Die Familienpflegedienste wurden in der Online-Befragung auch nach den Qualifizierungsbedar-
fen der Mitarbeitenden gefragt. Besonders haufig wird ein Bedarf bei Weiterbildungen im Bereich
Umgang mit psychischen Erkrankungen (N=51) sowie im Umgang mit Krisen- und Konfliktsituatio-
nen (N=49) gesehen. Eine Mehrheit der Befragten sieht relevante Qualifizierungsbedarfe eben-
falls bei der Anleitung und Training von Haushaltskompetenzen. Auch die interkulturellen Kompe-
tenzen stellen ein Feld fur Weiterbildungen und Zusatzqualifikationen dar.

Abbildung 10: Qualifizierungsbedarfe in der Familienpflege
Wie bewerten Sie den Qualifizierungsbedarf Ihrer Mitarbeitenden im Bereich Familienpflege in Bezug
auf...

... Umgang mit Menschen mit psychischer...

o1
=

... Umgang mit Krisen-/Konfliktsituationen? (N=55)

I
©

W
(&)

... Anleitung/Training der betreuten Familien im...

w
~

... interkulturelle Kompetenz? (N=52)

... Trauerarbeit und Umgang mit Palliativfallen? (N=54) 28
... Umgang mit Menschen mit kérperlicher... 26
... Fremdsprachen? (N=54) 24
... Sonstiges? (N=14) 13
0 20 40 60 80 100
Prozent

m (Eher) hoher Bedarf ~ m(Eher) geringer Bedarf

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Unter ,Sonstiges” wurden verschiedene Themen genannt. Besonders haufig beziehen diese sich
auf die Unterstitzung der Familien bei Behérdengangen sowie den Umgang mit Fallen von Kin-
deswohlgefdhrdung.

Die Einrichtungen wurden auch gefragt, ob und wie der wahrgenommene Qualifizierungsbedarf
gedeckt werden kann. Hier werden am haufigsten interne und externe Schulungen eingesetzt,
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insbesondere zur Weiterbildung im Umgang mit bestimmten Zielgruppen oder der Bewaltigung
von herausfordernden Situationen in den Familien. Hier kénnen die Einrichtungen ihren Bedarf
nach Qualifizierung weitestgehend decken. Das Lernen im Alltag zur Weiterbildung ist fur die Fa-
milienpflegedienste vor allem fur Kompetenzen bei der Unterstitzung in Fragen der Haushaltsor-
ganisation oder fur interkulturelle Kompetenzen relevant. Licken zeigen sich jedoch bei Fremd-
sprachenkenntnissen. In diesem Bereich kdnnen die Einrichtungen ihren Qualifizierungsbedarf
nur begrenzt decken.

4 Arbeit der Familienpflegedienste

4.1 Struktur der Angebote

Die Familienpflege umfasst ein breites Spektrum an Unterstitzungsleistungen fur Familien. Dabei
bewegt sie sich an der Schnittstelle zwischen Gesundheits-, Jugend- und Integrationshilfe. Nach
Basis der Rechtsgrundlage, nach der die Leistungen der Familienpflege erbracht werden, machen
Hilfen gemaf § 38 SGB V den grofdten Anteil aus. Die meisten der befragten Einrichtungen bieten
Leistungen auf dieser Grundlage an. Danach folgen Leistungen nach § 27 und § 20 SGB VIII.
Letztere wird vor allem von Einrichtungen angegeben, die im Rahmen der Landesférderung als
Leitstelle gefordert werden.

Einige Familienpflegedienste nennen auch weitere rechtliche Grundlagen, dazu gehoren in erster
Linie Leistungen der Pflegeversicherung gemafd § 45b SGB XI (Betreuungsleistungen fur pfle-
gende Angehdrige). In der Regel werden von einer Einrichtung Tatigkeitsfelder abgedeckt, die auf
verschiedenen rechtlichen Grundlagen beruhen. Dies gilt noch starker fur geférderte Einrichtun-
gen, die haufig Leistungen sowohl im Auftrag der Krankenkassen als auch der Jugendamter er-
bringen.
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Abbildung 11: Rechtliche Grundlagen fir die Erbringung von Familienpflegeleistungen

Auf welcher Grundlage erbringen Sie Leistungen der Familienpflege?
Mehrfachangaben méglich

SGB YV § 38; Absatz 1 und 2:...

SGB VIII § 27: Hilfe zur Erziehung

SGB VIII § 20: Kinder- und Jugendhilfe
SGB IX § 54: Rehabilitation und Teilhabe von...
Praventive Einsatze im Rahmen...

SGB Xl § 70: Sozialhilfe

Sonstige Grundlage

Anzahl der rechtlichen Grundlagen, auf der Leistungen der Familienpflege erbracht werden

3 und mehr rechtliche Grundlagen __
2 rechtliche Grundlagen m
I

1 rechtliche Grundlage

0 20 40 60 80 100

m Geforderte Einrichtungen (N=25)  m Nicht-geforderte Einrichtungen (N=28) Prozent

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet. Prozentuiert auf die Anzahl der Einrich-
tungen.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Betreute Familien

In den letzten zw6If Monaten wurden die meisten Familien auf Basis von § 27 SGB VIII betreut.
So geben acht Einrichtungen an, zwischen 21 und 50 Familien, und sieben Einrichtungen mehr
als 50 Familien auf Basis dieser Rechtsgrundlage betreut zu haben (s. Abbildung 15). Je Einrich-
tung wurden im vergangenen Jahr im Mittel (Median®) 15 Familien auf dieser gesetzlichen Grund-
lage betreut.

Die Angaben der Einrichtungen liegen jedoch teils weit auseinander mit vereinzelt sehr hohen
Werten. So gaben vier Einrichtungen an, in den letzten 12 Monaten rund 200 bis 300 Familien
gemaf § 27 SGB VIl betreut zu haben. Hier liegt die Vermutung nahe, dass auch weitere Leistun-
gen der Einrichtungen aufierhalb der Familienpflege, wie z. B. sozialpadagogische Familienhilfe,
mitgezahlt wurden. Aber auch ohne Berucksichtigung dieser Extremwerte bildet Familienunter-
stltzung auf Grundlage von § 27 SGB VIl den Grof3teil der Falle.

Die Betreuung von Familien auf Grundlage des § 38 SGB V spielt im Vergleich dazu eine gerin-
gere Rolle. Im Mittel wurden im vergangenen Jahr von einem Familienpflegedienst 10 Familien
(Median) auf Basis dieser rechtlichen Grundlage unterstutzt.

6 Der Median ist ein statistischer Mittelwert, der sich durch seine Robustheit gegentiber von Extremwerten auszeichnet. Der Median
bezeichnet den Wert, der eine Verteilung in zwei gleich grofRe Halften teilt.
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Abbildung 12: Betreute Familien in den letzten 12 Monaten nach gesetzlicher Grundlage
Wie viele Familien haben Sie in den letzten 12 Monaten mit Leistungen der Familienpflege im Rahmen
der jeweiligen gesetzlichen Grundlage betreut?

SGBV § 38 (N=39) 7 20 6
SGB VIl § 27 (N=37) 8 20
sGB VI § 20 (N=27) [ 5 14 6 |
SGB Ix § 54 (N=13) |GGG 8
BKiSchG § 1 (N=4) 1
SGB XII § 70 (N=9) 2 4
Sonstige Grundlage (N=10) 8
0 20 40 60 80 100

Prozent
B mehr als 100 Familien m51-100 Familien m21-50 Familien ®m 1-20 Familien ® Keine betreuten Familien

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Aus der geringeren Haufigkeit der Falle nach SGB V lasst sich allerdings nicht eine generell nied-
rige Relevanz dieses Bereiches flir die Familienpflege ableiten. In den Gesprachen mit Leitungen
im Rahmen der qualitativen Erhebungsschritte wurde mehrfach hingewiesen, dass die Unterstit-
zungsleistung fur Familien im Krankheitsfall weiterhin als wichtiges Angebot gesehen wird. Bei
der Wahrnehmung von Auftrégen der Krankenkassen spielt jedoch die unzureichende Finanzie-
rung eine Rolle. Werden in diesem Rahmen langerfristige Unterstutzungsbedarfe der Familien er-
kannt, versuchen daher einige Dienste, im Anschluss an die Finanzierung durch die Krankenkas-
sen eine Fortfiihrung des Einsatzes nach dem § 20 SGB VIl sicherzustellen. Dies ist jedoch auch
abhangig von der Entscheidung der Familie, Hilfe des Jugendamtes in Anspruch zu nehmen.

Die befragten Einrichtungen wurden um eine Einschatzung gebeten, wie sich die Betreuung der
Familien nach den rechtlichen Grundlagen in den nachsten funf Jahren voraussichtlich verandern
wird. Eine steigende Nachfrage nach Leistungen der Familienpflege wird zukinftig insbesondere
im Bereich des SGB VIII erwartet. Die Betreuung von Familien im Rahmen der Hilfen zur Erziehung
macht bereits aktuell einen hohen Anteil der Félle aus. Dies gilt ebenfalls fir den Bereich der Kin-
der- und Jugendhilfe, wenn auch etwas weniger Befragte der Meinung sind, dass hier eine Steige-
rung der Falle zu erwarten ist.

Fur SGB V-Félle fallen die Einschatzungen unterschiedlich aus. Ein hoher Anteil der Befragten

geht davon aus, dass die Anzahl der betreuten Familien in den kommenden Jahren steigt. Bei-
nahe ebenso hoch ist jedoch auch der Anteil derjenigen Befragten, die von einer gleichbleibenden
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Auftragslage ausgehen. Insgesamt zehn Einrichtungen gehen sogar von einem Ruckgang der
Falle aus oder dass keine Familien mehr aufgrund dieser Grundlage betreut werden.
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Abbildung 13: Erwartete Verteilung der betreuten Familien nach rechtlicher Grundlage

Wie werden sich in finf Jahren die von lhnen betreuten Familien in etwa auf die verschiedenen rechtli-
chen Grundlagen verteilen?

Der Anteil der betreuten Familien in diesem Bereich wird in funf Jahren ...

SGBV 5 38 (N=41) T s
SGB VI § 27 (N=40) 25 1 2
SGB VI § 20 (N=36) 3
SGB IX § b4 (N=29) 11L5] 3 4
BKISchG § 1 (N=27) 18 4
SGB XIl § 70 (N=22) 9 1 5

Sonsige Grundiage (V-9

0 20 40 60 80 100
Prozent

B hdhersein W __gleich hoch sein niedriger sein Es werden keine Familien (mehr) in diesem Bereich betreut werden

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Nachfrage von Angeboten der Familienpflege

Insgesamt schatzen die Familienpflegedienste den Bedarf nach Angeboten und Leistungen zur
Unterstutzung von Familien deutlich hdher ein, als aktuell bedient werden kann. Unterschieden
nach den verschiedenen rechtlichen Grundlagen fallt insbesondere der Bereich des SGB V auf.
Hier ist ein betrachtlicher Anteil der Einrichtungen der Ansicht, dass die Nachfrage nach Angebo-
ten nicht ausreichend bedient werden kann. Fir den Bereich des § 27 SGB VIl gehen die meis-
ten Befragten hingegen davon aus, dass die bestehenden Angebote den Bedarf gut decken kon-
nen (N=20). In diesem Bereich sind die Familienpflegeeinrichtungen auch stark aktiv, sodass die
Nachfrage von Familien womadglich auf ein breiteres Angebot trifft.

Far Bedarfe nach Leistungen auf Grundlage des § 1 BKiSchG und des § 70 SGB Xl sind nur in
geringem Maf} gesicherte Aussagen zu treffen. Ein Grof3teil der befragten Einrichtungen hat ange-
geben, zu diesem Bereich keine Angabe machen zu kdnnen. Angebote auf Basis dieser Paragra-
fen machen jedoch auch nur einen geringen Anteil der aktuell betreuten Falle aus. Immerhin acht
bzw. neun Einrichtungen sehen jedoch zukunftig auch einen hdheren Bedarf nach Angeboten der
Familienpflege in diesen Bereichen.
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Abbildung 14: Angebot und (gedeckte) Nachfrage nach Angeboten der Familienpflege
Wie bewerten Sie das bestehende Angebot fiir die verschiedenen Bereiche der familienunterstiitzenden
Leistungen in Threr Stadt/in Ihrem Landkreis?

Das Angebot ...
SGBV § 38 (N=47) 29 4 8
SGB VIl § 27 (N=46) 6 8
SGB VIl § 20 (N=46) 14 4 13
SGB IX § 54 (N=37) 12 3 16

arison s 1 (v=30) TS 2
seexis 70 v=37) S 2

0 20 40 60 80 100
W .. ist kleiner als die Nachfrage W ... deckt die Nachfrage Prozent
... ist groBer als die Nachfrage Kann ich nicht einschatzen

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

4.2 Zielgruppen der Familienpflege

Bei den Familien, die durch die Familienpflege unterstutzt werden, zeigen sich bestimmte
Schwerpunkte. Alleinerziehende und Mehrkindfamilien sind in vielen Einrichtungen haufig als
Kunden vertreten. Fir 44 Einrichtungen machen etwa Alleinerziehende einen eher oder sehr ho-
hen Anteil (s. Abbildung 18) der betreuten Familien aus. Ahnlich haufig sind Familien, in denen
ein Elternteil psychisch erkrankt ist. Nahezu alle Einrichtungen (N=48) geben an, dass Familien
mit dieser Problemlage einen hohen oder sehr hohen Anteil ausmachen.

Einen geringeren Anteil machen betreute Familien mit kdrperlicher Beeintrachtigung bei einem
Elternteil oder Kind aus. Dies ist womoglich auf den eher geringen Anteil der Féalle auf Grundlage
des SGB IX im Rahmen der Familienpflege zurtickzufuhren. Familien mit Migrationshintergrund
und insbesondere Familien mit unmittelbarer Fluchterfahrung machen nur bei wenigen Einrich-
tungen einen sehr hohen Anteil der betreuten Familien aus.
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Abbildung 15: Zielgruppen der Angebote der Familienpflege
Bitte schatzen Sie ab, zu welchen Anteilen die Familien, die Sie betreuen, den folgenden Zielgruppen zu-
gerechnet werden kénnen?

Elternteile mit psychischer Erkrankung (N=51

(N=51)
Alleinerziehende (N=50)
Mehrkindfamilien (N=50) I e
Familien mit SGB II-Bezug (N=46) I D
Familien mit Migrationshintergrund (N=49) I —" |
Kinder mit psychischer Erkrankung (N=46) I . | |
Elternteile mit korperlicher Beeintrachtigung (N=49) I " |
Kinder mit korperlicher Beeintrachtigung (N=46) I ——" |
Elternteile mit todlicher Erkrankung (N=49) I |
Familien mit zwei Vollzeit erwerbstétigen Elternteilen... I m" |
Familien mit unmittelbarer Fluchterfahrung (N=45) IIEESEEEEN7Zm 12 [
0 20 40 60 80 100
Prozent

B Sehr hoher Anteil B Eher hoher Anteil ® Eher geringer Anteil ®Sehr hoher Anteil B Keine Zielgruppe

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Auch fur die Zielgruppen der Familienpflege wurden die Einrichtungen gebeten, die zukunftigen
Entwicklungen einzuschatzen. Deutlich wird, dass die Familienpflegedienste perspektivisch wei-
terhin eine hohe Nachfrage erwarten. Fir Familien mit psychischer Erkrankung der Eltern und Fa-
milien mit SGB 1l-Bezug, die aktuell bereits einen groflen Anteil in den Einrichtungen ausmachen,
wird auch zukunftig eine hohe Nachfrage erwartet. Eine Steigerung wird auch fir die Anzahl der
Familien mit unmittelbarer Fluchterfahrung vermutet. Diese Gruppe macht derzeit einen noch e-
her geringen Anteil in der Familienpflege aus.
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Abbildung 16: Erwartete Entwicklung der Zielgruppen
Wie werden sich die Anteile der Zielgruppen in funf Jahren entwickeln?
Der Anteil der betreuten Familien, die dieser Zielgruppe angehéren, wird in finf Jahren ...

Elternteile mit psychischer Erkrankung (N=49
48
49

(N=49)

Alleinerziehende (N=48)

Mehrkindfamilien (N=49)

Familien mit SGB Il-Bezug (N=42)

Familien mit Migrationshintergrund (N=48)
(N=45)
(N=47)
(N=46)
(N=44)

O
N
N

N
O

Kinder mit psychischer Erkrankung (N=45
[ 6 L e )
22
A A
Familien mit zwei Vollzeit erwerbstatigen Elternteilen... IS 10 0
Familien mit unmittelbarer Fluchterfahrung (N=42) IS NG 2

Elternteile mit kdrperlicher Beeintrachtigung (N=47
Kinder mit korperlicher Beeintrachtigung (N=46
Elternteile mit tédlicher Erkrankung (N=44

0 20 40 60 80 100
Prozent

.. hohersein MW .. gleich hoch sein ®... niedriger sein ® Zielgruppe wird dann keine Rolle mehr spielen

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Im Selbstverstandnis der Familienpflegedienste, wie sie in den durchgefuhrten Fachgesprachen
geschildert wurden, werden keine klar abgegrenzten Zielgruppen fur die Angebote definiert. Viel-
mehr wird die Familienpflege als Unterstutzung verstanden, die sich an alle Familien in akuter
Notsituation richtet, unabhangig von der Familienkonstellation. In der taglichen Arbeit berichten
die Leitungen jedoch von einer Haufung bestimmter Falle. Dazu gehdren insbesondere Familien
mit einer psychischen Erkrankung der Eltern, vor allem im Bereich des SGB VIl und bei Unterstut-
zungsleistungen mit der sozialpadagogischen Familienhilfe (SPFH). Haufig erleben die Einrichtun-
gen auch Eltern von Neugeborenen, die mit der Situation Gberfordert sind und Unterstitzung be-
nétigen, und auch eine starkere Nachfrage durch Familien mit Fluchthintergrund. Insgesamt be-
richten die Leitungen von einem ,Trend“ hin zu komplexeren Fallen und Problemlagen.

Unterstiitzungsbedarfe der Familien
Ein Schwerpunkt bei den Bedarfen der Familien ist bei der Unterstitzung im Haushalt sowie bei
der Versorgung und Betreuung der Kinder zu sehen. Von den befragten Einrichtungen wird dies-

bezlglich fur fast alle oder die meisten Familien ein Bedarf gesehen, unabhangig von der rechtli-
chen Grundlage fur die Betreuung durch die Familienpflege.
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Abbildung 17: Unterstitzungsbedarfe der Familien in der Familienpflege
Welchen Unterstiitzungsbedarf haben die Familien, die Sie auf Grundlage von ... betreuen?
Bitte Schatzen Sie ein, wie haufig die Bedarfe vorhanden sind. Bedarf ...

SGB V §38 Unterstatzung im Haushalt
Versorgung der Kinder
Betreuung der Kinder
Unterstitzung in Fragen der Erziehung 5 8
Pad. Unterstiitzung fiir fam. Zusammenhalt 6 9
Anleitung zur besseren Organisation des Familienlebens 6 8
Anleitung zur besseren Organisation des Haushalts 6 5
SGB VIII §27
Unterstitzung im Haushalt 2
Versorgung der Kinder | EEEEE—_——_— N - N N 1
Betreuung der Kinder 3
Unterstitzung in Fragen der Erziechung [ N I
Pad. Unterstatzung fur fam. Zusammenhalt 3
Anleitung zur besseren Organisation des Familienlebens 2

W
N

Anleitung zur besseren Organisation des Haushalts

SGB VIII §20 Unterstatzung im Haushalt 1
Versorgung der Kinder 1
Betreuung der Kinder 1
Unterstatzung in Fragen der Erziehung 1 2
Pad. Unterstitzung fur fam. Zusammenhalt 2 1
Anleitung zur besseren Organisation des Familienlebens 3 2
Anleitung zur besseren Organisation des Haushalts 1 2

0 20 40 60 80 100

) . ) . L . : ; : rozent
m __ bei (fast) allen/den meisten Familien  m__bei einigen Familien _..nur in Ausnahmefallen Kein BedarP

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).
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Padagogisch orientierte Unterstitzung wird am ehesten bei Fallen nach § 27 SGB VIl nachge-
fragt und deutet damit auf die besondere Lage von Familien in diesem Bereich hin. Fir die Kin-
der- und Jugendhilfe nach § 20 erscheinen diese Bedarfe als etwas weniger drangend, im Be-
reich der Unterstltzung nach SGB V spielen diese eine untergeordnete Rolle. Insgesamt zeigen
die Ergebnisse auf komplexe und multiple Unterstitzungsbedarfe in den Familien hin.

Zugangswege der Familien in die Familienpflege

Die Zugangswege in die Familienpflege unterscheiden sich deutlich nach den verschiedenen
rechtlichen Grundlagen. Im Falle der Betreuung nach SGB V werden Familien besonders haufig
Uber eigene Recherche oder direkte Weiterempfehlungen auf die Familienpflege aufmerksam.
Weiterhin spielen hier jedoch auch die Hinweise des Sozialen Dienstes der Kliniken und Vermitt-
lungen der Krankenkassen eine Rolle.

Bei Fallen auf Grundlage des SGB VIl gelangen Familien am haufigsten Uber Hinweise des Ju-
gendamtes in die Familienpflege. Hier spielen jedoch besonders haufig auch persbnliche Weiter-
empfehlungen eine Rolle, insbesondere von Fachkraften aus Kindertageseinrichtungen und Fami-
lienzentren oder Schulen. Die Mund-zu-Mund-Propaganda hingegen, also Weiterempfehlungen
von Freunden oder Bekannten, sind in diesem Bereich weniger wichtig, als es bei Unterstutzun-
gen aufgrund von Krankheiten im SGB V der Fall ist.
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Abbildung 18: Zugangswege von Familien zu Angeboten der Familienpflege

Aus welchen ""Systemen kommen die Familien bzw. wie sind sie auf Ihre Angebote im Bereich ... auf-
merksam geworden?

Schétzen Sie bitte jeweils die Haufigkeit.

SGBV §38

Eigene Recherchen

Mund-zu-Mund-Propaganda

=
i
B

Hinweise des Sozialen Diensts der Kliniken

Hinweise des Jugendamtes

i
i|
o
[~
@
~

Hinweise der Krankenkassen

Hinweise des medizinischen Personals der Kliniken

SGB VIII §27

=
—|
&)

(78]
=

Hinweise des Jugendamtes

N
—
N

Hinweise von Fachkraften aus KiTa, Kindergarten oder Schule

Hinweise des Sozialen Diensts der Kliniken

-
N (=
-

Fortftihrung der Betreuung nach Ende SGB V §38 7
Mund-zu-Mund-Propaganda 3
SGB VIII §20 Hinweise des Jugendamtes =1
Hinweise von Fachkraften aus KiTa, Kindergarten oder Schule 3
Hinweise des Sozialen Diensts der Kliniken 6

Fortfiihrung der Betreuung nach Ende SGB V §38 2
Mund-zu-Mund-Propaganda 3

0 20 40 60 80 100

m(Eher) haufig  m(Eher) selten (S0 gut wie) nie Prozent

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Offentlichkeitsarbeit der Familienpflegedienste

Die eigene Webseite wird von insgesamt 42 befragten Einrichtungen als Mittel eingesetzt, um An-
gebote bekannt zu machen. Zu den wichtigsten Kanalen, wie Familien von der Familienpflege er-
fahren, gehoren ebenfalls Mund-zu-Mund-Bewerbung und persénliche Weiterempfehlungen sowie
Flyer zu den Diensten und Angeboten.

Die persdnliche Vorstellung des Angebots bei Jugendamtern wird ebenfalls von vielen Einrichtun-

gen als Mittel der Offentlichkeitsarbeit eingesetzt. Hierin zeigt sich noch einmal deutlich die Be-
deutsamkeit von Kooperationen und Vernetzung der Familienpflege.
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Abbildung 19: Durchgefiihrte Offentlichkeitsarbeit der Familienpflegedienste
Welche Mittel setzen Sie ein, um Ihre Angebote bekannt zu machen?
Mehrfachangaben méglich

N

Eigene Webseite

Personliche Vorstellung des Angebots
auf Arbeitsebene der Jugendamter

N
[\

‘111l%ll%‘

Mund-zu-Mund-Werbung/Weiterempfehlung

Flyer

Persdnliche Vorstellung des Angebots
auf Leitungsebene der Jugendamter

Soziale Medien

Personliche Vorstellung des Angebots
in Kliniken

Plakate

Personliche Vorstellung des Angebots
bei Krankenkassen

Sonstige Mittel

o
N
o
N
o
(@]
o
(0]
o

100

Prozent
B Geforderte Einrichtungen (N=25) m Nicht-geforderte Einrichtungen (N=21)

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

In der differenzierten Auswertung der verwendeten Kommunikationskanale nach Einrichtungen
mit und ohne Leitstellenférderung zeigen sich gewisse Unterschiede. Die geforderten Einrichtun-
gen scheinen haufiger eine grofle Bandbreite von Kanalen zur Bewerbung ihrer Angebote zu nut-
zen. Nicht-geférderte Einrichtungen scheinen sich hingegen starker auf bestimmte Kanale zu be-
schranken - vor allem die Vorstellung der Angebote Uber eine eigene Webseite oder Flyer.
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Abbildung 20: Bekanntheit der Angebote der Familienpflege
Wie schéatzen Sie die Bekanntheit Ihrer Angebote bei den verschiedenen Zielgruppen und Akteuren ein?

Leitungsebene der Jugendamter (N=46) 3 4
Sozialer Dienst der Kliniken (N=45) 9 7 A
Personal der Krankenkasse (N=45) 13 9
Hebammen (N=39) 18 3
Padagogisches Personal in KiTas, Schulen, etc. (N=45) 21 5 W
Familien in Notsituationen (N=46) 18 10
Medizinisches Personal der Kliniken (N=44) 18 15
0 20 40 60 80 Prolzg(r)wt
W Sehr bekannt B Eher bekannt Teilweise bekannt Eher nicht bekannt ~ ® Nicht bekannt

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

In der Online-Befragung wurden die Einrichtungen ebenfalls darum gebeten, die Bekanntheit ihrer
Angebote bei verschiedenen Akteuren einzuschatzen. Am hdchsten wird die Bekanntheit auf der
Leitungsebene der Jugendamter eingeschatzt. Hier schatzen 36 Einrichtungen ihre Angebote als
eher oder sehr bekannt ein. Dies bestarkt den Eindruck einer weitgehend guten Anbindung der
Familienpflege an den Jugendhilfebereich. Im Gesundheitssystem hingegen wird die Bekanntheit
der Familienpflege insgesamt als nicht sonderlich hoch eingeschatzt. Am starksten ausgepragt ist
dies noch bei den Sozialen Diensten der Kliniken zu sehen, eher noch als direkt bei den Kranken-
kassen. Auch bei der Zielgruppe direkt, den Familien in Not, gehen die meisten Einrichtungen da-
von aus, dass diese die Familienpflege nur teilweise oder nicht kennen.

Dieser letzte Eindruck wird auch durch die Aussagen in den durchgefluhrten Fachgesprachen be-
statigt. Die Leitungen gehen von einem insgesamt geringen Bekanntheitsgrad der Familienpflege
in der BevOlkerung aus. Auf die Angebote wirden Familien in der Regel erst dann aufmerksam,
wenn eine Situation vorliegt, in der die Unterstutzung benétigt wird. Eine Leitung formulierte es
so: ,man lernt Familienpflege erst kennen, wenn man sie braucht.”
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5 Forder- und Finanzierungsstruktur der Familienpflege

Finanzierungstruktur der Familienpflege in NRW im Uberblick

Die Familienpflegedienste in Nordrhein-Westfalen finanzieren sich aus einer Vielzahl von Quellen.
Die Abbildung 21 zeigt die Verteilung der Finanzierungsquellen. Die Finanzierung von Leistungen
der Familienpflege erfolgt je nach Lebenslage durch verschiedene Kostentrager auf Basis gesetz-
licher Grundlagen. Zu den gesetzlichen Kostentragern zahlen insbesondere die Krankenkassen
sowie die o6ffentlichen Jugendhilfetrager. Hinzu kommen Mittel der Sozialhilfetrager (SGB IX und
XIl) sowie Mittel nach dem Bundeskinderschutzgesetz, die im Vergleich einen geringen Anteil am
Finanzierungsmix der Familienpflegedienste ausmachen. Die Eigenmittel ihres Tragers spielen
ausschlieBlich fir Einrichtungen in kirchlicher Tragerschaft eine Rolle. Neben den Leistungsent-
gelten der Kostentrager und der Eigenmittel der Trager werden die Leitstellen der Familienpflege
zusatzlich aus Mitteln des Landes finanziert.

Abbildung 21: Finanzierungsquellen der Familienpflege
Absolut und in Prozent der befragten Einrichtungen

Die Finanzierung Ihres Dienstes beruht auf unterschiedlichen Quellen. Bitte schatzen Sie ab,
wie sich die Finanzierungsanteile auf die verschiedenen Quellen verteilen.

Die folgenden Finanzierungsquellen wurden nur abgefragt, wenn in den entsprechenden Be-
reichen Leistungen erbracht werden:

SGBV § 38 (N=36) 7 8 13 3
SGB VIl § 27 (N=34) 6 11
SGB VIII § 20 (N=27) 4 19 4
SGBIX § 54 (N=13) 2
BKiSchG § 1 (N=4) 1
SGB XIl § 70 (N=7) 1 4 2

Die folgenden Finanzierungsquellen wurden bei allen Einrichtungen abgefragt:

Mittel aus Landesforderung (N=46) 12
Eigene Mittel des Tragers (N=46) TIN5
Sonstige Mittel (N=46) @2

0 20 40 60 80 100

Prozent

m100% ®m75%-99% 51%-75% 26%-50% ®1%-25% ®m0%

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020)
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Bei den verschiedenen Finanzierungsquellen bestehen Unterschiede bezuglich der vereinbarten
Kostensatze. Fur alle Finanzierungsquellen existieren auf der einen Seite fest vereinbarte Kos-
tensatze, die fur die Einsatze der Familienpflege gezahlt werden, auf der anderen Seite kann bei
einigen Leistungen auch nach im Einzelfall festzulegendem Kostensatz abgerechnet werden
(siehe Abbildung 22). Letzteres gilt insbesondere fur die Leistungen nach SGB V und SGB IX. Dar-
Uber hinaus bestehen deutliche Unterschiede zwischen den vereinbarten Kostensatzen. Diese
sind aus Abbildung 23 ersichtlich. In den folgenden Abschnitten werden die Férder- und Finanzie-
rungsstrukturen der Finanzierungsquellen SGB V § 38, SGB VIII §§ 20, 27 und die Férderung der
Leitstellen der Familienpflege naher erlautert. Die Finanzierung aus Mitteln nach SGB IX § 54,
nach SGB XIl § 70 sowie nach dem Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) wird nur in seltenen
Fallen verwendet und die dort erzielten Kostensatze sind insgesamt sehr niedrig. Aufgrund des-
sen wird auf eine genaue Beleuchtung dieser Finanzierungsquellen im Rahmen dieser Evaluation
verzichtet.

Abbildung 22: Abrechnungsarten der Familienpflege
Absolut und in Prozent der befragten Einrichtungen

Wie ist die Finanzierung der Leistungen der Familienpflege in den folgenden Bereichen
geregelt?

SGBV § 38 (N=35) 24 11
SGB VIII § 27 (N=34) 30
SGB VIIl § 20 (N=26) 25

SGB IX § 54 (N=10)

BKiSchG § 1 (N=4)

=
I
H
N
I
w
IS
o

SGBXII § 70 (N=6)

20 40 60 80 100
m Abrechnung nach im Einzelfall festzulegendem Kostensatz Prozent

o

B Abrechnung nach fest vereinbartem Kostensatz mit dem Kostentrager

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020)
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Abbildung 23: Hohe der vereinbarten Kostensatze
Absolut (in Euro) und in Prozent der befragten Einrichtungen

Hohe des fest vereinbarten Kostensatzes
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SGB YV § 38 (N=10)

SGB VIII § 27 (N=27)

w
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SGB VIl § 20 (N=22)
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BKiSchG § 1 (N=2)

SGB XII § 70 (N=4) 1 1

20 40 60 80 100
Prozent

o

W45€-60€ mW41€-45€ 35€-40€ 31€-35€ m26€-30€ mW18€-25€

Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020)

Forderung aus Landesmitteln

Das Land NRW férdert die Familienpflegedienste mit einer freiwilligen Férderung in Form von Zu-
schissen auf der Grundlage der Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung
der Entwicklung von Familienpflegediensten?. Geférdert werden Verbande der Freien Wohlfahrts-
pflege und ihnen angeschlossene Verbande fur die Beschaftigung qualifizierter Leistungs-Fach-
krafte bzw. Einsatzleitung, welche die Angebote der Familienpflege aufbauen und diese weiterent-
wickeln soll. Dartber hinaus soll die Einsatzleitung in der Leitstelle die ortliche und regionale Ver-
netzung vorantreiben, Praxisberatungen durchfihren, Fort- und Weiterbildung verantworten sowie
Refinanzierungsfragen bearbeiten.

Gefdrdert wird pro Landkreis oder kreisfreier Stadt eine Vollzeitstelle fUr eine Einsatzleitung der
Familienpflege. DarlGber hinaus muss es sich bei der Einsatzleitung um eine sozialarbeiterisch
bzw. sozialpadagogisch ausgebildete Fachkraft oder um eine sonstige geeignete Kraft mit einer
gleichwertigen Ausbildung oder vergleichbaren Ausbildung einschlieflich hinreichender Berufser-

7 RdErl. des Ministeriums fiir Generationen, Familie, Frauen und Integration - 222-5663.1 vom 13.8.2007,
[zuletzt gedndert durch Runderlass des Ministeriums fir Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration - 222-5663.1 vom 6. November
2017]
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fahrung handeln. Im Férdererlass werden beispielsweise Familienpflegefachkrafte mit einer ent-
sprechenden Zusatzqualifikation genannt. Voraussetzung fur die Férderung ist, dass die gefor-
derte Leitstelle spatestens im dritten Jahr nach Beginn der Férderung mindestens 2,5 VZA an
Fachkréften in der operativen Familienpflege sowie zwei weitere VZA fiir Ergénzungskréfte vorwei-
sen.

Aufgrund der Beschrankung der Férderung ausschlieBlich auf die Finanzierung der Einsatzleitung
in den Leitstellen der Familienpflege sind die Landesmittel im Finanzierungsmix der Familien-
pflege nur von nachrangiger Relevanz. Aus der Befragung der Einrichtungen ergab sich, dass die
Halfte der teilnehmenden Einrichtungen keine Férderung aus Landesmitteln erhielt und diese bei
weiteren 46 Prozent die Forderung nur zwischen einem Prozent und 25 Prozent der Finanzierung
ausmachten. Lediglich vier Prozent der Einrichtungen erhielten zwischen 26 und 50 Prozent ihrer
Finanzierung aus Landesmitteln.

Finanzierung aus Leistungen des SGB V (Gesetzliche Krankenkassen)

Die Finanzierung der Familienpflege erfolgt zu einem wesentlichen Teil nach SGB V § 38. Dieser
mandatiert, dass Familien mit mindestens einem Kind unter zwdlf Jahren die Finanzierung einer
Haushaltshilfe durch die gesetzliche Krankenkasse zusteht, wenn ihnen aufgrund einer Kranken-
hausbehandlung die Weiterfiihrung des Haushaltes nicht méglich ist. Der Anspruch auf Haus-
haltshilfe besteht bei Familien mit Kindern unter zwdlf Jahren insgesamt fur langstens 26 Wo-
chen.

Die Befragung der Einrichtungen ergab, dass die Finanzierung aus Mitteln nach SGB V § 38 fur
die Einrichtung eine der wichtigsten Finanzierungsquelle war. Ein Drittel der teilnehmenden Ein-
richtungen finanzierten aus diesen Mitteln mindestens 51 Prozent der gesamten Kosten. Weitere
22 Prozent nutzten die Mittel zu einem Anteil von 26 bis 50 Prozent fur die Finanzierung der Fa-
milienpflegeleistungen.

Die Kostensatze flr die Finanzierung der Familienpflege nach SGB V § 38 werden grofitenteils im
Einzelfall abgerechnet. So gaben 69 Prozent der Einrichtungen an, dass sie nach im Einzelfall
festzulegenden Kostensatzen abrechnen; die restlichen 31 Prozent der Einrichtungen rechnen
nach fest vereinbarten Kostensatzen mit dem Kostentrager ab. Bei einem Grofdteil der Einrichtun-
gen sind die fest vereinbarten Kostensatze nach SGB V § 38 relativ niedrig; Abbildung 23 zeigt
die Verteilung der Kostensatze.

Auch in den Fachgesprachen wurde zur Finanzierung nach SGB V § 38 angegeben, dass die ge-
zahlten Kostensatze deutlich zu niedrig fir Einsatze von ausgebildeten Fachkraften seien. Nied-
rige Kostensatze seien hier insbesondere auf die fehlende Fachkraftanerkennung der Familien-
pflegerinnen und -pfleger zurtckzuflhren. Dartber hinaus hatten Einrichtungen in der Praxis Un-
tergrenzen fur Kostensatze festgelegt, die gegenuber den Krankenkassen durchgesetzt werden
mussten, um die Leistungen weiter kostendeckend anbieten zu kdnnen. Darlber hinaus seien die
fallbezogene Verhandlung und Abrechnung der Kosten fur die Einrichtungen sehr aufwandig. Nur
in seltenen Ausnahmemodellen, wie beispielsweise dem ,Borkener Modell“, in dem den Kranken-
kassen im Rahmen von Einzelvertrdgen von der Familienpflege ein Angebot gemacht wird, kdn-
nen annahernd kostendeckende Kostensatze mit den Krankenkassen erzielt werden.

Finanzierung aus Leistungen des SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe)

Ein weiterer wichtiger Finanzierungsbaustein der Familienpflege basiert auf SGB VIII §§ 20, 27.
Der § 20 bezieht sich dabei auf die Kinder- und Jugendhilfe fir Familien in Not, wobei § 27 die
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Hilfe zur Erziehung abdeckt. Die Finanzierung der Familienpflege auf Basis SGB VIII § 27 ist dabei
die am meisten verwendete Finanzierungsquelle. Diese Finanzierung kann fur deutlich langere
Zeitrdume verwendet werden als die Finanzierung nach SGB V und dient oft als Anschlussleistung
an die kurzfristige Finanzierung aus Mitteln nach SGB V.

Die Auswertung der Befragung zu den verschiedenen Finanzierungsquellen der Familienpflege
ergab, dass die Leistungen nach SGB VIII §§ 20, 27 die am meisten verwendete Finanzierung
darstellt. Beide Finanzierungsquellen liefern im Vergleich zu allen anderen Quellen Uberdurch-
schnittlich hohe Kostensatze und insbesondere die Mittel aus SGB VIII § 27 decken hohe Anteile
des Finanzierungsbedarfes der Familienpflegeinrichtungen ab.

Die Kostensatze zur Finanzierung nach SGB VIl sind zu grofen Teilen mit den Jugendamtern fest
vereinbart. DarlUber hinaus erhalten die Einrichtungen, im Vergleich zu den anderen Finanzie-
rungsquellen, die héchsten Kostensatze aus dieser Finanzierungsquelle. Dies wurde auch in den
Fachgesprachen bestatigt. Dort wurde berichtet, dass die Finanzierung aus Mitteln der erzieheri-
schen Hilfen und der Jugendhilfe nach SGB VIII im Vergleich der verschiedenen Finanzierungs-
quellen am auskdmmlichsten sind. Trotzdem seien sie jedoch haufig nicht oder nur ansatzweise
kostendeckend. Zudem sei schlielich die finanzielle Planungssicherheit kaum gegeben, da auch
feste Kostensatze haufig zunachst in Verhandlungen mit den Jugendamtern neu vereinbart wer-
den mussten. Die fehlende Fachkraftanerkennung besteht auch bei der Finanzierung aus Mitteln
nach SGB VIII. Daher existieren in einigen Einrichtungen sogenannte , Tandem-Modelle“, in denen
Familienpflegekrafte gemeinsam mit Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern der Jugendamter
Familien betreuen.
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6 Vernetzung

6.1 Vernetzung und Kooperationen der Familienpflegedienste

Vernetzung und Koordinierung sind ein wichtiger Bestandteil der Aktivitdten der Familienpflege-
stellen. An der Schnittstelle zwischen Gesundheitshilfe, Kinder- und Jugendhilfe und Sozialhilfe
steht die Familienpflege im Austausch mit unterschiedlichen Systemen und deren Institutionen.
Dazu kommen Aufgaben der internen Koordinierung, um Einsatze abzustimmen und die verflg-
baren Personalkapazitaten einzusetzen. Diese Aufgaben fallen insbesondere den Leitungskraften
in der Familienpflege zu. Daneben ist die Vernetzung nach aufRen und die Absprachen mit Koope-
rationsaufgaben ein Bestandteil der Leitungsfunktion in den meisten Familienpflegediensten.

Vor dem Hintergrund der Landesférderung, Uber die Leitungsfachkrafte als Leitstellen und dar-
Uber die Koordinierung der Familienpflegedienste gefordert werden, kommt dem Profil der Lei-
tungstatigkeiten eine besondere Bedeutung zu. Bei der Einschatzung, wie relevant bestimmte

Aufgaben fur die Leitung der Familienpflegedienste sind, zeigen sich signifikante Unterschiede
zwischen geforderten Einrichtungen (Leitstellen) und nicht-geférderten Einrichtungen.

Alle der befragten Familienpflegedienste sehen insbesondere Aufgaben der internen Organisation
und Koordination als sehr relevant oder eher relevant flr die Leitungsfunktion. Dazu gehodren die
Ansprechbarkeit fir Mitarbeitende und die interne Koordinierung der Mitarbeitenden. Hinsichtlich
der Wahrnehmung von externen Aufgaben werden jedoch Unterschiede deutlich. Die Ubergrei-
fende Koordinierung und Absprache, der Austausch mit anderen Akteuren und/oder Tragern so-
wie die Beteiligung an kommunalen Netzwerken und Arbeitskreisen wird von geforderten Leitstel-
len als relevanter fur die Leitung eingeschatzt als von nicht-geforderten Pflegediensten. So geben
doppelt so viele Leitstellen an, die externe Koordinierung mit verschiedenen Kostentragern sei
sehr relevant, als nicht-geférderte Dienste (14 zu 7 Einrichtungen). Auch der Austausch mit weite-
ren Tragern wird haufiger von den geférderten Einrichtungen als relevante Leitungsaufgabe ange-
geben, wahrend fast 20 Prozent der nicht-geférderten Einrichtungen diese Aufgabe fur nicht rele-
vant halten. Dies bedeutet nicht, dass externe Koordinierungsaufgaben nicht auch von nicht-ge-
forderten Einrichtungen geleistet werden. Die Angaben weisen jedoch daraufhin, dass geférderte
Einrichtungen insgesamt den Verantwortungsbereich der Leitung breiter auffassen als nicht-ge-
forderte Einrichtungen. Moglicherweise spielt jedoch hier auch die Gr6f3e der Einrichtungen eine
Rolle. Durch die Vorgaben zur Anzahl der beschéftigten Fachkrafte in der Forderrichtlinie sind es
haufig gréfBere Einrichtungen, die als Leitstelle geférdert werden. Dies kdnnte dazu flihren, dass
Leitstellen insgesamt mehr Kapazitat und Moglichkeiten flr eine aktive Koordinierung und Ver-
netzung haben.
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Abbildung 24: Anteil (Balken) und Anzahl (Beschriftung) der Pflegedienste, die folgende Tatigkeiten als
relevant fur die Leitungsfunktion einschatzen
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Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Mit Blick auf die externe Vernetzung zeigt sich, dass die Familienpflegedienste mit verschiedenen
Amtern bzw. Behérden und Institutionen vernetzt sind. Insgesamt zeigt sich, dass die geférderten
Einrichtungen haufiger Kooperationen aufweisen, als nicht-geforderte. Am haufigsten sind Koope-
rationen mit dem Jugendamt (Abbildung 25). 96 Prozent der geférderten und 52 Prozent der
nicht-geférderten Einrichtungen geben an, mit dem Jugendamt zu kooperieren. Die Halfte der be-
fragten Einrichtungen kooperiert mit Pflege- und Krankenkassen. Auch hier liegt der Anteil bei
den Leitstellen mit 60 Prozent Gber dem der nicht-geférderten Einrichtungen (48%). Seltener sind
Kooperationen mit dem Sozialamt (36%) und mit Kliniken (34%).
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Abbildung 25: Anteil (Balken) und Anzahl (Beschriftung) der Pflegedienste, die mit folgenden Am-
tern/Behdrden/Institutionen kooperieren

m Gesamt m | eitstelle m Keine Leitstelle

Jugendamt

Pflege- und Krankenkassen

Sozialamt

Kliniken

Sonstige Institutionen

Keine Angabe
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Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020)

Die Pflegedienste wurden gefragt, welche Formate die Kooperationen mit den verschiedenen Am-
tern und Institutionen jeweils umfassen. Am haufigsten wurde dabei die Weiterleitung von Fami-
lien mit Unterstitzungsbedarf, die Abstimmung von Unterstutzungsleistungen im Einzelfall sowie
Verbreitung von Informationen Uber das Angebot der Familienpflege genannt (Abbildung 26). In-
formations- und Erfahrungsaustausch und die Ubergreifende Abstimmung von Unterstiitzungsleis-
tungen findet insbesondere im Rahmen der Kooperation mit Jugendamtern statt. Die Durchflh-
rung gemeinsamer Aktivitdten oder Veranstaltungen ist nur sehr selten Bestandteil von Koopera-
tionen.
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Abbildung 26: Anteil (Balken) und Anzahl (Beschriftung) der Pflegedienste, deren Kooperation die fol-
genden Formate umfasst
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Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu ermdglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Deutliche Unterschiede zwischen geforderten und nicht-geférderten Pflegediensten zeigen sich
bei der Kooperation mit spezifischen Programmen bzw. MaRnahmen. So kooperieren geférderte
Einrichtungen deutlich haufiger mit sozialpadagogischer Familienhilfe, den Frihen Hilfen sowie
kommunalen Praventionsketten als nicht-geférderte Einrichtungen (Abbildung 27). Insgesamt ko-
operieren jeweils 61 Prozent der Pflegedienste mit der sozialpddagogischen Familienhilfe und
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den Fruhen Hilfen. Nur knapp ein Viertel ist dagegen mit kommunalen Praventionsketten ver-
netzt.

Abbildung 27: Anteil (Balken) und Anzahl (Beschriftung) der Pflegedienste, die mit folgenden Tragern
und/oder beteiligten Akteuren spezifischer Programme und MalRnahmen kooperieren
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Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

Die Kooperation mit der sozialpadagogischen Familienhilfe ist durch eine besonders intensive Zu-
sammenarbeit gekennzeichnet (Abbildung 28). So sind Informations- und Erfahrungsaustausch
und die Abstimmung von Unterstitzungsleistungen im Einzelfall fast immer Bestandteil der Ko-
operation (97 bzw. 91%). Eine Weiterleitung von Familien mit Unterstitzungsbedarf findet auch
im Rahmen der Kooperation mit den Frihen Hilfen und der kommunalen Praventionsketten hdu-
fig statt. Eine tiefergehende Zusammenarbeit in Form einer Ubergreifenden Abstimmung von Un-
terstitzungsleistungen und der Durchfihrung gemeinsamer Aktivitdten oder Veranstaltungen fin-
det sich bei der Kooperation mit Friithen Hilfen und der kommunale Praventionsketten hingegen
seltener im Vergleich zur Kooperation mit der sozialpddagogischen Familienhilfe.
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Abbildung 28: Anteil (Balken) und Anzahl (Beschriftung) der Pflegedienste, deren Kooperation die fol-
genden Formate umfasst
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Anmerkung: Aufgrund relativ niedriger Fallzahlen sind in den Balken absolute Haufigkeiten abgebildet. Um eine Vergleichbarkeit
der Verteilungen zu erméglichen, sind die Balken auf einer 100-Prozent-Achse angeordnet.

Quelle: Prognos-Befragung der Familienpflege NRW (2020).

6.2 Zusammenarbeit mit Jugendamtern — Ergebnisse der Jugendamtsbefragung

Im Rahmen der Evaluation der Familienleistungen wurde Uber eine schriftliche Befragung der Ju-
gendamtsleitungen und Jugendhilfeplaner eine weitere Datengrundlage geschaffen. Von den 186
Jugendamtern in NRW nahmen 78 teil (42 Prozent Rucklaufquote). Dabei sind gleichermafien Ju-
gendamter in Westfalen-Lippe und im Rheinland vertreten.8 Bei 73 Prozent handelt es sich um
Jugendamter einer kreisangehorigen Gemeinde bzw. Stadt, bei 14 Prozent um Jugendamter in
einer kreisfreien Stadt und bei knapp 13 Prozent um Kreisjugendamter.

Trager der Familienpflege in den Jugendamtsbezirken

Von den befragten Jugendamtern geben 73 Prozent an, dass es in ihrem Jugendamtsbezirk Ange-
bote der Familienpflege der freien Wohlfahrtspflege gibt. Fast 30 Prozent sind Angebote von ge-
werblichen Tragern bekannt. Nur 23 geben an, dass kommunale Trager in ihnrem Jugendamtsbe-
zirk Angebote der Familienpflege vorhalten und rund 21 Prozent, dass es Angebote von Vereinen
oder Initiativen gibt. Auffallig ist, dass viele Jugendamter nicht wissen, ob es entsprechende Ange-
bote in ihrem Jugendamtsbezirk gibt. So ist mehr als der Halfte (53%) der befragten Jugendamter
nicht bekannt, ob es Angebote von Vereinen bzw. Initiativen gibt, ob es Angebote gewerblicher

8 Von den 91 Jugendamtern in Westfalen-Lippe nahmen 40 teil (44%), von den 95 aus dem Rheinland 38 (40%).
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Trager gibt, ist 41 Prozent nicht bekannt. Zudem geben 24 Prozent an, dass ihnen nicht bekannt
sei, ob es Angebote kommunaler Trager gibt und 18 Prozent, ob es Angebote der freien Wohl-
fahrtspflege gibt. 13 Jugendamter (17%) geben an, dass es keine Angebote der genannten Trager
in ihrem Jugendamtsbezirk gibt oder ihnen keine bekannt seien.

Verhaltnis von Jugendamt und Familienpflege

Das Verhaltnis von Jugendamt zur Familienpflege wurde Uber Einschatzungen zur Zusammenar-
beit und zum Stellenwert aus Sicht der Jugendamter erfasst. Auch hier zeigt sich, dass einem re-
lativ hohen Anteil keine Angabe zu den Aussagen moglich war (je nach Aussage zwischen 14 und
19%) (Abbildung 29). Familienpflege wird nur in seltenen Fallen systematisch zur Vermeidung von
Sozialpadagogischer Familienhilfe eingesetzt. Nur rund 22 Prozent der Jugendamter stimmen (e-
her) zu, dass sie die Zusammenarbeit mit der Familienpflege forcieren. Immerhin 29 Prozent
stimmen der Aussage ,Unser ASD verweist Falle an Familienpflegedienste” (eher) zu und ein Drit-
tel nimmt die Familienpflegedienste (eher) als wichtige Akteure in ihrem Jugendamtsbezirk wahr.

Abbildung 29: Einschatzungen zum Verhéltnis von Jugendamt und Familienpflege
in Prozent
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Quelle: Jugendamtsbefragung. Eigene Auswertung Prognos AG.

Dass die Familienpflege in den Jugendamtsbezirken unterschiedlich stark ausgepragt ist, zeigt
auch die Frage nach der Ubernahme verschiedener fachdienstlicher Aufgaben im Jugendamtsbe-
zirk (Abbildung 30). So berichtet ein Teil der Jugendamter, dass Familienpflegedienste in (eher)
hohem Maf an verschiedenen fachdienstlichen Aufgaben beteiligt ist, wahrend es auf der ande-
ren Seite einem relativ groflen Teil der Jugendamter nicht moglich ist, eine Angabe zur Aufgaben-
wahrnehmung durch die Familienpflege zu machen. Vergleichsweise haufig unterstitzen die Fa-
milienpflegedienste aus Sicht der Jugendamter Familien in Not z. B. bei Erkrankung, Behinderung
oder Uberlastung. 47 Prozent der Jugendamter geben an, dass die Familienpflege dies in ihrem
Jugendamtsbezirk in hohem oder eher hohem Maf tut. 37 Prozent geben an, dass die Familien-
pflege in ihrem Jugendamtsbezirk in hohem oder eher hohem Maf3e familienbezogene Kompeten-
zen, wie z. B. Gesundheits-, Erziehungs- und Alltagskompetenzen, vermittelt. Praventive Aufgaben
erfullen Familienpflegedienste aus Sicht der Jugendamter seltener: 28 Prozent geben an, dass
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Familienpflege dies in hohem oder sehr hohem Maf tut. 45 Prozent geben an, dass ihnen dazu
keine Angabe moglich sei. Knapp ein Viertel (24%) der Jugendamter gibt an, dass Familienpflege-
dienste in ihrem Jugendamtsbezirk Manahmen, die ambulanten, teilstationaren und stationaren
HzE vorgelagert sind, in hohem oder eher hohem Mafe durchfiihren.

Abbildung 30: Inwieweit Gben in Ihrem Jugendamtsbezirk die verschiedenen Akteure folgende fach-
dienstliche Aufgaben aus?

in Prozent

min hohem MaR m in eher hohem Maf? min eher geringem Maf? In geringem Maf3 keine Angabe maogllich
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Familienpflege 15 14 5 33

Jugendamt 45 17 g 1
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Vermittlung von familienbezogenen Kompetenzen (z.B. Gesundheits-, Erziehungs- und Alltags-
kompetenzen)

Familienpflege 14 12 12 40
Jugendamt 49 13 5

Fehlende Angaben zu 100% rundungsbedingt
Quelle: Jugendamtsbefragung. Eigene Auswertung Prognos AG.

Auspragungen der Kooperationen von Jugendamtern und Familienpflege

64 Prozent der befragten Jugendamter geben an, mit der Familienpflege zu kooperieren. Dabei
umfasst die Kooperation aus Sicht der Jugendamter hauptsachlich die Vermittlung von Fallen an
die Familienpflege sowie die parallele Unterstitzung von Familien durch SPFH und Familienpflege

Seite 44



prognos

(Abbildung 31). Jeweils 56 Prozent der Jugendamter geben an, dass in diesen Bereichen eine
durchgangige oder regelmafiige Kooperation stattfindet. In 36 Prozent der Jugendamter findet
zumindest eine punktuelle Vermittlung von Fallen und in 30 Prozent punktuell eine parallele Un-
terstutzung von Familien durch SPFH und Familienpflege statt. Ein allgemeiner Informations- und
Erfahrungsaustausch findet bei 42 Prozent der Jugendamter durchgangig oder regelmafig statt,
bei einem knappen Drittel zumindest punktuell. Bei 38 Prozent der Jugendamter werden durch-
gangig oder regelmagig Familienpflegerinnen oder Familienpfleger zur Fallberatung hinzugezo-
gen, 26 Prozent tun dies punktuell. Eine Abstimmung der Leistungsangebote findet eher punktu-
ell statt (36%), nur 26 Prozent der Jugendamter geben eine durchgangige oder regelmafiige Ab-
stimmung an. Die Durchfihrung gemeinsamer Leistungen, Projekte oder Veranstaltungen sowie
Fortbildungen sind nur bei 12 Prozent der Jugendamter durchgangiger oder regelmafiger Be-
standteil der Kooperation mit der Familienpflege.

Abbildung 31: Was umfasst die Kooperation mit der Familienpflege?
in Prozent
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Quelle: Jugendamtsbefragung. Eigene Auswertung Prognos AG.

80 Prozent der Jugendamter, die mit der Familienpflege kooperieren, beauftragen diese mit Leis-
tungen auf Grundlage von § 20 SGB VIII. Wie viele Familien auf diese Weise unterstutzt werden,
unterscheidet sich nach Jugendamtsbezirk. 55 Prozent der Jugend@mter gaben an, im Jahr 2019
zwischen einer und 20 Familien durch Leistungen nach § 20 SGB VIII durch die Familienpflege
unterstutzt zu haben. Ein Jugendamt gab 50 Falle und eines 160 Falle an. Funf Jugendamter ga-
ben an, dass es im Jahr 2019 keine Falle gab. EIf Jugendamter konnten keine Angabe dazu ma-
chen.

28 Jugendamter® beauftragen die Familienpflege mit Leistungen auf Grundlage von § 27 SGB
VIII. Auch hier fallen die tatsachlichen Fallzahlen fir 2019 heterogen aus: Bei zehn Jugendamtern
waren es maximal zehn Familien, die auf diese Weise unterstutzt wurden, bei vier zwischen 20

9 dies entspricht einem Anteil von 56 Prozent der Jugendamter, die mit der Familienpflege kooperieren
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und 26 Familien. Ein Jugendamt gab 75 Falle und eines 148 Falle an. Zwolf Jugendamter konn-
ten keine Angabe zur Fallzahl machen.

Als Grund fur die Beauftragung der Familienpflege auf Grundlage von § 27 SGB VIII wurde am
ehesten der Aussage ,Die Arbeitsweise der Familienpflege ist ,anpackender” als die der SPFH*
zugestimmt: 15 der 28 Jugendamter gaben an, dass dies voll und ganz oder eher zutrifft. Die Aus-
sage, dass Leistungen der Familienpflege weniger kosten als SPFH wurde dagegen eher abge-
lehnt: 17 von 28 Jugendamtern sagten, dies trafe eher nicht oder gar nicht zu. Der Aussage ,Die
Familienpflege hat einen direkteren Zugang zu Familien als SPFH* stimmten zehn (eher) zu, zwolIf
lehnten sie (eher) ab.

Zu den spezifischen Formen der Kooperation mit Tragern der Familienpflege zahlen insbesondere
gemeinsame Hilfeplangesprache mit den Familien. 64 Prozent der Jugendamter geben diese
Form der Kooperation an. Eine beiderseitige Beteiligung an den Hilfeplankonferenzen und an Fru-
hen Hilfen findet bei 46 Prozent statt. 38 Prozent kooperieren innerhalb von kommunal organi-
sierten Praventionsnetzwerken. Eine Beteiligung an den Arbeitsgemeinschaften nach § 78 SGB
VIl oder an der Jugendhilfeplanung nach § 80 SGB VIII findet nur bei einer Minderheit statt (28
bzw. 14 Prozent).

Abbildung 32: Welche spezifischen Formen der Kooperation mit Tragern der Familienpflege gibt es in
Ihrem Jugendamtsbezirk?
in Prozent

Gemeinsame Hilfeplangesprache mit den Familien | NI ;-
Beteiligung an den Hilfeplankonferenzen | N -
Beteiligung an Frahen Hilfen | NRNRNRNREEEEEEEEEEEE ;5
Beteiligung an kommunal organisierten Praventionsnetzwerken || NI ::
Beteiligung an den Arbeitsgemeinschaften nach & 78 SGB VI | NG ::
Beteiligung an der Jugendhilfeplanung nach § 80 SGB VIl |GG 14

anderweitige Kooperationsform | 4

keine Angabe moglich | I 16

Fehlende Angaben zu 100% rundungsbedingt

Quelle: Jugendamtsbefragung. Eigene Auswertung Prognos AG.

Forderung der Familienpflege durch die Jugendamter

Nur zehn Jugendamter10, geben an, diese auch finanziell zu férdern. Funf Jugendamter tun dies in
Form von projektunabhangigen Personalzuschussen, vier im Rahmen einzelner Projekte, drei in
Form von projektunabhéngigen Sachmittelzuschissen und bei einem Jugendamt gibt es eine
jahrliche Leistungsvereinbarung. Dabei geben sieben Jugendamter an, die Familienberatung re-
gelmagBig seit mehr als funf Jahren zu férdern.

10 dies entspricht einem Anteil von 20 Prozent der Jugendamter, die mit der Familienpflege kooperieren
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7 Wirksamkeit

Zur Beurteilung der Wirksamkeit der Familienpflege wurde in einer standardisierten Befragung
die Einschatzung von Familien erhoben, die Unterstutzung eines Familienpflegedienstes in An-
spruch nehmen. Es wurden alle 25 Familienpflegedienste in NRW einbezogen, die zum Zeitpunkt
der Befragung im Rahmen der Landesforderung als Leitstelle geférdert wurden. Die Fragebdgen
wurden Uber die Familienpflegedienste an die Familien verteilt. Die Befragung fand im Mai und
Juni 2020 statt. Insgesamt nahmen 149 Eltern, davon Uberwiegend Mutter (88 %), an der Befra-
gung teil.

Einsatzgriinde bzw. Leistungskontext

Die Familienpflege kann zum Einsatz kommen, wenn die Versorgung, Betreuung, Erziehung oder
Pflege der Kinder und die HaushaltsfUhrung aufgrund einer schwierigen Lebens-, Not- oder Kri-
sensituation nicht mehr selbst gewahrleistet werden kann.

Die Befragung der Eltern, die die Unterstlitzung eines Familienpflegedienstes in Anspruch neh-
men, zeigt, dass in jeweils gut einem Drittel der Falle Hilfe bei der Versorgung oder Betreuung der
Kinder (36 %), Training fur die Fihrung des Haushalts (34 %) oder Krankheit, Behinderung oder
Tod eines Elternteils (33 %) den Einsatz eines Familienpflegedienstes begrindeten (Abbildung
33). Etwas weniger Eltern - aber auch ein Viertel der Befragten - bendtigte Unterstitzung bei er-
zieherischen Herausforderungen (26 %). Bei einem Drittel der befragten Eltern spielten mehrere
unterschiedlichen Griinde eine Rolle. Dies liefert Hinweise auf komplexe Bedarfslagen in den be-
troffenen Familien. Haufig wurde sowohl Unterstltzung bei der Fihrung des Haushalts als auch
bei erzieherischen Fragen bendtigt.

Abbildung 33: Grunde fur den Einsatz der Familienpflege

Warum bekommen Sie Unterstitzung von einer Familienpflegerin oder einem Familienpfleger? (Mehrfachnennungen
moglich)

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Hilfe bei der Versorgung oder Betreuung meines Kindes /
meiner Kinder =
Training fur die Flihrung des Haushalts
Krankheit, Behinderung oder Tod eines Elternteils
Hilfe bei der Uberwindung von Schwierigkeiten bei der Erziehung
meines Kindes / meiner Kinder .
Krankheit, Behinderung oder Tod eines oder mehrerer Kinder

keine Angabe

| Quelle: Befragung von Nutzerinnen und Nutzern der Familienpflege. Eigene Auswertung Prognos AG
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Beauftragende Stelle

Die Antworten verweisen auf eine zentrale Rolle des Jugendamtes bei der Initiierung der Familien-
pflege in der vorhandenen Stichprobe. Zwei Drittel der befragten Familien gaben an, dass die Fa-
milienpflege durch das Jugendamt beauftragt wurde (Abbildung 34). Dies gilt insbesondere flir
Alleinerziehende. Bei alleinerziehenden Eltern wurde die Familienpflege in 86 Prozent der Falle
durch das Jugendamt beauftragt, in Paarfamilien liegt der Anteil bei 54 Prozent.

Abbildung 34: Beauftragende Stelle
Wer hat die Unterstiitzung durch die Familienpflege beauftragt?

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

Jugendamt
Krankenkasse
andere Einrichtung

weif} nicht, keine Angabe | 1%

| Quelle: Befragung von Nutzerinnen und Nutzern der Familienpflege. Eigene Auswertung Prognos AG

Wartezeit

Abbildung 35 zeigt, wie lange die betroffenen Familien nach Bewilligung durch die Krankenkasse
bzw. nach Zuweisung durch das Jugendamt auf den ersten Einsatz der Familienpflege warten
mussten. Die Ergebnisse liefern Hinweise auf langere Wartezeiten fur einen grofien Teil der be-
troffenen Familien. 41 Prozent der Befragten mussten zwei Wochen oder langer warten und 24
Prozent hatten eine Wartezeit von einem Monat oder langer. Diese langen Wartezeiten bestehen
unabhangig von den Grunden fur den Familienpflegeinsatz (s. auch Abbildung 33). Fur alle An-
lasse gaben mindestens 35 Prozent der Familien eine Wartezeit von zwei Wochen oder langer bis
zum ersten Einsatz an. Zu beachten ist jedoch, dass neue Anforderungen und Ablaufe in den Fa-
milienpflegediensten aufgrund der Corona-Pandemie (Befragungszeitraum: Mai und Juni 2029)
womaoglich langere Wartezeiten bedingten.

Abbildung 35: Wartezeit
Wie lange hat es bis zum ersten Einsatz der Familienpflege gedauert?

0% 10% 20% 30% 40% 50%
wenige Tage
bis 1 Woche
bis 2 Wochen
bis 1 Monat
langer als 2 Monate
bis 2 Monate

weif3 nicht, keine Angabe
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| Quelle: Befragung von Nutzerinnen und Nutzern der Familienpflege. Eigene Auswertung Prognos AG

Zufriedenheit und Wirkung

Die befragten Eltern wurden gebeten, ihre Zufriedenheit insgesamt mit der Unterstutzung durch
die Familienpflege auf einer Skala von 1 (sehr unzufrieden) bis 10 (sehr zufrieden) anzugeben.
Ebenso gaben sie auf einer Skala von 1 (gar nicht hilfreich) bis 10 (sehr hilfreich), wie hilfreich sie
die Unterstutzung erleben (ohne Abbildung).

Die Antworten deuten auf eine hohe Zufriedenheit auf Seiten der betreuten Familien hin. 81 Pro-
zent der befragten Eltern gaben an, sehr zufrieden (Skalawerte 9 und 10) mit der Familienpflege
zu sein. Weitere 14 Prozent waren eher zufrieden (Skalawerte 7 und 8). Ebenso positiv fallt die
Bewertung des Nutzens der Familienpflege aus. 83 Prozent der befragten Eltern empfinden die
Unterstitzung der Familienpflege als sehr hilfreich (Skalawerte 9 und 10) und weitere 13 Prozent
als eher hilfreich (Skalawerte 7 und 8).

Auch die Bewertung von unterschiedlichen Aussagen zur Familienpflege zeigt eine hohe Zufrie-
denheit der Eltern mit der Familienpflege sowie eine positive Einschatzung der Wirkung der er-
brachten Leistungen (Abbildung 36). Aus den Antworten wird deutlich, dass die befragten Eltern
insbesondere eine akute Entlastung und Stressminderung wahrnehmen (,,Die Familienpflege ist
eine groe Entlastung fiir mich.“) und auch praktische (,Die Familienpflege hilft mir, damit unser
Haushalt weiterlauft.“, ,Unsere Familie kann besser Schwierigkeiten und Herausforderungen im
Alltag Uberwinden.”) und psychosoziale (,,Die Familienpflegerin versteht meine Situation.”) Unter-
stutzung erhalten.

Perspektivisch kann diese Entlastung mit der Stabilisierung eines geregelten Alltags und der Wi-
dererlangung der Selbststandigkeit einhergehen. Die Zustimmung der Eltern zu den betreffenden
Aussagen fallt jedoch vergleichsweise gering aus (,Durch die Familienpflege bekommt unser All-
tag eine gute Struktur.”, ,Ich setze um, was ich von der Familienpflege erfahren und gelernt
habe“.).

Um genauere Hinweise zur bedarfsgerechten Wirkung der Familienpflege zu erhalten, wurden die
Antworten der Eltern zur Wirkung der Unterstutzung der Familienpflege im Zusammenhang mit
den angegebenen Einsatzgrinden und anderen Hintergrundvariablen analysiert (ohne Abbildung).
Gerade in Familien, die auch Unterstitzung bei erzieherischen Herausforderungen bendtigten,
besteht nicht nur Bedarf an kompensatorischen Leistungen der Familienpflege, also das Ersetzen
wichtiger Funktionstragerinnen und -trager in der Familie, sondern insbesondere auch an padago-
gischer Hilfestellung und edukatorischer Kompetenz der Familienpflegerinnen und -pfleger.

So zeigen die Ergebnisse, dass jene Eltern, bei denen erzieherische Schwierigkeiten den Einsatz
der Familienpflege begrindeten (26 %), zu einem hdheren Anteil konkrete Tipps und Ratschlage
von der Familienpflege erhalten haben (trifft voll zu: 72 %) als die befragten Eltern insgesamt

(52 %) und anteilig auch haufiger Vorschlage fir weitere Unterstitzungsangebote oder Hilfen be-
kommen haben (67 %; befragte Eltern insgesamt: 50 %). Diese Wirkung der Familienpflege zeigt
sich auch in einer Verhaltensanderung der Eltern. Jene Eltern mit erzieherischen Schwierigkeiten
gaben zu einem héheren Anteil an, das von der Familienpflege vermittelte Wissen umzusetzen
(62 %; befragte Eltern insgesamt: 35 %). Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Eltern, die ein Trai-
ning fur die Fihrung des Haushalts erhielten (34 %). Haufig gaben diese Eltern an, konkrete Tipps
und Ratschlage von der Familienpflege erhalten zu haben (63 %) und auch Gelerntes umzusetzen
(51 %).
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Auch Alleinerziehende gaben zu einem hohen Anteil an, konkrete Tipps und Ratschlage erhalten
zu haben (trifft voll zu: 65 %). Zudem fihlen sie sich im Alltag positiver und zuversichtlicher (61 %)
und sind weniger verunsichert (60 %) als vor der Familienpflege.

Abbildung 36: Wirkung der Unterstttzung der Familienpflege
Wie erleben Sie die Familienpflege? / Welche Wirkung hat die Unterstiitzung von der Familienpflege auf Sie?

mtrifft voll zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu W trifft gar nicht zu  ®weif nicht, keine Angabe
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Familienpflege hat mir viel geholfen. 85% 14%

e meine Stuation. e

Die Familienpflege ist eine grofe Entlastung fiir mich. 75% 17% 3 E

e e o g 7%

et o

Die Familienpflege :Iigtten:lié;h?fmit unser Haushalt 9% 6%

Ich habe konkrete Tipr;;1 UAT|(tjaF;ar;(2rfglr?_ge bekommen, die mir 89,10%

Durch die Familienpflegeslﬁt)relzji(iLroHnt unser Alltag eine gute B9, 11%
o s oo TR
et TR

Ich bin froh, (jizse:g;hm(iii;aﬁilsii%?]:ﬁ%enend nicht das A 27%

Ich setze um, was ich vgoenlec:i; Ezgw;l-ienpflege erfahren und 9% 15%
Ich bin weniger verunsichert als vor der Familienpflege. 10% 15%

| Quelle: Befragung von Nutzerinnen und Nutzern der Familienpflege. Eigene Auswertung Prognos AG

In der Fokusgruppe mit Leitungen aus Familienpflegediensten wurde auch der Umfang der Unter-
stltzung und die Wirkung diskutiert. Die Begleitung der Familien untergliedert sich fur die Fami-
lienpflegerinnen und -pfleger in vier Phasen: 1. Kennenlernen und Abstimmen der Bedarfe mit
den Familien; 2. eine intensive Phase der Unterstlitzung; 3. eine Erprobungsphase, in der die Fa-
milien das Gelernte anwenden und erproben kénnen oder auch langsam weniger Unterstitzung
bendtigen und 4. der Abschluss der Unterstitzung, nach dem die Familie stabilisiert ist und in die
Normalitat zurtickkehren kann.

Diese prototypischen Phasen bieten nach Auskunft der Leitungen auch den eigenen Mitarbeiten-

den Orientierung und bieten Anhaltspunkte fur die Einschatzung, in welcher Phase eine Familie
mehr oder weniger intensive Unterstitzung bedarf. Dabei unterscheiden sich die tatsachlichen
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Phasen und deren Dauer auch je nach Problemlage der Familien. So fallt eine eher haushaltsori-
entierte Unterstitzung von Familien im Krankheitsfall nach SGB V tendenziell kirzer aus und die
Familie kann ohne lange Erprobungsphase und Ubergang in die normale Routine gefiihrt werden.
Demgegenlber wiesen die Leitungen darauf hin, dass der Abschluss der Begleitung nicht immer
das alleinige Ziel ist. Einige Familien bendétigen auf mehreren Ebenen Unterstitzung und sind lan-
gerfristig auf Hilfe angewiesen. Hier kann das Ziel auch die weitgehende Stabilisierung der Fami-
lien sein. Verandert sich die Situation oder treten Krisen ein, kann dann eine neue Begleitung
durch die Familienpflege angebracht sein.

Abbildung 37 zeigt die Zufriedenheit der befragten Eltern mit organisatorischen Aspekten der Fa-
milienpflege. Fur die Uberwiegende Mehrheit der Eltern ist die Familienpflege mit keinem burokra-
tischen Aufwand verbunden. 13 Prozent (trifft voll zu) der Befragten gaben an, fur die Genehmi-
gung viele Unterlagen zusammen stellen zu mussen. Die Dauer der taglichen Unterstutzung der
Familienpflege wird von einem Teil der Eltern als zu gering eingeschatzt. Zwei Drittel der Eltern
gaben zwar an, dass die Unterstitzung insgesamt fur einen ausreichend langen Zeitraum er-
folgte, lediglich 40 Prozent stimmten jedoch eindeutig zu (trifft voll zu), dass die Dauer der Unter-
stutzung pro Tag ausreichend ist.

Einen Familienpflegedienst selbst zu finden, hat fiir den Grof3teil der Befragten keine lange Zeit in
Anspruch genommen. Flr rund drei Viertel der Familien (73 % trifft eher nicht zu oder trifft gar
nicht zu) hat es nicht sehr lange gedauert, einen Dienst zu finden. Betrachtet man die Antworten
im Zusammenhang mit der beauftragenden Stelle (s. auch Abbildung 34) zeichnet sich ein ganz-
lich anderes Bild. Insbesondere beim Familienpflegeinsatzen im Auftrag der Krankenkassen sind
Familien aufgefordert, einen Familienpflegedienst zu finden. In dem Fall stimmen Uber die Halfte
der Familien zu (56 % trifft eher zu oder trifft voll zu), sehr lange nach einem Dienst gesucht zu
haben. Bei Einsédtzen im Auftrag der Jugendamter liegt der Anteil bei lediglich 10 Prozent.

Abbildung 37: Zufriedenheit mit der Organisation der Familienpflege
Wie erleben Sie die Organisation rund um die Familienpflege?

mtrifft voll zu  mtrifft eher zu trifft eher nicht zu  mtrifft gar nicht zu  ®weif nicht, keine Angabe

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

Die Familienpflege unterstitzt mich insgesamt in einem

0, 0, v
ausreichend langen Zeitraum. 66% 23% ¥

Die Familienpflege unterstltzt mich pro Tag fir eine

ausreichend lange Zeit. 40% 18%

13%  15%

Ich musste fur die Genehmigung der Familienpflege viele

0, 0,
Unterlagen zusammen stellen. 13% 10%

44% 9%

Es hat sehr lange gedauert, bis ich eine Familienpflege

gefunden habe. 13% (7%

56% 7%

| Quelle: Befragung von Nutzerinnen und Nutzern der Familienpflege. Eigene Auswertung Prognos AG
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Entsprechend der insgesamt positiven Bewertung der Wirkungsweise der Familienpflege, gab an
Grof3teil der befragten Eltern an, den Familienpflegedienst Verwandten, Freunden oder Bekann-

ten in schwierigen Situationen weiterzuempfehlen (Abbildung 38). 78 Prozent wiirden den Fami-
lienpflegedienst ganz bestimmt weiterempfehlen und weitere 18 Prozent antworteten mit ,ja, ich
glaube schon*.

Abbildung 38: Weiterempfehlung
Wirden Sie die Unterstltzung durch einen Familienpflegedienst Verwandten, Freunden oder Bekannten in schwieri-
gen Situationen weiterempfehlen?

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

ja, ganz bestimmt
ja, ich glaube schon
nein, ich glaube nicht | 1%
nein, ganz bestimmt nicht | 1%

keine Angabe 3%

| Quelle: Befragung von Nutzerinnen und Nutzern der Familienpflege. Eigene Auswertung Prognos AG
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8 Fallstudien

Gute Praxis ist in der Familienpflege aufgrund der unterschiedlichen Ursachen fur den Bedarf an
Familienpflegediensten und der jeweiligen Gesetzesgrundlage, auf der diese Hilfe gewahrleistet
wird, differenziert fir die einzelnen Bedarfe zu betrachten. Von besonderer Bedeutung flr die Be-
wertung der guten Praxis erweisen sich die Anforderungen an den scheinbaren Wandel der Fami-
lienpflege, die einheitlich von allen Tragern und Anbietern der Familienpflege wahrgenommen
werden. Zentral ist dabei die zunehmende Bedeutung der Familienpflege in der Jugendhilfe und
die Abnahme der gesetzlichen Grundlage fir Familienpflege aus dem SGB V nach § 38 Absatz 1
und 2 (Krankenkassenleistung bei Erkrankung der Eltern und Verhinderung der Betreuung und
Haushaltsfuhrung). Die Ergebnisse der quantitativen Befragung und der Fachgesprache sowie der
Fokusgruppe verdeutlichen, dass Familienpflege immer haufiger im Bereich der Jugendhilfe als
Leistung nach §§ 27 (Hilfen zur Erziehung) und 20 Kinder und Jugendhilfe (fir Familien in Notsi-
tuationen) SGB VIl stattfindet. Hieraus lasst sich jedoch kein sinkender Bedarf nach Leistungen
der Familienpflege auf Grundlage des SGB V ableiten. Die Gesprache mit Leitungen der Familien-
pflegedienste deuten vielmehr daraufhin, dass die Unterstutzung weiterhin in Anspruch genom-
men und bendtigt wird. Allerdings verandern sich auch in diesem Bereich die Problemlagen und
Unterstitzungsbedarfe der Familien.

Familienpflegedienste im Rahmen des § 27 SGB VIl werden mehrheitlich als Familienunterstit-
zende Dienste angeboten. Kernaufgabe ist dabei nicht die Ubernahme der Haushalts- und Be-
treuungsaufgaben, sondern die Unterstitzung der Familie bei der Strukturierung des Alltages. Die
Familienpflege kooperiert bei dieser Aufgabe mit der sozialpéddagogischen Familienhilfe (einer
Form der Hilfe zur Erziehung nach § 31 SGB VIIl). Herausforderung fir die gelingende Zusammen-
arbeit in diesem Bereich und in der Kooperation mit dem Jugendamt sind verbindliche funktionie-
rende Absprachen und eine wechselseitige Akzeptanz der jeweiligen Aufgaben und Qualifikatio-
nen.

Der Bedarf nach ambulanter Familienpflege in Notsituationen nach § 20 SGB VIl ist ebenfalls
weiterhin vorhanden. Die Unterstitzung durch die Familienpflege dient in diesem Bereich vorran-
gig dazu, Familien in Krisenzeiten zu begleiten und den Kindern wahrend dieser Zeit den familia-
ren Lebensraum erhaltentl. Haufig betrifft dies Familien mit psychisch erkrankten Eltern, etwa
aufgrund einer Depression. Die Unterstutzung der Familienpflege kann dort auch im Anschluss an
Leistungen der Krankenkassen nach SGB V eingesetzt werden, sodass sich ein Wechsel der Leis-
tungstragerinnen und -trager bei der Betreuung der Familie ergibt.

Auswahl der Fallstudien

11 PARITATISCHER Wohlfahrtsverband Landesverband Berlin e. V. (Hrsg.) (2012): Ambulante Familienpflege
(8§ 20 SGB VIII) - Arbeitshilfe. Berlin.
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Mit dem Begriff der Guten Praxis kbnnen dabei Konzepte und Angebotsformen der Familienpflege
exemplarisch dargestellt werden, ohne gleichzeitig die gute Praxis anderer Einrichtungen der Fa-
milienpflege zu relativieren. Die beiden hier betrachteten Fallstudien stehen fur bestimmte Aus-
prégungen der Arbeit der Familienpflegedienste in NRW.

Die Ermittlung guter Praxis in der Familienpflege basiert daher sowohl auf

m klassischen Angeboten der Familienpflege auf der Basis des SGB V
m besonderen Modellen der Familienpflege auf der Basis des SGB VIII

Die Fallstudien sollen aufzeigen, dass die Familienpflege in NRW fur beide Angebotsformen gute
Maoglichkeiten der Organisation gefunden haben. Die beiden ausgewahlten Dienste kdnnen als
gute Beispiele dafir stehen, wie die Rahmenbedingungen fur bestimmte Angebote und damit
auch die inhaltliche Arbeit in den Familien geschaffen werden kdnnen. Dabei spielt die Vernet-
zung und Kooperation mit den Kostentragern eine wichtige Rolle. Besonderes Augenmerk wird
dabei auf die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt gelegt. Fur die Familienpflege zeigt sich ein
verstarkter Einsatz auf Grundlage des SGB VI, der auch fur die Weiterentwicklung der Familien-
pflegedienste von Bedeutung ist. Dabei sollen die eher klassischen Unterstitzungsleistungen
nach SGB V nicht vernachlassigt werden. Auch in diesem Bereich ist weiterhin der Bedarf nach
Leistungen der Familienpflege da und auch hier verandern sich die Bedarfe und Anforderungen in
den Familien. Daher werden im Rahmen der Fallstudien Angebote sowohl nach SGB VIl als auch
SGB V betrachtet.

Bei der Auswahl der Fallstudien stand dabei im Vordergrund, dass die vorgestellten Dienste auf
langjahrige Erfahrung in den unterschiedlichen Angebotsformen zurtckgreifen kdnnen. Damit
Iasst sich die Entwicklung der Angebotsstrukturen, die Gelingensbedingungen und Hemmnisse
bei der Umsetzung abbilden und aufzeigen. Die Fallstudien sollen dabei insbesondere aufzeigen,
wie es den Diensten gelungen ist, gelungene organisatorische Bedingungen flr die Angebote in-
nerhalb des Tragers zu schaffen. Zum anderen soll die Frage beantwortet werden, wie durch die
beschriebenen Angebote gute Arbeit in den Familien gelingt und welche Faktoren dazu beitragen.

Kategorien fiir den Fallstudienaufbau

Die Fallstudien stellen jeweils eine Angebotsform dar, die anhand eines Fallbeispiels geschildert
wird. Zunachst werden in den zwei Fallstudien jeweils die Einrichtungen kurz vorgestellt und de-
ren Ausgangslage beschrieben. Nachfolgend erfolgt ein Uberblick tiber das konkrete Angebot und
wie dieses in der Praxis umgesetzt wird, sowohl mit Blick auf die interne Organisation des Tragers
als auch die Ablaufe in den unterstitzten Familien.

In der Erhebung und Analyse der Fallstudien wird sich dabei an den Aspekten Kooperation und
Vernetzung, Zielgruppe und Wirksamkeit sowie Personal und Finanzierung orientiert. Dartber hin-
aus werfen die Fallstudien einen besonderen Blick auf die Herausforderungen, die mit den ver-
schiedenen Angebotsformen einhergehen, und welche Gelingens- und Hemmnisfaktoren identifi-
ziert werden kénnen.
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Vorstellung der Einrichtungen guter Praxis

8.1.2  Familienpflegedienst des Caritasverbandes fiir den Kreis Mettmann e.V.

Der Familienpflegedienst des Caritasverbandes flr den Kreis Mettmann e.V.12 ist einer von sechs
noch aktiven Familienpflegediensten des Didzesancaritasverband fur das Erzbistum KoIn. Von
ehemals 14 Diensten schrumpfte das Angebot auf acht Leitstellen im Jahr 2018. In diesem Jahr
wurden zwei weitere Familienpflegedienste geschlossen, sodass heute das Angebot der Familien-
pflege noch im Kreis Mettmann, im Rheinisch Bergischen Kreis, in Bonn/Beul, im Rhein-Kreis
Neuss, in Wipperfurth und in Wuppertal Solingen seitens des Caritasverbands den Familien zur
Verflugung steht. Die Reduzierung der Dienste wird auf die Finanzierungspraxis der Krankenkas-
sen und dadurch fehlende Kostendeckung zurlickgefihrt. Zudem hatten die 2018 geschlossenen
Familienpflegedienste unglinstige interne Rahmenbedingungen, die eine Kooperation sowohl mit
den Diensten innerhalb der Verbande als auch mit den Kostentragern erheblich erschwerte. Tra-
ditionell ist die Familienpflege im Bereich der Pflege angesiedelt und es ist eine der Entwicklun-
gen folgende Tragerentscheidung der Ortscaritasverbande, diese nach und nach in den Bereich
der Kinder-Jugendhilfe zu verorten. So sind von den heute praktizierenden Diensten nur zwei un-
ter dem Bereich Senioren und Pflege eingeordnet und haben eine enge Anbindung an den ambu-
lanten Pflegedienst. Mehrheitlich ist die Familienpflege in den regionalen Verbandstrukturen dem
Bereich Jugend- und Familie zugordnet. Dies geht einher mit dem verstarkten Angebot des Haus-
haltsorganisationstrainings, dass durch die Jugendamter finanziert wird und bis auf die Pflegesta-
tion Bonn/Beul in allen Pflegediensten angefragt werden kann. Diese kooperieren bei Bedarf mit
den ambulanten Pflegediensten um die Haushaltshilfeleistung nach § 38 SGB V abrechnen zu
kdnnen. Alle Familienpflegedienste zahlen zu den vom Land geforderten Leitstellen.

Der Di6zesancaritasverband koordiniert die Zusammenarbeit der Dienste in den Ortscaritasver-
banden und organisiert vier bis acht Mal pro Jahr Austauschtreffen mit den Leitungskraften.
Dadurch kénnen auch Anfragen, die ein Dienst aufgrund fehlender Kapazitaten nicht Gberneh-
men kann, von anderen Diensten vertreten werden. Der kurze Draht zwischen den Leitungskraf-
ten ist ein wichtiger Faktor fur die bedarfsgerechte Versorgung der Familien.

Struktur der Dienststelle und ibergreifende Planung der Einsatze

Der Familienpflegedienst ist mit drei examinierten Fachkraften und einer Jahrespraktikantin, die
kurz vor dem Abschluss steht und auch schon eigenverantwortlich Einsatze in der Familie umset-
zen kann, fur den gesamten Kreis Mettmann zustandig. Weitere Dienste mit examinierten Fach-
kraften gibt es im Kreisgebiet nicht. Von den vier Kraften arbeiten zwei Familienpflegerinnen in
Vollzeit, eine Kraft in Teilzeit und eine mit 30 Stunden vollzeitnah. Die Kernarbeitszeiten liegen
zwischen 8.00 und 18.00 Uhr. Wie haufig in der Familienpflege gibt es aber auch Einsatze in den
Randzeiten, die morgens um 7.00 Uhr beginnen und auch mal in die Abendstunden bis 20.00
Uhr gehen. Die angefragten Falle werden je nach Qualifikation der Kolleginnen im Team Ubernom-
men. Zwei der Fachkrafte haben eine Weiterbildung zur Durchfuhrung von Haushaltsorganisati-
onstrainings (HOT) und werden entsprechend prioritar fur die HOT-Falle eingesetzt.

Da der Familienpflegedienst fir den gesamten Kreis Mettmann zustandig ist, mussen die Eins-
atze auch von den Fahrtzeiten her optimiert werden. Lange Fahrtzeiten zwischen den verschiede-
nen Einsatzen sollen vermieden werden. Ein weiteres Kriterium der Einsatzplanung ist die Tages-
zeit, zu der ein Einsatz in den Familien schwerpunktmafig notwendig ist. Auch die Vereinbarkeit

12 https://caritas.erzbistum-koeln.de/mettmann-cv/
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der Mitarbeitenden im Team und die individuellen Planungen der Kolleginnen werden berucksich-
tigt. Es ist schwierig immer passgenau die erforderlichen Zeiten der Einsatze und die Arbeitsum-
fange der Kolleginnen im Team aufeinander abzustimmen. Es gibt (selten) auch mal Zeiten ohne
Anfragen und es gibt Zeiten, da werden Uberstunden aufgebaut und miissen wieder abgebaut
werden und es ist eine gewisse Flexibilitat der Kolleginnen gefragt.

Die Mischung des Teams aus Vollzeit und Teilzeit wird als vorteilhaft bewertet. Die gréf3te Flexibili-
tat bieten aus Sicht der Einsatzleitung die Vollzeitkrafte. Diese beiden Krafte haben keine eige-
nen Kinder und kénnen auch am Nachmittag und in dem Abendbereich eingesetzt werden. Bei-
spielsweise wird ein Krankenkasseneinsatz angefuhrt, der zun&chst nur kurzfristig geplant war,
aber nun schon eine Kraft acht Stunden Gber mehr als drei Monate bindet. MUsste dieser Fall mit
mehreren Teilzeitkraften gestemmt werden, ware dies nicht nur eine Stickelung des Einsatzes
der mehr Koordinationsaufwand fordert, sondern auch ein héherer Anspruch an die Familie, die
sich auf die Anwesenheit von mehreren verschiedenen Fachkraften am Tag einstellen misste.

Fir die Planung der Einsatze ist die Grof3e und Aufstellung des Verbandes von Vorteil. Insbeson-
dere in Fallen, wo keine examinierte Familienpflegekraft notwendig ist, z. B. bei der Uberbriickung
eines Kuraufenthaltes der Mutter und der notwendigen Begleitung der Kinder in Kita und Schule.
Hier kdbnnen bei knappen Kapazitaten auch zeitweise Inklusionsfachhelfer aus dem Dienst des
Caritasverbandes in der Familienpflege eingesetzt werden.

Im Falle der Krankenkasseneinséatze stellt die Bewilligungspraxis der Krankenkassen, durch die
die Dauer eines Familienpflegefalls nur ungefahr vorhersagbar ist, ein Risiko der Einsatzplanung
dar. Auch muss der Einsatz beendet werden, weil die Krankenkassen dann nicht bezahlen, wenn
der andere Elternteil friher als geplant nach Hause kommt oder Verwandte die Betreuung der
Kinder Ubernehmen kénnen.

Einsatzanfragen der Krankenkassen sind ebenfalls nicht planbar, sondern kommen flexibel her-
ein. Die Unterstutzung wird fir eine bestimmte Stundenzahl am Tag in der Regel fur einen sehr
zeitnahen Zeitraum von wenigen Tagen oder Wochen angefragt. Die Abdeckung der Anfragen
kann und muss dann kurzfristig geklart werden. Anfragen fur Einsatze nach HOT Anfragen Uber
das Jugendamt sind zeitlich nicht so dringend und ermdglichen eine langerfristige Einplanung der
Kapazitaten. Es ist auch moglich, mit etwas weniger Stunden einzusteigen und dann, wenn mehr
Kapazitat verflgbar ist, die Zeiten in der Familie auszuweiten.

Far den Familienpflegedienst ergeben sich fur die Einsatze ein Verhaltnis von 80 Prozent SGB
VIII-Fallen und 20 Prozent SGB V-Fallen. Diese Mischung wird als gute Planungsgrundlage bewer-
tet. Im Familienpflegedienst Gbernehmen die Fachkrafte zeitgleich Einsatze auf Basis des SGB V
und des SGB VIII. Die zeitlich flexiblen steuerbaren Falle des Jugendamtes werden dann um die
~Krankenkassenfalle“ herum organisiert.

Das spezifische Angebot
Auf der Homepage des Caritasverbands Kreis Mettmann wird die Familienpflege als klassische
Familienpflege nach dem SGB V und als Haushaltsorganisationstraining (HOT) nach dem SBG VIl

angeboten.13

Voraussetzungen fur die krankenkassenfinanzierte Familienpflege ist, dass ein Elternteil, meist
die Mutter, aufgrund einer Erkrankung (z. B. Krebs, Knochenbriiche), Risikoschwangerschaft oder

13 https://caritas.erzbistum-koeln.de/mettmann-cv/kinder_familie/familienpflege/
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Mehrlingsgeburt nicht in der Lage ist, sich um die Versorgung des Haushaltes und der Kinder zu
kimmern. Als inhaltliche Leistungen werden die hauswirtschaftliche Versorgung, Erziehung und
Betreuung der Kinder, Pflege und Unterstitzung der Haushalts- und Familienmitglieder vorge-
stellt. Kostentrager dieser Leistungen sind Gesetzlichen Krankenkassen und die Rentenversiche-
rung sowie das Sozialamt.

Zielsetzung des HOT ist die Unterstutzung und Férderung von Familien, denen es aus eigener
Kraft nicht gelingt, die familiare Grundfunktion der hauswirtschaftlichen Versorgung sicher zu
stellen. Inhaltlich wird dieses Angebot differenziert als Einstiegsangebot, als therapiebegleitende
Unterstutzung, im Anschluss an Therapie oder in Kombination mit der sozialpadagogischen Fami-
lienhilfe.14

Der Unterschied in der Planung zwischen HOT und Krankenkassen-Einsatzen liegt in der Pla-
nungsfreiheit der Einsatze. Krankenkasseneinsatze sind vom Umfang und von der Tageszeit her
festgelegt. Die HOT Einsatze sind zwar auch vom Umfang her festgelegt, kdbnnen aber so in der
Woche eingeplant werden, wie es von der Familie, von den Aufgaben und von der Kapazitat im
Team zeitlich gut passt.

Aktuell betreuen die beiden Fachkrafte mit der Zusatzausbildung fir das HOT gemeinsam 17
Falle (jeweils acht oder neun Familien). Durch die breite Aufstellung des Caritasverbandes mit
den vielen verschiedenen Hilfsangebot von Suchtberatung, Schuldnerberatung, Wohnungslosen-
beratung bis hin zu den Familienhilfen, profitieren die betreuten Familien, da notwendiges Wissen
im Rahmen der Familienpflege schnell und unkompliziert erfragt werden kann. Zudem kénnen die
Familien zu den verbandseigenen Diensten schnell Vertrauen aufbauen. Zum Teil werden Fami-
lien von den Frihen Hilfen Uber die Flexible Familienhilfen und die Familienpflege aus einer Hand
Uber einen langeren Zeitraum begleitet.

Fallbeispiele aus der Arbeit nach dem HOT-Konzept
Aus der Arbeit in den Familien

Die meisten HOT-Falle werden nicht von den Familien selbst initiiert. In der Regel gibt es einen
vorlaufenden Prozess mit schon anderen Hilfsformen in der Familie, oder Meldungen im Bereich
§ 8a SGB VIl (Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung). Die Fallfihrung des Jugendamtes mel-
det sich bei der Einsatzleitung, schildert anonym den Fall und die damit verbundene Vorstellung
von den Aufgaben der Familienpflege sowie den erforderlichen Stundenumfang. Im Familien-
dienst wird dann die Kapazitat gepruft und auch darauf geschaut, von welchem Jugendamt die
Anfrage kommt, da der Kreis Mettmann sehr weitlaufig ist und Fahrtzeiten gut mitgeplant werden
mussen. Dann meldet die Einsatzleitung dem Jugendamt, ob und ab wann der Familienpflege-
dienst Kapazitat fur die Ubernahme dieser Familie hat.

Nach der Zusage der Ubernahme der Familie meldet sich das Jugendamt entweder mit einem
Termin fir ein Erstgesprach oder ein Hilfeplangesprach (HPG). Anschliefend wird ein Termin mit
der FallfGhrung, der Familie und dem Familienpflegedienst, in den meisten Féllen auf neutralem
Boden im Jugendamt vereinbart. Das HOT ist inhaltlich sehr umfangreich, nicht jeder Bereich ist
fir jede Familie mafRgeblich. Im Rahmen des Erstgesprachs wird daher besprochen, um welche

14 https://caritas.erzbistum-koeln.de/mettmann-cv/kinder_familie/haushalts_organisations_training/
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Problematik es geht und mit der Familie werden die Ziele fur das HOT definiert und vereinbart.
Nach diesem ersten Kennenlernen gibt es den ersten Termin in der Familie.

In den meisten Fallen steht fUr die Familien ein Druck hinter der Initiierung der Familienpflege.
Die Ankindigung bedeutet fur sie zundchst, da kommt jemand vom Jugendamt. Erst durch das
Kennenlernen und im Nachhinein verstehen die Familien, dass die Familienhilfe fur das Jugend-
amt arbeitet, aber nicht das Jugendamt ist. Es gibt zwar eine eindeutige Pflicht der Berichterstat-
tung an das Jugendamt, aber es gibt auch einen Einschatzungsfreiraum fir die Familienpflege-
kraft, Gesprache mit einzelnen Familienmitgliedern, die nicht relevant sind, ungeoffnete Post,
Schulden, Uberforderungssymptomatik, auch vertraulich zu behandeln. Das bringt eine grofe Ver-
trauensbasis zwischen Familienpflegerin und Familie. Vorteil des Kontaktes in der Familie ist,
dass Gesprache nicht in einem "Gesprachssetting" z. B. auf dem Sofa und Auge in Auge stattfin-
den, sondern beim gemeinsamen Tun, beim gemeinsamen Auslben der Hausarbeit stattfinden.
Beispielsweise stehen die Familienpflegerin und die Mutter gemeinsam in einem riesigen Berg
Waésche und wahrend des gemeinsamen Waschefaltens entstehen vertrauensvolle Gesprache.
Da fangen dann viele Mutter an zu erzahlen und diese Erzéhlungen kénnen flr die richtige Hilfe,
an der richtigen Stelle aufgegriffen werden. Eine besondere Vertrauensbasis ist auch notwendig,
wenn es etwa um Schulden geht. Die Briefe der Familien aufzumachen ist eine sehr private Hand-
lung und kann nur auf der Basis eines absoluten Vertrauens erfolgen, die sich im Laufe der Zeit
ergibt. In den meisten Familien fallt irgendwann die Grenze (Hemmung) und dann offenbaren sich
Hintergrinde der Problematiken. Viele Probleme ergeben sich erst im Verlauf der Arbeit in der Fa-
milie. Probleme, die sich die Familie vielleicht am Anfang nicht getraut hat anzusprechen, oder
die ihr gar nicht so bewusst waren, werden durch das Zusammensein in der Familie erst sichtbar.

Durchschnittlich dauert ein HOT-Einsatz in einer Familie zwischen ein bis max. drei Jahren. Bewil-
ligt wird die Familienpflege nach dem HOT-Konzept in der Regel zunachst flr ein halbes Jahr. Je
nach Jugendamt wird entweder ein Stundenkontingent flr das ganze halbe Jahr festgelegt oder
ein Stundenumfang pro Monat. Im Verlauf gibt es weitere Gesprache (HPG) in denen gepruft wird,
ob der Stundenumfang noch angemessen ist, ob die Ziele noch passend sind oder geandert wer-
den mussen. Weiterhin wird geschaut, ob die Hilfe noch passend ist, oder ob weitere Dienste hin-
zugezogen werden mussen. Diese Klarung erfolgt in enger Abstimmung mit der Fallfihrung im Ju-
gendamt, mit der Familie und mit der Familienpflege.

Wenn die Familienpflegerin nach kurzer Zeit schon feststellt, dass noch eine andere Problematik
vorliegt, als anfangs sichtbar war, dann kann dies innerhalb von kurzester Zeit mit der Fallfihrung
im Jugendamt abgesprochen werden und in die Aufgaben und Ziele der Familienpflege mit aufge-
nommen werden. Es muss nicht bis zum nachsten HPG-Termin gewartet werden, denn die Fami-
lienpflege hat hier die Anerkennung und das Vertrauen des Jugendamtes, da die Fallfihrung im
Gegensatz zur Familienpflegerin immer nur kurz in der Familie ist. Hier reicht der kurze Dienstweg
zwischen Fallfihrung und Familienpflegerin.

Kooperation und Vernetzung im Rahmen des HOT

Die Zusammenarbeit mit den Jugendamtern ist unterschiedlich. Es gibt zehn kreisangehdrige
Stadte mit den dazugehdrigen Jugendamtern. Davon hat der Familienpflegedienst aktuell mit
rund finf Jugendamtern einen regelmagigen und sehr guten und engen Kontakt. Mit den ande-
ren Jugendamtern gibt es aufgrund der Weitldufigkeit des Kreises eher nur einen sporadischen
Kontakt. In den weiter entfernten Jugendéamtern kommen die Hilfen dann auch mehr von anderen
Tragern.
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Die Dauer der Zusammenarbeit ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor. In den Jugendamtern, mit de-
nen eine regelmaiige Zusammenarbeit erfolgt, ist die Familienpflege fest etabliert. Dadurch ist
der kurze Dienstweg per Mail oder Anruf méglich. Uber die Jahre hat man sich zudem kennenge-
lernt, die Arbeitsweise ist bekannt und wird geschatzt. Dadurch erfolgen gezielte Anfragen nach
bestimmten Familienpflegepersonen seitens der Jugendamter.

In Jugendamtern mit denen regelmagig eine Zusammenarbeit erfolgt, ist das HOT auch Uber die
Fallfihrungen hinaus bekannt. Dort ist die Familienpflege auch Teil der regelmafigen Dienstbe-
sprechungen, sodass das Wissen Uber das Konzept, die Art der Arbeit nicht bei einzelnen Mitar-
beitenden des Jugendamtes bleibt, sondern im Jugendamt gesamt verankert ist. Es ware ein ho-
her Zeitaufwand fir die Familienpflege, wenn sie das Konzept immer wieder bei einzelnen Perso-
nen bekannt machen musste, da es auch in den Jugendamtern eine hohe Fluktuation gibt.

Es gibt einzelne Probleme in der Zusammenarbeit an der Stelle, wo es um Kindeswohlgefahrdung
geht und wo der Familienpflegedienst die Unsicherheit von Situationen tragen muss, die auf der
"Kippe" sind. Die Jugendamter werden von dem Bemuhen geleitet, zunédchst die ambulanten Be-
treuungs- und Interventionsmaoglichkeiten zu nutzen, da die Herausnahme von Kindern aus der
Familie immer die letzte Option ist. Hier gibt es zum Teil Falle, die fur die Familienpflege eine
hohe Belastung darstellen, wenn Stellungnahmen und ein seitens der Familienpflege erkannter
Handlungsbedarf nicht frihzeitig, sondern erst sehr spat und nach einer Eskalation in der Familie
durch die Jugendamter aufgegriffen werden. Die Ursache wird von dem Familienpflegedienst als
Prozessproblematik und nicht als fehlendes Vertrauen der Jugendamter in die Urteilskraft der
Fachkrafte in die Familienpflege definiert.

Vorteilhaft fur die Kooperation mit dem Jugendamt ist die breite Aufstellung des Tragers Caritas.
Mit seinen Diensten in der Familienhilfe (Frihe Hilfen, Flexible Familienhilfe ...) aber auch eigener
Schuldnerberatung, stellt er eine gewisse Gréfse und Bekanntheit dar, die auch der Familien-
pflege hilft, sich und ihr Angebot darzustellen.

Die enge Zusammenarbeit der einzelnen Dienste ist in den vergangenen Jahren als bewusstes
Ziel verfolgt worden. Grundidee war einen Familiendienst Uber die verschiedenen Bedarfslagen
zusammenzufihren. Fir die Jugendamter sind die Hilfen aus einer Hand sehr vorteilhaft, da Ab-
sprachen und Kooperationen so viel leichter sind, als wenn in einer Familie Dienste verschiede-
ner Trager koordiniert werden mussen.

Fallbeispiele aus der Arbeit in den Familien auf der Basis des SGB V
Aus der Arbeit in den Familien

Grundlage der Krankenkassenleistungen ist ein arztliches Attest. Die Familienhilfe deckt in die-
sen Fallen nur den Ausfall eines Elternteils ab, wenn auch der andere Elternteil die Betreuung
und Haushaltsfuhrung nicht ibernehmen kann. Vierwdchige Bewilligungszeitraume sind eher sel-
ten. So ist in der Regel nicht planbar, wie lange ein Einsatz insgesamt dauern wird. Auch kann es
vorkommen, dass eine Familienpflege Uber die Ferien hinweg unterbrochen wird, weil etwa der
Vater Urlaub hat und selbst die Betreuung Glbernehmen kann.

Fiur die Krankenkasseneinsatze gibt es zwei Planungsmuster. In einigen Fallen geben die Kran-
kenkassen den Stundenumfang der erforderlichen Familienpflege vor und die Familienpflegerin
spricht die erforderlichen Tage und Uhrzeiten mit der Familie ab. In anderen Fallen werden auch
die Zeitfenster der Familienpflege vorgegeben. Diese richten sich danach, ob Kinder in die Schule
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oder die Kita gebracht werden mussen, ob Einkaufe anfallen und welche Aufgaben sonst noch im
Haushalt zu erledigen sind.

Die Zeitfenster richten sich insbesondere nach der Abwesenheit der betreuungsfahigen Eltern-
teile und der Anwesenheit der betreuungsbedurftigen Kinder. Die Vorgaben der Krankenkassen
sind hier anlassbezogen und je nach Alter der Kinder unterschiedlich. Im Fall einer erkrankten
Mutter beispielsweise darf bei alteren Kindern, die in der Schule oder dem Kindergarten sind, die
Familienpflegerin nicht eine halbe Stunde vor dem Eintreffen der Kinder in der Familie sein und
das Essen vorbereiten, sondern sie darf erst zum Zeitpunkt der Rlickkehr der Kinder aus der
Schule, mit ihnen zusammen das Haus betreten. Wenn der Vater dann nach Hause kommt, muss
die Familienpflegerin die Familie verlassen, weil diese Zeit dann nicht mehr refinanziert wird. Die
Krankenkassen erfragen bei der Beantragung der Familienpflege die Arbeitszeiten und wenn der
Vater z. B. bis 16.00 Uhr arbeitet, dann wird maximal die Familienpflege bis 16.00 Uhr gezahlt.

Die Familienpflegerin muss die Anwesenheitszeiten in der Familie protokollieren, sodass sich
keine Anwesenheitstberschneidungen von Vater und Familienpflege ergeben. Wenn die Anwe-
senheit z. B. aufgrund von Uberstunden des Vaters oder eines Verkehrsstaus tiber 16.00 hinaus-
geht, muss diese Anwesenheit der Familienpflegerin vor der Krankenkasse entsprechend recht-
fertigt werden, was einen zusatzlichen Verwaltungsaufwand darstellt. In einzelnen Ausnahmefal-
len und wenn es die Abwesenheit der Kinder erlauben, kann der Ausgleich durch einen spateren
Beginn am nachsten Tag erfolgen.

Der Familienpflegedienst Gbernimmt in der Regel Falle, in denen der Einsatz einer examinierten
Familienpflegerin unstrittig ist. Beispielsweise im Fall einer Mutter, die nach einer Mehrlingsge-
burt einen langeren Klinikaufenthalt wegen einer Wochenbettdepression hatte und nach der
Rickkehr mit den dreieinhalb Monaten alten Kindern durch die Familienpflege unterstitzt wird.
Inhaltlich ist hier nicht nur die Versorgung der Kinder im Fokus, sondern auch die psychische Sta-
bilisierung der Mutter.

Kooperation und Vernetzung mit den Krankenkassen

Kontakt mit den Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeitern der Krankenkassen wird nur in Einzel-
fallen aufgenommen. Wenn die schriftliche Bewilligung der Krankenkasse aussagekraftig genug
fur die Planung ist, gibt es keinen weiteren Kontakt zur Sachbearbeiterin oder zum Sachbearbei-
tern. Dies wird auch auf die geringe Anzahl der betreuten Familien mit einer Krankenkassenbewil-
ligung zuruckgefuhrt. Bei groferen Fallzahlen gabe es nach Auskunft des Dienstes sicherlich hau-
figer Besprechungsbedarf.

Krankenkassenbewilligungen werden allerdings inzwischen seltener von den Sachbearbeiterin-
nen und Sachbearbeitern entschieden, sondern werden bei hoherem Stundenvolumen 6-8 Stun-
den taglich direkt von Anfang an vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) bear-
beitet (friiher wurde der MDK nur bei Verlangerungen eingeschaltet). Dies fuhrt dazu, dass Bewil-
ligungen zum Teil erst dann erteilt werden, wenn sich die akute Notsituation der Familie schon
wieder erledigt hat. Auch die Stundenumfange werden immer mehr verringert. Der Kampf fir die
Familien um eine angemessene Unterstitzung wird harter. Oftmals haben die Familien einen ho-
hen Organisationsaufwand bei der Suche nach einen Familienpflegedienst und nicht immer wird
ein Dienst gefunden. Familien nehmen in ihrer Not auch Familienpflege in geringerem Stunden-
umfang an, als sie bewilligt bekommen haben, wenn die Kapazitaten des Tragers nicht ausrei-
chen.
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Faktoren des Gelingens und Hemmfaktoren

Ausgehend von den Beschreibungen der Fallpraxis und den Fallbeispielen lassen sich verschie-
dene Faktoren identifizieren, die sich forderlich, aber auch herausfordernd erwiesen haben.

Far die Steuerung und Umsetzung der Angebote der Familienpflege kommt dem Familienpflege-
dienst Kreis Mettmann seine Zugehorigkeit zum Didzesancaritasverband zugute. Der Verband un-
terstitzt Uber den regelmaRigen Austausch der Leitungen aus den angeschlossenen Familienpfle-
gediensten. Die Ubergreifende Koordinierung erleichtert zudem die Planung der Einsatze, sodass
bei kurzfristig fehlenden Kapazitaten auch auf die Ressourcen in anderen Diensten zugegriffen
werden kann und Anfragen nicht abgesagt werden mussen.

Auch in der internen Organisation der Einsatze hat der Dienst Giber das Verhaltnis von SGB VIII
und SGB V Fallen eine passende Mischung gefunden. Die klrzeren, dabei schwierig planbaren
Einsatze auf Grundlage des SGB V machen den geringeren Anteil aus. Die haufig hOhere zeitliche
Flexibilitat der Einsatze nach SGB VIII wird genutzt, um eine moglichst gleichmafiige Auslastung
der Familienpflegekrafte zu organisieren.

Der Familienpflegedienst selbst ist flir den gesamten Kreis Mettmann zustandig und der einzige
Anbieter fur Familienpflege in diesem Gebiet. Dadurch hat es sich vor allem mit Blick auf Einsatze
nach SGB V etabliert, dass der Dienst in der Regel nur die Falle erhalt, in denen der Einsatz einer
examinierten Familienpflegekraft erforderlich ist.

Die enge Zusammenarbeit der Dienste ist dabei das Ergebnis einer gezielten Planung. Als Vorteil
hat sich dies insbesondere bei der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt erwiesen. Als grofier Tra-
ger kann der Caritasverband verschiedene Hilfen flir Familien aus einer Hand anbieten. Die Fami-
lienpflege profitiert hierbei von der Bekanntheit der Caritas. Fur die Jugendamter reduziert sich
der Aufwand zur Abstimmung, wenn zur Unterstitzung in einer Familie nicht verschiedene
Dienste und Trager koordiniert werden mussen.

Die Bekanntheit des Familienpflegedienstes und der Caritas wirkt sich auch positiv auf die spezi-
fischen Angebote aus. In vielen Jugendamtern besteht eine lange und regelmafige Zusammenar-
beit mit der Familienpflege. Die Mitarbeitenden des Jugendamtes kennen daher in der Regel die
Arbeitsweise und Méglichkeiten der Familienpflege, sodass teils auch bestimmte Familienpflege-
krafte gezielt fur Auftrége angesprochen werden. Im Bereich von HOT nimmt der Familienpflege-
dienst auch regelmafig an den Dienstbesprechungen im Jugendamt teil, sodass das Wissen uber
das Angebot nicht auf einzelne Personen im Jugendamt beschrankt ist und sich somit fest etab-
lieren kann. DarUber hinaus kann dadurch eine bessere Unterstutzung der Familie leichter koordi-
niert werden. Fallen der Familienpflegekraft im Rahmen ihrer Tatigkeit weitreichendere Problem-
lagen innerhalb der Familie auf, besteht ein direkter Kontakt zu der zustdndigen Fallfuhrung im
Jugendamt.

Der Dienst hat damit insgesamt eine gute Ausgangsituation. Als herausfordernd wird allerdings
erlebt, dass die Anerkennung der examinierten Familienpflegekrafte als Fachkrafte nicht fest ver-
ankert ist. Mit der Zusatzqualifikation hat sich das Bild etwas verbessert, insbesondere bei den
Jugendamtern. Bei den Krankenkassen herrscht immer noch das Bild, dass diese Arbeit von je-
dem ausgeflhrt werden kann. Zum Teil ist der Begriff der Familienpflege und die Qualifikation der
examinierten Familienpflegekrafte nicht bekannt. Auch bei Arbeitsagenturen und Jobcentern ist
das Wissen um die Familienpflege haufig nur gering ausgepragt. Dies hat auch Auswirkungen auf
Auszubildende, die durch Beratung in die Familienpflege kommen und oftmals kein realistisches
Bild von der Familienpflege haben. Nicht selten nutzen diese Auszubildenden die Ausbildung als

Seite 61



prognos

Sprungbett fur eine weitere Qualifizierung und minden nicht in die Familienpflege als Fachkraft
ein.

8.1.3  Familienpflegedienst Frauenzentrum Dortmund 1980 e.V.

Das Frauenzentrum Dortmund 1980 e.V.15 kann auf 35 Jahre Erfahrung in der Férderung und Un-
terstutzung von Kindern, Familien und Senioren zurlckblicken. Der gemeinnutzige Verein wurde
1980 im Dortmunder Stadtteil Huckarde gegrindet. Anfangs diente das Frauenzentrum als Treff-
punkt fir Frauen aus dem Stadtteil, entwickelte sich jedoch weiter zu einem Bildungs- und Qualifi-
zierungsort, um Frauen bei ihrem beruflichen Wiedereinstieg zu unterstitzen. Zunachst wurden
angehende Hauswirtschafterinnen auf ihre externe Prifung vorbereitet. Im Jahr 1989 wurde der
Fokus erweitert und das Fachseminar Familienpflege gegriindet. Dort starten regelmafiig Ausbil-
dungsjahrgange mit jeweils ca. 28 Personen, die zu examinierten Familienpflegekraften ausgebil-
det werden. Ab 1996 entwickelte sich aus dem Fachseminar das feste Angebot der Familien-
pflege des Tragers. Heute arbeiten im Mobilen Dienst Gber 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die als Familienpflegekrafte mehr als 120 Familien im Jahr in Dortmund im Haushalt und in der
Erziehung unterstitzen. Seit der Einrichtung einer Abteilung fir Familienpflege wird das Frauen-
zentrum Dortmund als Leistelle vom Land gefordert.

Neben der Familienpflege bietet das Frauenzentrum heute weitere Unterstitzungsangebote an.
Die Erwerbslosenberatungsstelle ,Wendepunkt“, ein ambulanter Seniorenbegleit- und Haushalts-
dienst sowie seit 2014 eine Kita. Insgesamt beschéaftigt der Verein ca. 100 festangestellte Mitar-
beitende und ca. 50 ehrenamtlich Beschaftigte.

Der Bereich Familienpflege im Frauenzentrum Dortmund gliedert sich hierbei in zwei Abteilungen.
Zum einen die Abteilung flr Familienpflege, in der hauptsachlich Einsatze nach SGB V aufgrund
von Erkrankung eines Elternteils stattfinden. Der Fokus liegt hierbei auf der Unterstutzung und
Sicherung der Haushaltsfuhrung und der Betreuung der Kinder. Im Bereich der Familienhilfe fin-
det die Unterstlitzung durch die Familienpflegkrafte Uberwiegend im Kontext von Hilfen nach SGB
VIIl im Rahmen der ,Hilfen zur Erziehung” statt. Beauftragt wird der Familienpflegedienst in die-
sen Fallen durch das Jugendamt.

In diesem Bereich der Familienhilfe zur Unterstitzung von Familien mit besonderen Bedarfen im
Bereich Erziehung und Haushaltsfuhrung existiert seit dem Jahr 2000 ein besonderes Modell, in
dem Familienpflegekrafte gemeinsam mit sozialpadagogischen Fachkraften im Tandem arbeiten.
Ziel ist es, die Familie im Alltag zu unterstitzen und in Krisensituationen zu begleiten, um nach-
haltig stabile Strukturen zu beférdern. Dabei bringt die Familienpflegekraft den haushaltsprakti-
schen Ansatz mit und arbeitet direkt im Haushalt eng mit der Familie. Die sozialpddagogische
Fachkraft verflgt Gber besondere fachliche Kenntnisse und kann damit die Familienpflege bei
der Bewertung der Situation und Erarbeitung passgenauer Hilfen unterstltzen. Beauftragt wird
die Unterstitzung im Rahmen der Tandems durch das Jugendamt.

Das spezifische Angebot

Das Frauenzentrum Dortmund setzt neben den Angeboten der klassischen Familienpflege im
SGB V-Bereich mit Schwerpunkt auf der Unterstitzung im Haushalt auf ein besonderes Modell

15 https://www.frauenzentrum-huckarde.de/
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der Familienhilfe. In Familien mit besonderen Unterstitzungsbedarfen, besonders auch im erzie-
herischen Bereich, arbeiten Familienpflegekrafte gemeinsam mit sozialpadagogischen Fachkraf-
ten als Tandem.

In diesem Bereich arbeiten im Familienpflegedienst Frauenzentrum Dortmund vier Teams mit je-
weils funf bis sechs Familienpflegekraften und einer sozialpadagogischen Fachkraft. Die Betreu-
ung der Familien wird gemeinsam geleistet, in der Arbeit erganzen sich die Familienpflegekraft
und die sozialpadagogische Kraft mit ihren jeweiligen Schwerpunkten. Dabei ist die Familienpfle-
gekraft vorrangig vor Ort im Haushalt der Familie eingesetzt. Die sozialpadagogische Fachkraft
steht der Familienpflegefachkraft als fachliche Ansprechperson zur Seite und berat bei der Um-
setzung von Handlungsplanen fur die Unterstitzung und ist an den regelmafigen Hilfeplange-
sprachen dabei. Das Tandem steht in regelmafiigem Austausch und reflektiert gemeinsam die
Situation und Entwicklungen in der Familie. Berichtet die Familienpflegekraft von Auffalligkeiten
in der Familie oder entsteht in der Reflektion der Eindruck einer besonderen Belastungssituation,
begleitet die sozialpadagogische Fachkraft die Familienpflegekraft in die Familie. In der Tandem-
Arbeit erganzen sich damit der lebenspraktische und handlungsorientierte Ansatz der Familien-
pflege mit dem fachlichen Hintergrund und Kenntnissen der Sozialpadagogik.

Entwickelt wurde das Modell der Tandems im Frauenzentrum Dortmund Mitte der Neunziger-
jahre. Ausschlaggebend war der Besuch einer Veranstaltung zur systemischen Familienhilfe. Hie-
raus wurde der Gedanke entwickelt, den alltagspraktischen Ansatz der Familienpflege mit dem
fachlich geschulten Blick der sozialpadagogischen Familienhilfe zu erganzen. Mit diesem Konzept
wurde der Trager im Jugendamt Dortmund vorstellig. Als forderlich erwies sich dabei, dass zu die-
sem Zeitpunkt in der Jugendhilfe ein starkerer Fokus auf die ambulante Betreuung im hauslichen
Umfeld gelegt wurde anstelle einer stationaren Hilfe. Zunachst war vorgesehen, dass die sozialpa-
dagogische Fachkraft als Teil des Tandems durch andere Trager bzw. durch das Jugendamt ge-
stellt wlrde. Schnell erwies sich dieses Vorgehen als ungeeignet. Aufgrund von Spannungen in-
nerhalb des Tandems aus Familienpflegekraft und sozialpadagogischer Fachkraft entschied sich
das Frauenzentrum nach kurzer Zeit dazu, eigene sozialpddagogische Fachkrafte einzustellen
und das Tandem aus einer Hand anzubieten. Seitdem arbeiten Familienpflegekrafte und sozial-
padagogische Fachkrafte in einem Team. Dies erleichtert die interne Abstimmung und bietet eine
gute Arbeitsgrundlage, die unterschiedlichen Perspektiven auf Problemlagen und Losungsansatze
beider Professionen zusammenzufuhren.

Das Tandem-Modell konnte sich schnell etablieren und fand im Jugendamt Akzeptanz. Zum Teil
wird das von der Tragerleitung mit dem Ansatz der Multiprofessionalitat in den Tandems begrin-
det, welcher in der Jugendhilfe bereits bekannt und bewahrt war. Zum anderen konnte das Frau-
enzentrum bereits zu Beginn des neuen Modelles davon profitieren, dass der Trager zu diesem
Zeitpunkt bereits Uber ein grofles Team aus Familienpflegekraften verfiigte. Dadurch konnte der
Einstieg in die Tandem-Arbeit gut gelingen und neue Félle rasch angenommen und die Betreuung
der Familien sichergestellt werden.

Fur die Zukunft plant der Trager nun, die Anzahl der sozialpadagogischen Fachkréafte in den Tan-
dems zu erhéhen. Dies geht auf Initiative des Jugendamtes zurtick, das sich zur Erflllung des
Fachkraftgebots in der Jugendhilfe einen hdheren Anteil der gemeinsamen Arbeit in den Familien
winscht. Die sozialpddagogischen Fachkrafte werden damit zukUnftig starker auch vor Ort in den
Familien eingesetzt.
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Fallbeispiele aus der Tandem-Arbeit nach SGB Vili

In Fallen, in denen das Tandem-Modell zum Einsatz kommt, liegt in der Regel ein besonderer Be-
darf in den Familien nach Unterstutzung der Erziehung vor. In der Regel werden die Tandems in
Familien mit kleinen Kindern aktiv, die bereits zuvor mit Auffalligkeiten, etwa bei der altersgerech-
ten Entwicklung der Kinder, in Erscheinung getreten sind. Der Fokus liegt hier insbesondere auf
einer positiven Beeinflussung und Starkung des Erziehungsverhaltens und einer nachhaltigen
Veranderung. Damit grenzt sich die Arbeit der Tandems von eher klassischen Angeboten der Fa-
milienpflege ab. Vor allem in Fallen nach SGB V spielt die Anderung des Erziehungsverhaltens,
wenn Uberhaupt nur eine untergeordnete Rolle. Die Familienpflege fokussiert hier auf die Unter-
stutzung im Haushalt, der entsprechend den Vorstellungen der Eltern weitergefuhrt wird.

Die Beauftragung des Tandems erfolgt in jedem Fall durch das Jugendamt. Haufig ist eine Familie
auffallig geworden, indem etwa die Kita oder die Schule Probleme gemeldet hat. In diesen Fallen
nimmt das Jugendamt Kontakt zu der Familie auf und klart bei einem Besuch, welche Problem-
lage vorherrscht und welche Unterstitzung die Familie bendtigt. Halt das Jugendamt im An-
schluss an diese Diagnhoseabschlussberatung eine Betreuung durch das Familienpflege-Tandem
flr passend, wendet sich das Jugendamt mit dieser Fallanfrage an den Trager. In der Anfrage gibt
das Jugendamt bereits an, welchen Umfang die Betreuung haben sollte, als Stundenkontingent
fiir jeweils ein halbes Jahr. Der Trager priift, ob Kapazitat fir die Ubernahme vorhanden ist. Dabei
orientiert sich der Trager auch an der sozialrdumlichen Herkunft der Familie und welche Teams
dort zustandig sind.

Nimmt der Trager den Fall an, findet das Erstgesprach in der Familie unter Beteiligung des Ju-
gendamtes und des Tandems statt. Ziel ist es, in diesem Gesprach aufzuzeigen, welche Probleme
und Erwartungshaltungen aus Sicht des Jugendamtes bestehen. Die Familie kann ihre Erwartun-
gen und Wuansche fur die Unterstitzung durch das Tandem formulieren. Zwischen Tandem und
Familie werden Zeiten und Termine fur die Unterstitzung vereinbart.

In der ersten Phase zu Beginn einer Betreuung ist zunachst eine intensive Arbeit mit der Familie

wichtig, um Vertrauen aufzubauen und die Familie zur Mitarbeit zu motivieren. In diesen Gespra-
chen werden auch nochmals gemeinsame Ziele mit der Familie abgesteckt. Diese kdnnen unter

Umstanden auch von den Erwartungen des Jugendamtes abweichen. Die Familienpflegekraft ori-
entiert sich hierbei vor allem daran, zu was die Familie bereit ist und willens, mitzuarbeiten.

Die Haufigkeit und Anlasse, zu denen die Familie durch die Familienpflegekraft besucht wird, rich-
ten sich dabei nach den Bedarfen der Familie. Treten besondere belastende Ereignisse auf, kann
die Betreuung intensiviert werden. Ist ein héherer Stundenumfang notwendig, kann dieser nach
Rucksprache mit dem Jugendamt vereinbart und neu festgelegt werden. Alle sechs Monate findet
regular ein Hilfeplangesprach mit dem Jugendamt, der Familie und dem Trager statt, in dem die
erwarteten Ziele mit dem aktuellen Stand abgeglichen werden und ggf. die Ziele angepasst oder
auch neue Ziele festgelegt werden. Auch der stundenumfang fur die Betreuung durch das Tan-
dem wird fUr die nachsten sechs Monate veranschlagt.

Die Betreuung durch das Tandem dauert in der Regel 18 Monate. Die wird seitens des Jugend-
amts als ausreichend Zeit betrachtet, um die gesteckten Ziele zu erreichen und eine Verhaltens-
anderung anzustofRen. Eine Verlangerung dartber hinaus ist nur in begriindeten Fallen moglich.

Das Ende der Betreuung wird gemeinsam mit der Familie vorbereitet. Etwa sechs bis acht Wo-
chen vor dem Auslaufen der Unterstitzung stimmen die Familie und das Tandem ab, welche Auf-
gaben nun allein bewaltigt werden kénnen und wo sich die Familie noch eine Begleitung winscht.
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Dies kann auch so aussehen, dass die Mutter oder der Vater einen Termin beim Kinderarzt wahr-
nimmt, die Familienpflegekraft jedoch im Anschluss telefonisch oder beim nachsten Besuch
nachfragt, wie der Termin ablief und so weiter fur die Familie ansprechbar und erreichbar ist.
Nach den 18 Monaten findet dann ein Abschlussgesprach mit dem Jugendamt, der Familie und
dem Trager statt.

Nach Abschluss der Betreuung durch das Tandem ist es das Ziel, die Familie weitgehend so stabi-
lisiert zu haben, dass der Alltag bewaltigt werden kann. Das Frauenzentrum wies jedoch auch da-
rauf hin, dass eine solche Stabilisierung in Familien mit geringen eigenen Ressourcen zur Bewalti-
gung von Belastungssituationen haufig nur bis zur ndchsten Krise gelingt. Treten solche Situatio-
nen auf, etwa durch eine erneute Schwangerschaft, Arbeitsplatzverlust oder einen Suchtrickfall,
kann eine erneute Unterstutzung durch das Jugendamt bzw. das Tandem notwendig werden, bis
die Familie durch die Krise begleitet ist. Das Frauenzentrum berichtete, dass sich Familien haufig
dann auch von selbst beim Jugendamt oder dem Trager meldet, wenn die vorherige Unterstit-
zung als positivempfunden wurde. Nicht selten wird dann auch direkt nach Unterstitzung durch
das bereits bekannte Tandem gefragt. Auch in diesen Fallen erfolgen die erste Einschatzung und
Beauftragung durch das Jugendamt.

Kooperation und Vernetzung mit dem Jugendamt

Das Jugendamt war als Auftraggeber von Beginn an in die Entwicklung des Tandem-Modells ein-
gebunden. Die Konzeptentwicklung ging dabei von dem Trager aus, der seine Vorstellungen zu
dem Tandem anschliefend im Jugendamt auf Leitungsebene vorstellte. Das Frauenzentrum war
zuvor bereits Uber das Fachseminar und das seit einigen Jahren zuvor bestehende Angebot der
Familienpflege als Trager im Jugendamt bekannt. Es konnte somit auf der bestehenden Vernet-
zung aufgebaut werden, die durch das Tandem-Modell noch vertieft werden konnte.

Das Jugendamt ist auch wahrend der Betreuung der Familie immer mit in den Prozess der Tan-
dem-Arbeit eingebunden. Dies beginnt bei dem Erstkontakt zu der Familie, der Gber das Jugend-
amt erfolgt und die Grundlage fur eine Beauftragung des Tragers und die Festlegung des Stun-
denumfangs bildet. Wahrend der Unterstitzung durch das Tandem erhalt das Jugendamt regel-
mafige Informationen tUber den Ablauf der Betreuung. Regular jeweils nach sechs Monaten fin-
den Hilfeplangesprache mit der Familie statt, die durch das Jugendamt und mit Beteiligung des
Tragers stattfinden.

Ob eine Familie durch das Familienpflege-Tandem betreut wird, entscheidet zunachst das Ju-
gendamt nach der Falleinschatzung und Abklarung der Bedarfe in den Familien. Der Trager pruft
daraufhin, ob der Fall Gbernommen werden kann und ggf. durch welches Team eine Betreuung
erfolgen kann. Typische Falle fur die Tandems sind dabei Familien mit geringerer Erziehungskom-
petenz und kleinen Kindern. In Abgrenzung dazu gibt es Problemlagen, in denen die Familien-
pflege nicht eingesetzt wird. Dies ist etwa der Fall, wenn eine Scheidungs- oder Trennungsproble-
matik im Vordergrund steht oder wenn éltere Kinder in der Familie mit Drogenproblemen oder
Schulverweigerung auffallen. Seitens des Tragers wird eine Fallannahme abgelehnt, wenn beson-
dere Anforderungen der Familie, etwa an Sprachkenntnisse oder an eine ausschliefiliche Betreu-
ung durch weibliche Krafte, nicht erflllt werden kénnen. Dies entscheidet sich immer individuell
am Fall und an den Bedarfen und Anforderungen in der Familie.

Fur den Trager beuteten die Tandem-Falle, wie auch andere Familienpflege-Einsatze, einen hohen
Koordinierungsaufwand. Da die Arbeit in den Familien und zu Zeiten stattfindet, in denen Eltern
und Kinder zuhause sind, sind die Familienpflegekrafte haufig zu Randzeiten beschaftigt. Im Falle
der Tandems profitiert der Trager jedoch von der flexiblen Stundeneinteilung, die sich nach den
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Bedarfen der Familien richtet. Méglich ist dies durch das festgelegte Stundenkontingent, welches
von dem Jugendamt veranschlagt wird. In diesem Rahmen kann das Tandem gemeinsam mit der
Familie die Unterstutzung planen, ohne an feste Wochentage oder Uhrzeiten gebunden zu sein.

Innerhalb des Tragers gibt es feste Teams von Familienpflegekraften, die entweder im Tandem
oder ausschlieflich im Bereich des SGB V arbeiten. Hierdurch sind die Angebote der Familien-
pflege in zwei Abteilungen gegliedert. Die Familienpflegekrafte entscheiden sich fur einen der
zwei Bereiche. Die Arbeit in den Tandems wird dabei eher als die herausfordernde angesehen,
die aber aufgrund der familiaren Problemlagen auch belastend sein kann. Die Vergutung der Tan-
dem-Einsatze durch das Jugendamt fallt dabei auch héher aus als die Finanzierung von SGB V-
Einsatzen durch die Krankenkassen.

Faktoren des Gelingens und Hemmfaktoren

Aus der Entwicklung des Tandem-Modells und der Umsetzung des Angebots Iassg:n sich Faktoren
ableiten, die zum Gelingen beigetragen haben, aber auch Erschwernisse fur die Ubertragung des
Modells in anderen Regionen und Trager bedeuten kdnnen.

Zu der Etablierung des Tandem-Modells und dessen Erfolg hat nach Ansicht des Tragers vor allem
die gute Vernetzung mit dem Jugendamt beigetragen. Die Familienpflege mit inren Angeboten war
bereits bekannt, sodass das Tandem-Modell darauf aufbauen konnte. Zudem erwies sich der
Zeitpunkt fur die Vorstellung des Konzeptes im Jugendamt als gunstig, da die grundsatzliche Auf-
geschlossenheit gegenuber dem multiprofessionellen Ansatz und der ambulanten Betreuung von
Familien vorhanden war. Mit Bezug auf eine Ubertragbarkeit des Tandem-Modells auf andere
Dienste der Familienpflege wird allerdings die Herausforderung gesehen, dass das Modell bisher
nicht flachendeckend bekannt ist und vor allem auch in den verschiedenen Jugendamtern als An-
gebot prasent ist. Ein Trager musste hier zunachst Werbung machen und den Kontakt zu den An-
sprechpersonen im Jugendamt nutzen. Haufig fehlt es im Alltagsgeschaft der Familienpflege-
dienste jedoch an der Zeit, diese Vernetzung gezielt zu vertiefen und voranzutreiben.

Ein weiterer Faktor, der zu dem Erfolg des Tandem-Modell beitrug, ist die Grofle des Tragers. Mit
einem groRen Team an Familienpflegekraften konnte schon in der Anfangsphase der Tandems
sichergestellt werden, dass Auftrage und Anfragen des Jugendamtes angenommen wurden. Dazu
konnte jederzeit eine Ansprechperson fur das Jugendamt in den Tandems und beim Trager ge-
stellt werden. Ein kleinerer Dienst hatte womaoglich Schwierigkeiten, ein entsprechendes flexibles
Kontingent an Familienpflegekraften vorzuhalten.

Besonders forderlich hat sich in der Praxis erwiesen, dass Familienpflegekraft und sozialpadago-
gische Kraft im selben Trager angestellt und gemeinsam in den Teams arbeiten. Die erste Erfah-
rung mit Kraften aus unterschiedlichen Tragern wurde als konfliktbelastet erlebt. Die enge Zu-
sammenarbeit in den Teams sichert nun die vertrauensvolle und enge Absprache.

8.2 Faktoren guter Praxis und Fazit

Die Fallstudien hatten zum Ziel, die Arbeitsweise der Familienpflegedienste mit ihren unterschied-
lichen Angeboten zu beleuchten und fallspezifische sowie fallunspezifische Gelingensfaktoren zu
identifizieren, die einer guten Praxis von Familienpflege zugrunde liegen. Zum einen konnten Her-
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ausforderungen und Gelingensbedingungen vorgestellt werden, die aus der je spezifischen Situa-
tion der Familienpflegedienste entspringen. Zum anderen wurden auch ubergreifende Faktoren
ermittelt, die fir eine Einordnung der Familienpflegelandschaft insgesamt bedeutsam sind.

Mit Blick auf die Angebotslandschaft der Familienpflege haben die Fallstudien deutliche Unter-
schiede in den Einsatzen nach SGB V durch die Krankenkassen und SGB V Il durch die Jugend-
amter gezeigt. Obwohl beide Leistungen von den Familienpflegediensten als wichtiges Angebot
flr Familien erachtet und von den Diensten auch angeboten werden, sind die Rahmenbedingun-
gen unterschiedlich. Beide Dienste haben dabei Formen gefunden, wie die unterschiedlichen
Leistungen organisiert werden konnen, entweder durch eine Aufteilung in unterschiedliche Teams
innerhalb des Dienstes oder indem eine Basis aus planbaren Einsatzen flexibel durch kurzfristige
Falle erganzt werden.

Bei ihren Angeboten kommt beiden Diensten dabei die GroRRe ihrer Trager zugute. Das Frauen-
zentrum Dortmund verfugt Gber ein groles Team aus Familienpflegekraften und kann dadurch
schnell und flexibel auf Anfragen fur die Betreuung von Familien durch das Tandem reagieren. Im
Fall des Caritasverbandes kann der einzelne Familienpflegedienst auf ein grofies internes Ange-
bot an Diensten zurtickgreifen. Die Unterstitzung von Familien kann damit aus einer Hand geleis-
tet werden, falls zusatzliche Bedarfe, etwa nach einer Schuldnerberatung bestehen. In beiden
Fallstudien hat sich dies als Vorteil insbesondere in der Zusammenarbeit mit den Jugendamtern
erwiesen.

Die gute Vernetzung und Kooperation mit den Jugendamtern hat sich als Gelingensfaktor gezeigt.
In beiden Diensten besteht eine lange und vertrauensvolle Zusammenarbeit. Dadurch konnte
sich die Familienpflege mit ihren Angeboten und Leistungen etablieren. Dadurch kdnnen auch An-
derungen und Weiterentwicklungen der Angebote gut kommuniziert und vorgenommen werden,
etwa bei der Verstarkung der sozialpadagogischen Anteile im Tandem des Frauenzentrums Dort-
mund.
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9 SWOT-Analyse

Zielsetzung und Verfahren

Im Folgenden werden Entwicklungsperspektiven fir die Familienpflege analytisch abgeleitet. Da-
fUr wird die Methode der SWOT-Analyse genutzt. Die SWOT-Analyse ist ein Verfahren, das Positi-
onsbestimmung und Strategieentwicklung von Organisationen auf Basis vorhandener Daten for-
malisiert. Der zugrundeliegende Ansatz verbindet zwei Perspektiven: Im Rahmen der internen
Analyse werden diejenigen Merkmale betrachtet, die fur eine Organisation besondere Starken
und Schwachen sein kdnnen. Bei der externen Analyse werden Umfeldfaktoren betrachtet, die fur
die Organisation Chancen oder Risiken bieten. AnschlieRend werden die Starken (Strengths),
Schwachen (Weaknesses), Chancen (Opportunities) und Risiken (Threats) im Rahmen der Strate-
gieentwicklung miteinander in Bezug gesetzt. Folgende Abbildung illustriert den Ansatz der SWOT-

Analyse.

Abbildung 39: SWOT-Analyse
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Zur Durchfuhrung der SWOT-Analyse wurden die empirischen Erkenntnisse aus den vorangegan-
genen Untersuchungsschritten in der Gesamtschau betrachtet. Daflr wurden - bezugnehmend
auf die vier Analysefelder - jeweils Aspekte aus den fur die Arbeit der Familienpflege zentralen
Bereichen

Zielgruppen und Teilnehmende,
Themen, Angebote und Formate,
Vernetzung,

Personal,

Finanzierung

analysiert. Dabei ist zum einen zu beachten, dass diese Bereiche nicht Uberschneidungsfrei sind
und miteinander in Bezug stehen. Zum anderen lassen sich nicht flr alle Bereiche gleichermafien
Starken, Schwachen, Chancen und Risiken identifizieren.

Analysen

9.2 Interne Analyse: Starken der Familienpflege

Bezogen auf das Potenzial der Familienpflege lassen sich folgende Starken zusammenfasend for-
mulieren:

m Die Familienpflege stellt einen niedrigschwelligen familienunterstiitzenden Dienst dar und
bietet Familien in Not- und Krisensituationen eine unburokratische Unterstitzung.

m Die betreuten Familien sind mit den erbrachten Leistungen der Familienpflege insgesamt
sehr zufrieden. Die Hilfe der Familienpflege tragt gleichzeitig mit praktischen, padagogi-
schen, pflegerischen und psychosozialen Kompetenzen zur Bewaltigung von Uberforderungs-
situationen bei und wird von betreuten Familien als grofe Entlastung wahrgenommen.

m Die Familienpflegerinnen und -pfleger arbeiten im privaten Umfeld der betreuten Familien.
Hier gelingt es ihnen, eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen und als Bezugsperson
aufzutreten. Die Familienpflege stof3t bei betreuten Familien, gerade auch im Vergleich mit
dem Jugendamt, auf hohe Akzeptanz.

m Die Familienpflege profitiert bei lhren Angeboten und den Abrechnungen mit den Kostentra-
gern von durchmischten Teams, mit denen flexibel auf unterschiedliche Bedarfe in den Fa-
milien reagiert werden kann. Viele Dienste beschaftigen neben examinierten Familienpflege-
kraften auch Mitarbeitende mit anderen Qualifikationen. So ist gesichert, dass Familien mit
Bedarfen auf mehreren Ebenen eine angemessene Unterstitzung durch qualifizierte Krafte
erhalten. Die Dienste verfugen jedoch Uber ausreichend Flexibilitat, in Fallen, die keine exa-
minierte Kraft erfordern, auf anderes Personal zurlickzugreifen und so personell und finanzi-
ell flexibler zu agieren.

m Der Familienpflege gelingt es, Familien voribergehende Unterstitzung zu bieten (z. B. im
Krankheitsfall). Die genaue inhaltliche Ausgestaltung der unterstiutzenden Leistungen der Fa-
milienpflege passt sich flexibel den zunehmend komplexen Bedarfslagen unterschiedlicher
Zielgruppen an. Betreute Familien in einer Not- und Krisensituation erleben die Familien-
pflege nicht nur als kurzfristige Entlastung. Die Familienpflege tragt zur Widererlangung der
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Selbststandigkeit bei und kann bei Bedarf durch Training und Anleitung Verhaltensanderun-
gen bewirken, die vor erneuter Abhangigkeit schutzen. Die Wirkung der Familienpflege zeigt
sich auch in der Vermittlung von erzieherischen Kompetenzen und die Befragung von be-
treuten Familien ergibt Hinweise auf eine Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung durch
die Familienpflege.

m Viele Familienpflegedienste bieten ein breites Leistungsspektrum mit vielfaltigen Unterstit-
zungsleistungen fur Familien an. Neben der klassischen Familienpflege haben sich Anbieter
der Caritasverbande auf die Vermittlung von haushaltspraktischen Kompetenzen speziali-
siert. Das eigens entwickelte Programm HaushaltsOrganisationsTraining® (HOT) zielt auf die
Forderung von HaushaltsfUhrungs- und Alltagskompetenzen ab. Mit dem Training erhalten
Eltern fachliche und praktische Unterstitzung und sollen zur eigenstandigen Alltagsbewalti-
gung und Haushaltsorganisation befahigt werden. Viele Dienste bieten daruber hinaus spezi-
elle Modelle an, die in Zusammenarbeit mit den Jugendamtern entwickelt wurden. Die Fami-
lienpflege arbeitet hier gemeinsam mit der Sozialpadagogischen Familienhilfe (SPFH) in den
Familien (,Tandem-Modell“). So kbnnen die verschiedenen Ansatze verbunden werden, um
eine bedarfsorientierte und passgenaue Unterstitzung zu gewahrleisten.

m Familienunterstitzende Leistungen in Form der Familienpflege werden basierend auf unter-
schiedlichen Rechtsgrundlagen und Kostentragern geleistet. Die Familienpflegedienste ha-
ben eine besondere Kompetenz entwickelt, auf Grundlage der Betrachtung von Bedarfslagen
in den Familien die unterschiedlichen zur Verfugung stehenden Moglichkeiten zur Finanzie-
rung der Leistungen zu nutzen.

B An der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Jugendhilfe bieten sich fur die Familienpflege
wichtige Vernetzungsmoglichkeiten. Insbesondere Einrichtungen, die im Rahmen der Lan-
desforderung als Leitstelle gefordert werden, kooperieren mit Jugendamtern ihrer Region. Die
Kooperation mit Jugendamtern findet allerdings in erster Linie tragerbezogen und fur dienst-
interne Zwecke statt.

9.3 Interne Analyse: Schwachen der Familienpflege

m Die Dauer der Familienpflegezeit wird von befragten Familien als zu gering eingeschatzt. Ins-
besondere der tagliche Umfang der Unterstitzung ist aus Sicht der befragten Familien nicht
ausreichend.

m Die Wartezeiten bis zum ersten Familienpflege-Einsatz sind zu lang. Nach Bewilligung der
Leistungen mussen Eltern haufig langer als zwei Wochen auf den Beginn der Familienpflege
warten. Auch Wartezeiten von mindestens einem Monat sind keine Seltenheit.16

m Der Bekanntheitsgrad der Familienpflege ist bei allen Beteiligten relativ gering. Die Fami-
lienpflegedienste nehmen eine sehr geringe Bekanntheit ihrer Angebote bei den Familien
wahr und auch befragte Familien in NRW geben zum Teil an, Angebote der Familienpflege
nicht zu kennen. Hier kann zudem eine Verzerrung eintreten, weil moglicherweise Familien an
Pflegedienste allgemein denken, jedoch nicht an das spezifische Angebot der Familienpflege.

16 Die Ergebnisse zu den Wartezeiten bis zum ersten Familienpflege-Einsatz stammen aus der Befragung von Eltern, die Unterstitzung
eines Familienpflegedienstes in Anspruch nehmen (Nutzerbefragung). Die Erhebung fand im Mai und Juni 2020 statt. Es ist nicht aus-
zuschlieflen, dass lange Wartezeiten auf sich verandernde Prozesse in den Diensten aufgrund der Corona-Pandemie zurlickzufiihren
sind und nicht zum Regelbetrieb gehoren.
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Insbesondere den befragten Jugendamtern ist nicht ausreichend bekannt, welche Aufgaben
die Familienpflege wahrnimmt.

m Die angespannte Personalsituation verscharft sich nochmals durch den Riickgang an Ausbil-
dungsstellen fiir Familienpflegerinnen und -pfleger. Hinzu kommt, dass die Ausbildung ins-
gesamt nicht einheitlich geregelt und anerkannt ist. Die Sicherung der sachgerechten perso-
nellen Besetzung der Familienpflegedienste steht damit in Frage.

m Insbesondere Einrichtungen, die im Rahmen der Landesférderung als Leitstelle geférdert
werden, geben an, mit Jugendamtern in ihrer Region zu kooperieren. Eine Kooperation mit
weiteren Akteuren und Tragern findet deutlich seltener statt und beschrankt sich in der
Regel auf die Weiterleitung von Fallen und rein fallbezogene Abstimmung. Leitstellen sehen
in ihren Aufgaben primar die Organisation und Koordinierung in der eigenen Einrichtung. Eine
externe Koordinierung der Leistungserbringung und die Vernetzungsarbeit mit unterschiedli-
chen Akteuren in Form von Arbeitskreisen, Gremien oder gemeinsamen Veranstaltungen ge-
hort nicht zum eigenen Aufgabenverstandnis der Familienpflegedienste.

m Sehr haufig werden Familienpflegeeinsatze durch Krankenkassen bzw. auf Grundlage des
SGB V finanziert und nach Einschatzung vieler Familienpflegediensten wird die Zahl der Fami-
lien mit Bedarf an Hilfen gemaf § 38 SGB V in den kommenden Jahren steigen. Ein betracht-
licher Teil der befragten Dienste ist jedoch der Auffassung, dass das Angebot an Familien-
pflege im Bereich SGB V die Nachfrage nicht bedienen kann. Diese Einschatzung ist ver-
mutlich auf die unzureichenden Finanzierungsmoglichkeiten der Familienpflege durch die
Krankenkassen zurtckzufUhren.

m Obgleich viele Familienpflegedienste personell flexibel aufgestellt sind und sowohl auf ein
Fachkrafteteam im Bereich Familienpflege als auch auf ergdnzendes Personal fur hauswirt-
schaftliche Unterstitzung zuriickgreifen kdnnen, trifft dies bei Weitem nicht flachendeckend
auf alle Einrichtungen zu. Aufféllig ist eine hohe Anzahl an Mitarbeitenden ohne abgeschlos-
sene Ausbildung.

94 Externe Analyse: Chancen der Familienpflege
Mit Blick auf die Umweltfaktoren der Familienpflege lassen sich folgende Chancen identifizieren:

m Die Betreuung von Familien im Rahmen der Hilfen zur Erziehung macht bereits aktuell einen
hohen Anteil der Falle aus. Dies gilt ebenfalls fur den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe und
zuklnftig wird eine steigende Nachfrage an Familienpflege-Einsatzen im Rahmen des
SGB VIl erwartet und damit steigt auch die Bedeutung von Jugendamtern als Kostentrager
von Leistungen der Familienpflege. Einsatze auf Grundlage des SGB VIl bieten Familienpfle-
gediensten vergleichsweise bessere Finanzierungsmoglichkeiten als auf Grundlage des
SGB V, da die Kostensatze bei den Jugendamtern in der Regel hoher liegen als die Kostens-
atze der Krankenkassen. Zudem sind Kostensatze mit den Jugenddmtern zumindest auf jahr-
licher Basis fest vereinbart, so dass Auftrage der Jugendamter eine gewisse Planungssicher-
heit mit sich bringen.

m Unterstitzung in Form von Familienpflegeleistungen werden basierend auf vielen unter-
schiedlichen Rechtsgrundlagen geleistet. Grundsatzlich erdffnet die Vielseitigkeit der
Rechtsgrundlagen den Familienpflegediensten diverse Moglichkeiten zur Finanzierung ihrer
Einsatze und verringert die Abhangigkeit von einzelnen Kostentragern.
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m An der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Jugendhilfe bieten sich fur die Familienpflege
wichtige Vernetzungsmaoglichkeiten. Die Landesférderung der Leitstellen schafft die finanzi-
elle Grundlage fur Einrichtungen, um die Schnittstelle fur die Vernetzungsarbeit und Koordi-
nation der Leistungserbringung zu nutzen.

9.5 Externe Analyse: Risiken der Familienpflege
Die Umweltfaktoren beinhalten folgende Risiken:

m Gesellschaftliche Entwicklungen stehen in Wechselwirkung mit sich verandernden Bedarfsla-
gen in Familien. Es ist eine weitere Zunahme von psychischen Erkrankungen und Multiprob-
lemlagen in Familien zu beobachten, die mit einem héheren Bedarf an Familienpflegeleistun-
gen im SGB VllI-Bereich einhergeht. Mit dieser Entwicklung geht die Herausforderung fur die
Familienpflegedienste einher, geeignetes und ausreichend Personal zur Verfugung zu haben,
um den hohen Anforderungen an die Familienpflege mit hauswirtschaftlichen, pflegerischen,
padagogischen und psychosozialen Kompetenzen gerecht zu werden.

m Die angespannte Personalsituation ist ein zentrales Risiko. Eine hohe Personalfluktuation
und Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Personal stellen Einrichtungen vor grofle Heraus-
forderungen. Die Bedingungen in der Familienpflege mit haufiger Arbeit zu Randzeiten, hoher
Verantwortung und anspruchsvoller Arbeit in den Familien sowie eine geringe Vergutung er-
héhen die Schwierigkeit, neues Personal zu finden.

m Durch Krankenkassen beauftragte Familienpflege-Einsatze nach SGB V sind nach wie vor
eine Hauptfinanzierungsquelle. Die Finanzierung einiger Familienpflegedienste erfolgt fast
ausschlieflich Uber die Krankenkassen. Einrichtungen geraten finanziell an den Rand ihrer
Moglichkeiten, da Kostensatze der Krankenkassen nicht mehr auskommlich sind. Die Fi-
nanzierung erfolgt dabei hdufig stundenweise und Uber den Tag verteilt, was die Koordinie-
rung der Leistungserbringung erschwert und die adaquate Begleitung und Betreuung der Fa-
milien gefahrdet. Hinzu kommt die fehlende Anerkennung von Familienpflegerinnen und -
pflegern als Fachkrafte, mit der niedrige Kostensatze begrindet werden.

m Einsatze im Auftrag der Krankenkassen sind fiir die Familienpflegedienste mit einer sehr
geringen Planungssicherheit verbunden. Dies ist zum einen darin begrindet, dass die Ab-
rechnung nach im Einzelfall festgelegten Kostensatz erfolgt. Ebenso gestaltet sich die zeitli-
che Planung von Krankenkasseneinsatzen schwierig, da die Dauer der Einsatze insgesamt
und die Tageszeit der Unterstiitzung festgelegt und z. B. an Anwesenheit eines Elternteils in
der Familie gebunden ist. Kann eine Familie kurzfristig Unterstitzung aus dem privaten Um-
feld organisieren, endet der Einsatz fur die Familienpflege unvorhersehbar.

m Voraussetzung fiir die Landesforderung einer Leitstelle ist ein vorhandener Personalumfang
von mindestens 2,5 VZA ausgebildeten Familienpflegerinnen bzw. -pflegern sowie mindes-
tens zwei weiteren Erganzungskraften. Die Abhangigkeit der Férderung vom Personalumfang
ist insbesondere vor dem Hintergrund der Rekrutierungsschwierigkeiten von vielen Einrich-
tungen kritisch zu bewerten. Die Anzahl der Einrichtungen, die eine Férderung beantragt ha-
ben, ist seit Beginn der Férderung erheblich zurlickgegangen. Aktuell gibt es lediglich in rund
der Halfte aller kreisfreien Stadte und Landkreise in NRW eine Leitstelle.

m Insgesamt sind kaum strukturierte Informationen zur Aufgabenwahrnehmung der Leitstel-
len vorhanden. Die Festlegung der Forderziele und des damit verbundenen Leistungsauftrags
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sind in der Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung der Entwicklung
von Familienpflegediensten nicht im Detail definiert. Dies birgt das Risiko, dass Leitstellen
ihre Aufgabe nicht im intendierten Ziel der Férderung sehen.

m Der Bekanntheitsgrad der Familienpflege ist insbesondere bei Jugendamtern relativ gering
und viele Jugendamter messen der Familienpflege keine grofRe Bedeutung in ihrem Zustan-
digkeitsbereich bei. Die Haltung der Jugendamter gegenuber der Familienpflege ist haufig ge-
pragt von einer Reduktion auf hauswirtschaftliche Unterstutzungsleistungen und wird selten
als ein differenziertes Instrument der Kinder- und Jugendhilfe gedacht, das praventiv wirken

und neben sozialpadagogischer Familienhilfe und Hilfen zur Erziehung eingesetzt werden
kann.

m Der Ausbildungsberuf und die Qualifikationen der Familienpflege sind haufig noch zu we-
nig bekannt, auch bei den Krankenkassen und Arbeitsagenturen. Dies fUhrt dazu, dass
falsch eingeschatzt wird, welche besondere Fachlichkeit die Familienpflege mitbringt und wie
diese in den Familien eingesetzt werden kdnnen.

Abbildung 40: Schematische Zusammenfassung der Starken, Schwachen, Chancen und Risiken

Themen: Qualitat, Flexibilitat Themen: (Tagliche) Dauer der Familienpflegezeit, lange
Wartezeiten

Zielgruppen: Zielgruppenspezifisch, niederschwellig, zugehend,

hohe Akzeptanz Zielgruppen: Eingeschrankter Bekanntheitsgrad bei Familien
Personal: Flexibilitat durch Fach- und Nichtfachkrafte, Personal: Unsichere Personalstruktur, Rlckgang an
Hohe Vertrauenswirdigkeit Ausbildungsstellen
Vernetzung: Kooperation mit Jugendamtern vorhanden Vernetzung: Vernetzung und Koordinierung werden weniger

. : . - trategisch verfol
Finanzierung: Féhigkeit, Vielféltigkeit der strategisch verfolgt

Finanzierungen bestméglich nutzen Finanzierung: Insgesamt knappe vorhandene Finanzmittel,
v.a. durch im SGBV-Bereich

Chancen
Themen: Steigende Nachfrage nach niedrigschwelligen Themen: Keine Deckung des Bedarfs an SGBV-Leistungen
Angeboten, v.a. im SGBVIII-Bereich Zielgruppen: Zunahme von psychischen Erkrankungen und
Zielgruppen: /. Multiproblemlagen
Personal: / Personal: Angespannte Personalsituation,

Personalfluktuation, unattraktiver Arbeitsplatz
Vernetzung: Landesférderung schafft Voraussetzung fur

- o Vernetzung: Geringe Bekanntheit bei Netzwerkpartnern,
Vernetzungsarbeit und Koordination
g Reduktion auf Haushaltshilfe, kein Aufgabenprofil
Finanzierung: Vielfaltigkeit der Finanzierungsmaglichkeiten fur Leitstellen
vorhanden, bessere Finanzierung durch Finanzierung: Geringe Kostensatze im SGBV-Bereich, fehlende

steigenden Bedarfan SGBVIII-Einsatzen

Fachkraftanerkennung

| Eigene Darstellung, Prognos AG
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Entwicklung von Strategien

9.6 Entwicklung von S/O-Strategien

Soll danach gefragt werden, welche Starken eine Organisation hat, um ihre Chancen zu nutzen,
so wird im Rahmen der S/0O-Strategie darauf fokussiert, wie die Familienbildung ihre vorhande-
nen Starken ausbauen kann, um die beschriebenen Chancen zu ergreifen.

m Die Situation von Familien unterliegt einem Wandel. Hohere berufliche und finanzielle Belas-
tungen kénnen dazu flhren, dass eigene familiare Ressourcen knapp sind, um im Krank-
heitsfall die Sicherstellung der Versorgung und Betreuung von Kindern und die Weiterfihrung
des Haushalts zu gewahrleisten. Die Familienpflege kann die Chance nutzen, den steigen-
denden Bedarf an niedrigschwelligen Unterstitzungsleistungen mit ihren bereits vorhande-
nen Angeboten zu bedienen.

m Die Vielfaltigkeit der Finanzierungsmaoglichkeiten in Kombination mit dem breiten Leistungs-
portfolio der Familienpflege sind gute Voraussetzungen fur die Familienpflegedienste, um
sich neben den Hauptfinanzierungsquellen weitere Auftraggeber zu sichern. So stellt der Be-
reich des ambulant betreuten Wohnens fur Menschen mit Behinderung einen moglicherweise
an Relevanz gewinnenden Bereich flr die Familienpflege dar.

m Die steigende Nachfrage an Familienpflege-Einstatzen im Rahmen des SGB VIl ist als
Chance flr die Familienpflege auszumachen, da im Bereich des SGB VIII grundsatzlich eine
stabilere Finanzierung qualifizierter Familienpflege moglich ist. In einer verstarkten und for-
mal vereinbarten Kooperation mit Jugendamtern kdnnen Familienpflegedienste die Chance
nutzen, ihre Leistungen als kompetenzaufbauende, praventiv und nachhaltig wirkende Hilfe-
angebote zu profilieren, mit denen dem steigenden Bedarf an entsprechender Unterstitzung
begegnet werden kann.

9.7 Entwicklung von W/O-Strategien

Fragt man im Rahmen eine W/0 Analyse danach, welche Chancen eine Organisation eventuell
wegen ihrer Schwachen verpasst, geht es im Anschluss darum, Strategien zu entwickeln, durch
die mit Hilfe der Nutzung von Chancen Schwachen gemindert werden kénnen.

m Familienpflegedienste mussen einen zentralen Mehrwert in der Vernetzungsarbeit sehen. Ins-
besondere Leitstellen miUssen den Zweck der Landesforderung in der Koordination und Ver-
netzung sehen, um das Angebot der Familienpflege bekannter zu machen und bei verschie-
denen Auftraggebern angemessen zu platzieren.

m Es erscheint notwendig, in den Familienpflegediensten flachendeckend ein ausgewogenes
Verhaltnis von examinierten Familienpflegerinnen und -pflegern und geringer qualifiziertem
Personal vorzuhalten, um unterschiedliche Bedarfe in Familien bedienen und Kosten in den
Diensten decken zu kdnnen. Angesichts der Rekrutierungsschwierigkeiten sind den Méglich-
keiten der Familienpflegedienste bei der personellen Besetzung jedoch Grenzen gesetzt.
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9.8 Entwicklung von S/T-Strategien

Im Rahmen der Entwicklung von S/T-Strategien geht es um die Frage, mit welchen internen Star-
ken die Familienpflege externen Risiken begegnen kann.

m Familiendienste sollten neben ihrem generalistischen Ansatz, der sowohl unmittelbare Unter-
stutzung im Haushalt, als auch nachhaltige Anleitung und Begleitung verfolgt, auch spezifi-
sche Schwerpunkte fur bestimmte Zielgruppen bilden, wie z. B. Umgang mit psychischen Er-
krankungen, um dem steigenden Bedarf zu begegnen. Daflr ist auch eine verstarkte Koope-
ration der Familienpflegedienste untereinander erforderlich, um die Leistungsangebote aufei-
nander abzustimmen.

m Familienpflege-Einsatze im Auftrag der Krankenkassen bieten wenig Planungsfreiheit. Dauer
der Einsatze insgesamt und die Tageszeit der Unterstitzung sind festgelegt. Diesem Umstand
kann mit der Strategie begegnet werden, die zeitlich flexibel steuerbaren Falle im Auftrag der
Jugendémter um die Krankenkasseneinsatze herum zu organisieren, um die Einsatzplanung
effizienter zu gestalten. Die Fallstudien belegen, dass dies eine Strategie ist, die von Fami-
lienpflegediensten bereits Anwendung findet.

9.9 Entwicklung von W/T-Strategien

Im Rahmen der Entwicklung von W/T-Strategien geht es um die Frage, welchen Risiken die Fami-
lienpflege wegen ihrer Schwachen ausgesetzt ist. In diesem Kontext kdnnen Strategien verfolgt
werden, um Schwachen zu minimieren und Risiken zu verhindern.

m Der geringe Bekanntheitsgrad der Familienpflege bei Jugendamtern ist ein zentrales Risiko.
Zudem wird das Angebot der Familienpflege haufig auf die hauswirtschaftliche Unterstltzung
reduziert. Diesem Risiko kann begegnet werden, indem insbesondere die Leitstellen ihre Ka-
pazitaten fiir verstarkte Netzwerkbildung und Offentlichkeitsarbeit nutzen und dass Alleinstel-
lungsmerkmal der Familienpflege bewerben.
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10  Handlungsfelder zur Weiterentwicklung der
Familienpflege

1. Handlungsfeld: Familienpflege bekannter und zuganglicher machen

Die reprasentative Familienbefragung hat ergeben, dass die Hilfeleistungen der Familienpflege in
Nordrhein-Westfalen nicht allgemein bekannt sind. Und zwischen Familien mit unterschiedlichem
sozio-demografischen Merkmalen bestehen beim Bekanntheitsgrad deutliche Unterschiede; ge-
rade Familien mit jungeren Kindern und/oder Migrationshintergrund kennen Familienpflege eher
selten.

Damit der Bekanntheitsgrad der Familienpflege steigt und von mehr Familien, die Unterstlitzung
brauchen, diese Hilfe auch bekommen, kénnte ein online Familienportal des Landes NRW ge-
schaffen werden. Dieses Portal kdnnte, beispielsweise orientiert an verschiedenen Familientypen
und/oder Lebenslagen, sdmtliche familienpolitische Leistungen den Familien bekannt machen.
Im Idealfall wirde das Portal auch die Méglichkeiten eréffnen, Unterstitzungen bei den Kranken-
kassen zu beantragen und Kontakt zur Familienpflege aufzunehmen. Im Gegensatz zu klassi-
schen Methoden der Offentlichkeitsarbeit, wie bspw. einer Kampagne zur Steigerung des Be-
kanntheitsgrades, hatte das Portal eine dauerhafte Wirkung und wirde Familien da erreichen, wo
sie sich haufig informieren: digital im Internet.

2. Handlungsfeld: Personalgewinnung

Etwa jede dritte Einrichtung gibt an, dass sie - trotz steigender Nachfrage nach Leistungen - ei-
nen Ruckgang des Personalbestands erwartet. Als Hauptgriinde werden eine unzureichende Fi-
nanzierung durch die jeweiligen Kostentrager sowie fehlende Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt
genannt. Der Arbeitskraftmangel in den sozialen Berufen flihrt zu einer hohen Fluktuation in an-
dere Bereiche. Erschwert wird die Situation durch den Rickgang an Fachschulen und Seminaren
zur Ausbildung von Familienpflegefachkraften.

Bei der Gewinnung von Personal kdnnte die Familienpflege verstarkt Personen mit Fluchterfah-
rung oder Migrationshintergrund fur die Tatigkeiten in der Familienpflege sensibilisieren. Gerade
auch, weil nicht nur examinierte Familienpflegepersonen, sondern auch Quereinsteiger unter-
schiedlicher Qualifikation und Personen ohne abgeschlossene Berufsausbildung in der Familien-
pflege tatig sein kdnnen, kann sie die genannten Personen ggf. fir die Tatigkeiten in den Familien
gewinnen. Zudem kdnnten mit diesem neuen Personal die Familienpflegeteams diverser werden
und den Zugang in Familien mit Fluchterfahrung oder Migrationshintergrund verbessern.
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3. Handlungsfeld: Praventive Wirkung der Familienpflege in den Blick nehmen

Familienpflege wirkt entlastend, beféahigend und praventiv. Sie hat wegen ihrer Nahe zu Alltag
und Lebenswelt der Familien besondere Potenziale. Dies zeigt die Befragung von Eltern, die Hil-
fen und Unterstitzungsleistungen der Familienpflege genutzt haben.

Damit Familienpflege diese positiven Wirkungen entfalten kann, sollte sie besser als bisher in
Strukturen der Kinder- und Jugendhilfe eingewoben sein. Der Bekanntheitsgrad der Familien-
pflege ist insbesondere bei Jugendamtern relativ gering, viele Jugendamter messen der Familien-
pflege keine grofRe Bedeutung bei. Jugendamter betrachten sie nur in seltenen Fallen als ein
wirksames Instrument der Kinder- und Jugendhilfe, das praventiv wirken und gemeinsam mit So-
zialpadagogischer Familienhilfe eingesetzt werden kann.

Sofern die nétigen Rahmenbedingungen geschaffen und Kapazitdten vorhanden sind, sollte die
Familienpflege ihr Leistungsspektrum und ihre Leistungsfahigkeit gegenuber den Jugendamtern
deutlich sichtbarer machen. In diesem Zusammenhang konnte die Zusammenarbeit mit der Sozi-
alpadagogischen Familienhilfe in Tandem-Modellen starkere Verbreitung erlangen.

4. Handlungsfeld: Landesforderung neu ausrichten

Das Land Nordrhein-Westfalen unterstitzt die Familienpflege im Rahmen der Leitstellenforde-
rung. Diese Forderung verfolgt das Ziel, Vernetzung und Ausbau regionaler Strukturen zu verfol-
gen. Die Anforderung an die Familienpflegedienste, diese Forderung nutzen zu kénnen, sind
hoch; in weniger als der Halfte alle Kreise und kreisfreien Stadte in Nordrhein-Westfalen ist eine
Leitstellte verfugbar.

Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass sich Familienpflegedienste mit und ohne Leitstellenférde-
rung hinsichtlich ihrer Arbeit in den Familien und hinsichtlich ihrer Herausforderungen nicht signi-
fikant unterscheiden. Deutliche Unterschiede bestehen jedoch bei der Vernetzungsarbeit. Diesbe-
zuglich sind Familienpflegedienste mit Leitstelle aktiver, was sich beispielsweise in der Koopera-
tion mit dem Jugendamt, der Zusammenarbeit mit spezifischen Programmen/MafRnahmen (z.B.
Frihe Hilfen, kommunale Praventionsketten) sowie in der Offentlichkeitsarbeit dieser Dienste
zeigt. Hinweise, dass die Aktivitdten der Leitstellen auch Effekte auf die Familienpflegedienste
ohne Leitstellen haben, konnten jedoch nicht gewonnen werden. Von daher ist es fraglich, dass
die Leitstellen zum Aufbau regionaler Strukturen beitragen.

Da die Leistellenférderung fur die geférderten Dienste eine wichtige Finanzierungsgrundlage ist
und nachweislich zur Vernetzung beitragt, kdnnte sie in modifizierter Gestalt beibehalten und um
eine weitere FOrderung erganzt werden:

m Die bestehende Forderung weist ein vergleichsweise geringes Férdervolumen von jahrlich
rund 800.000 Euro auf. Um die Existenz bestehender Familienpflegedienste nicht weiter zu
gefahrden, kdnnte die bestehende Férderung in eine pauschale Férderung von Personalkos-
ten umgewandelt werden. Die Vernetzungsaufgaben und insbesondere die Aufgabe, Uberregi-
onale Strukturen zu schaffen, sollte in einer ergdnzenden Férderung aufgehen.
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m In zu definierenden Regionen kdnnte das Land Stellen ausschlieflich flr vernetzende und
strukturschaffende Tatigkeiten fordern. Charakteristikum dieser Stellen sollte sein, dass sie
tragerubergreifend und fur mehrere Familienpflegedienste in der Region tatig sind und u.a.
Verhandlungen mit den Jugendamtern und Krankenkassen fuhren. Dies kann dazu beitragen,
dass die Verhandlungsposition der Familienpflegedienste erhdht wird und beispielweise in
einer Region mit verschiedenen Jugendamtern einheitliche, transparente und auskdmmliche
Abrechnungssatze eingefuhrt werden.

5. Handlungsfeld: Berichtswesen etablieren

Mit Ausnahme weniger Dokumente der Landschaftsverbande liegen keine Daten zur Arbeit der
Familienpflege vor. Diese Leerstelle hat die Evaluation erschwert und steht einer systematischen
Steuerung der Familienpflege entgegen.

Insbesondere mit Blick auf die empfohlene Pauschalférderung von Personalkosten ist es zweck-
mafRig, ein Verzeichnis aller geférderten Familienpflegedienste zu erstellen und ein Berichtswe-
sen zu etablieren. Dieses konnte beispielsweise systematisch Daten zu den Einsatzen der
Dienste (Anlass, Dauer, Familienstruktur etc.) erheben und fur Steuerungszwecke des Mittelge-
bers nutzbar machen. Mit Blick auf die administrativen Anforderungen sollte das Berichtswesen
digital und maéglichst niedrigschwellig gestaltet sein. An der Erarbeitung sollten Vertretungen der
Familienpflegedienste beteiligt werden, um es nutzertauglich und praktikabel gestalten zu kon-
nen.

6. Handlungsfeld: LAG starken und Austausch mit den Krankenkassen aktiveren

Die Kritik der Familienpflege an der Kooperation mit den Krankenkassen zur Ubernahme von Fa-
milienpflege auf der Basis des SGB V ist auf verschiedenen Ebenen verankert: sie reicht von den

unterschiedlichen Bewilligungsverfahren Uber die Rahmenbedingungen der Einsatze bis zum Ver-
waltungsaufwand. Ein weiterer Kritikpunkt ist die fehlende finanzielle Anerkennung des Einsatzes
examinierter Fachkrafte.

Auch die interne Organisation der Krankenkassen bei der Bewilligung erweist sich zum Teil als
Hurde far eine Verstandigung zwischen Familienpflegedienst und Krankenkassen. Es mangelt
den einzelnen Familienpflegediensten an Ansprechpartnern bei den Krankenkassen und an eige-
ner Personalkapazitat fur einen hilfreichen Austausch mit den Krankenkassen. Zugleich ist aber
gerade vor dem Hintergrund zunehmender Anteile von Familien mit psychisch erkrankten Eltern-
teilen, ein intensiver Austausch notwendig.

Ansatzpunkt fur diesen Austausch kann die Initiierung eines Runden Tisches sein, der nicht den
Anspruch zur Wiederaufnahme der gescheiterten landesweiten Verhandlung Uber Kostensatze
erhebt. Vielmehr sollte die Bildung eines gegenseitigen Verstandnisses der jeweiligen Probleme
und Rahmenbedingungen der Gesprache stehen. Teilnehmende des Runden Tischs kénnten die
Landesarbeitsgemeinschaft der Familienpflege, das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales, das Ministerium flr Kinder, Familie, Flichtlinge und Integration, sowie die Vertretungen der
Verband der Ersatzkassen NRW und das GKV-Bundnis fur Gesundheit sein.
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7. Handlungsfeld: Ergebnistransfer und Forschung

Die Evaluation der Familienpflege in NRW ist in ihrem Ansatz und ihrer methodischen Breite im
Bundesvergleich ein einmaliges Leuchtturmprojekt. Sie hat zentrale Ergebnisse zur Familien-
pflege erarbeitet und Perspektiven fur die Weiterentwicklung aufgezeigt. Es wird empfohlen, die
Ergebnisse einer breiten (Fach-)Offentlichkeit zugénglich zu machen und zu diskutieren. Dies
kdnnte beispielsweise in einem Kongress erfolgen, der die Familienleistungen des Landes in ihrer
Gesamtheit betrachtet. Zudem konnte ein Kongress die verschiedenen Perspektiven - bspw. von
Fachkraften, Jugendamtern und Eltern - zusammenbringen und fur gegenseitiges Verstandnis
und Transparenz sorgen.
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11  Methodik

11.1  Vorgehen

Die Erarbeitung dieser Bestandsaufnahme erfolgte durch die Anwendung verschiedener Untersu-
chungsmethoden. Bei deren Einsatz war das Ziel leitend, sowohl qualitative als auch quantitative
Ergebnisse zu erzielen. Auf diese Weise werden sowohl tiefergehende Beschreibungen einzelner
Beobachtungen als auch grundlegende Erkenntnisse Uber eine Vielzahl von Einrichtungen hinweg
gewonnen.

Ausgangspunkt der Bestandsaufnahme war im Marz 2019 ein Workshop mit Vertretungen von
Landesarbeitsgemeinschaften im Familienministerium in DUsseldorf. Darin wurde - neben allge-
meinen Einschatzungen zur Evaluation - erste Hinweise fur den Status quo und die Finanzierung
der Familienpflege gewonnen.

Im Anschluss stand eine Dokumentenanalyse, um den Forschungsstand zur Familienbildung zu
erheben. Ausgehend von den Ergebnissen und den in der Leistungsbeschreibung formulierten
Leitfragen wurden Vor-Ort-Gesprache mit Leitungen in Familienbildungsstatten gefuhrt.

Anschlieflend wurde der Fragebogen fur die Online-Erhebung konzipiert und mit dem MKFFI und
Leitungen aus Familienpflegediensten besprochen sowie getestet. Der finale Fragebogen wurde
mit der Prognos eigenen Erhebungssoftware programmiert. Die Online-Erhebung konnte im De-
zember 2019 und Januar 2020 Uber einen Link erreicht werden. Die anschlieBende Datenaus-
wertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS.

11.2  Datengrundlagen
Dokumentenanalyse

Als erganzende Methode zur Erstellung der Familienpflege in Nordrhein-Westfalen wurde die Do-
kumentenanalyse gewahlt. Ziel ist die konzentrierte Reduktion des Inhalts von Datenmaterial auf
die inhaltlichen Kernpunkte. Zur Analyse und Auswertung des vorhandenen Datenmaterials wur-
den inhaltliche Kategorien gebildet, denen jeweils Codes zugeordnet wurden. Textstellen oder
Bildausschnitte wurden anschlieflend codiert, wonach die Inhalte zusammengefasst, relevante
Aspekte extrahiert und die Ergebnisse strukturiert werden konnten.

Vor-Ort Erhebungen/Fachgesprache in Einrichtungen der Familienpflege

Die Vor-Ort-Erhebungen dienten dem Ziel, die Arbeitsweisen der Familienpflegedienste besser
kennen zu lernen. Dazu wurden insgesamt vier leitfadengestitzte Interviews mit Leitungen von
Familienpflegedienste durchgefiihrt. Der Leitfaden wurde anhand der Fragestellungen der einzel-
nen Evaluationsthemen und -module entwickelt.

Neben dem Eindruck vor Ort wurden die Interviews genutzt, um Hinweise auf weitere Datenquel-
len in den Einrichtungen zu erhalten und Erkenntnisse fur geeignete Fragestellungen in den wei-
teren Erhebungsphasen zu gewinnen.
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Fallstudien

Im Rahmen der Fallstudien wurden Daten primar Gber Interviews mit den Einrichtungsleitungen
und weiterem Fachpersonal erhoben. Hierzu wurden insgesamt drei Interviews im Juli 2020
durchgeflhrt und ausgewertet. Zur Auswertung der Interviews wurde die qualitative Inhaltsana-
lyse gewahlt. Die Interviews wurden transkribiert und verschriftlicht und anschlieRend nach inhalt-
lichen Kategorien zusammengefasst, relevante Aspekte extrahiert und die Ergebnisse struktu-
riert. Dieses Vorgehen ermoglicht die Reduktion und Verdichtung des Datenmaterials, sodass die
Inhalte auf die wesentlichen inhaltlichen Kernpunkte reduziert und strukturiert zusammengefasst
werden konnten.

Standardisierte Online-Erhebung

Zentrale Daten
Erhebungsmodus: quantitative Befragung, online

Zielgruppe: Leitungen/Ansprechpersonen in geforderten und nicht-geférderten Famili-
enpflegeeinrichtungen in NRW

Grundgesamtheit: Familienpflegeeinrichtungen in NRW; genaue Anzahl insgesamt un-
klar, Leitstellen zum Zeitpunkt der Befragung: 27

Befragungszeitraum: Dezember 2019/Januar 2020

Realisierte Befragung: 56 gultige Antworten, davon 25 Leitstellen und 31 ohne Leitstel-
lenforderung

Im Rahmen der Evaluation der Familienpflege in NRW wurde durch Prognos eine Online-Befra-
gung bei Familienpflegeeinrichtungen in NRW umgesetzt. Die Befragung richtete sich an Leitun-
gen bzw. geeignete Ansprechpersonen in Einrichtungen in NRW, die zum Zeitpunkt der Befragung
eine Leitstellenférderung erhalten haben, und in Einrichtungen ohne Leitstellenférderung.

Zur Verbreitung des Zugangslinks zur Online-Befragung wurde ein zweigeteilter Ansatz verfolgt.
Einrichtungen, die bei Start der Befragung eine Landesforderung erhalten haben, wurden direkt
kontaktiert (Grundgesamt war hier N = 27). Um moglichst viele Einrichtungen zu erreichen, er-
folgte der zweite Verbreitungsweg Uber die Landesarbeitsgemeinschaften der Familienpflege, die
gebeten wurden, den Link zur Befragung an Einrichtungen weiterzuleiten.

Mangels eines landesweiten Verzeichnisses kann die Grundgesamtheit der Einrichtungen nicht
festgestellt werden und die Ergebnisse der Befragung daher keine Reprasentativitat beanspru-
chen. Dennoch ermdéglichen die Ergebnisse Aussagen Uber das Angebotsspektrum und die Arbeit
der Familienpflege und insbesondere die Leitstellenforderung, da fast alle Leitstellen in NRW an
der Befragung teilgenommen hat.
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Reprasentative Familienbefragung

Zentrale Daten

Erhebungsmodus: quantitative Befragung, telefonisch
Zielgruppe: Familien in NRW mit minderjahrigen Kindern
Grundgesamtheit: Familien in NRW mit minderjahrigen Kindern
Befragungszeitraum: Februar/Mérz 2020

Realisierte Befragung: 1.000 gultige Antworten

Im Februar und Marz 2020 fuhrte das Institut KANTAR-EMNID flr die Evaluation der nordrhein-
westfalischen Familienleistungen eine Telefonbefragung durch. Dafir wurden 1.000 Mutter und
Vater in NRW mit mindestens einem minderjahrigen Kind im Haushalt befragt. Die Daten wurden
reprasentativ fur Familien in NRW mit minderjahrigen Kindern gewichtet. Die Fragen erfassten

u. a. Themen, die fur Familien relevant sind, ihre Informationswege sowie Erwartungen an Unter-
stltzungsangebote. Den Schwerpunkt der Befragung bilden Kenntnis und Inanspruchnahme von
Familienbildung, Familienberatung und Familienpflege. Zudem wurden sozio-demografische
Merkmale der Familien erfasst, um differenzierte Analysen, bspw. nach Familientyp, durchfihren
zu kdnnen.

Jugendamterbefragung

Zentrale Daten

Erhebungsmodus: quantitative Befragung, schriftlich
Zielgruppe: Jugendamtsleitungen und Jugendhilfeplaner
Grundgesamtheit: alle Jugendamter in NRW (186)
Befragungszeitraum: Mai/Juni 2020

Realisierte Befragung: 78 gultige Antworten

Im Mai und Juni 2020 fuhrte das Institut KANTAR-EMNID eine schriftliche Befragung der Jugend-
amtsleitungen und Jugendhilfeplaner durch. Die Grundgesamtheit bildeten dabei alle 186 Ju-
gendamter Nordrhein-Westfalens, wobei letztlich 78 Jugendamter teilnahmen (42% Ricklauf-
quote). Dabei sind gleichermafien Jugendamter in Westfalen-Lippe und im Rheinland vertreten:
Von den 91 Jugendamtern in Westfalen-Lippe nahmen 40 teil (44% Rucklaufquote), von den 95
aus dem Rheinland 38 (40% Rucklaufquote). Zudem sind sowohl Jugendamter kreisangehoriger
Gemeinden bzw. Stadte (42% Rucklaufquote), als auch Jugendamter kreisfreier Stadte (48%
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Racklaufquote) und Kreisjugendamter (37% Rucklaufquote) aus allen Regierungsbezirken vertre-
ten. In dieser Erhebung standen insbesondere Fragen zu den Familienbildungs- und Familienbe-
ratungsangeboten sowie zu den Familienpflegediensten im Jugendamtsbezirk im Vordergrund.
Die Fragen zielten u. a. darauf ab, den Stellenwert dieser Angebote aus Sicht der Jugendamter
und die Inhalte der Kooperationen zu erfassen sowie die Vernetzung der Akteure im Jugendamts-
bezirk aufzuzeigen.

Befragung der Nutzerinnen und Nutzer

Zentrale Daten
Erhebungsmodus: schriftlich per Fragebogen
Zielgruppe: Nutzerinnen und Nutzer von Leistungen der Familienpflege

Grundgesamtheit: Nutzerinnen und Nutzer von Leistungen in 21 geférderten Familien-
pflegediensten im Befragungszeitraum

Befragungszeitraum: Mai/Juni 2020
Realisierte Befragung: 149 gliltige Antworten

Im Zeitraum von Mai bis Juni 2020 wurde mit dem Institut KANTAR-EMNID eine vor-Ort-Befragung
der Nutzerinnen und Nutzer von Unterstutzungsleistungen der Familienpflege durchgefihrt. Die
Befragung sollte in allen Familienpflegediensten durchgefihrt werden, die im Rahmen der Lan-
desforderung als Leitstelle gefordert werden. In vier Einrichtungen konnte im Befragungszeitraum
keine Befragung umgesetzt werden. Die Familienpflegedienste wurden vorab Uber Inhalt, Bedeu-
tung und Ablauf durch ein ministeriales Schreiben Uber die anstehende Befragung informiert. Vor
Befragungsbeginn wurden die Ansprechpartner vor Ort bezlglich des Ablaufs und des Handlings
der schriftlichen Befragung eingearbeitet. Die Familienpflegerinnen und Familienpfleger konnten
die Fragebdgen mit in die Familien nehmen. Den Fragebbgen wurden frankierte Rickumschlage
beigeflugt und konnten so von den Familien mit geringem Aufwand zurlick an Kantar geschickt
werden. Kantar nahm im Folgenden die erste numerische quantitative Auswertung vor.
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Telefon: +49 211 91316-110
E-Mail: david.juncke@prognos.com

Soéren Mohr Johanna Nicodemus
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Evelyn Stoll Yannick Vogel

Beraterin Berater

Telefon: +49 211 91316-133 Telefon: +49 30 5200 59-275
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