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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Als Folge des demografischen Wandels ist eine zunehmende Alterung der Gesellschaft in
Deutschland erkennbar. Dafir verantwortlich sind zwei Trends, ndmlich die steigende Le-
benserwartung und die niedrige Geburtenrate. Vorausberechnungen des Statistischen Bun-
desamtes zufolge wird zwischen 2008 und 2060 die Zahl der iiber 65-Jahrigen und Alteren
um rund 5 Millionen ansteigen, namlich von 16,8 Millionen auf rund 22 Millionen. 2008 mach-
te der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren im Vergleich zur Gesamtbevolkerung 20 Prozent
aus. Aufgrund der steigenden Zahl &alterer und sinkenden Zahl jingerer Menschen wird die-
ser bis 2060 auf 34 Prozent ansteigen (vgl. Hillewaere/Moons/Steemann et al. 2000, S. 195;
Schroder 2009, S. 16; Statistisches Bundesamt 2009, online).

Diese Bevolkerungsentwicklung ist vor allem insofern problematisch, als dass &ltere Men-
schen haufig von Pflegebedurftigkeit betroffen sind. Ursache dafiir sind zum Beispiel die
steigende Morbiditatsrate, das erhohte Risiko von Multimorbiditdt, dementiellen und chro-
nisch-degenerativen Erkrankungen und auch psychische Erkrankungen treten bei alteren
Personen vergleichsweise haufig auf. Durch die starkere Nutzung von Gesundheits- und
Pflegeleistungen hat dies wiederum Auswirkungen auf die Finanzierung im Gesundheits- und
Pflegesystem (vgl. Hillewaere/Moons/Steemann et al. 2000, S. 195; Naegele 1999, S. 25;
Reindl/Kreuz 2007, S. 9; SONG 2006, online).

Die Zahl Pflegebedurftiger lasst sich anhand der Zahl der Leistungsempfanger der Pflege-
versicherung ablesen. Laut der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes waren 1999
rund 2,02 Millionen Menschen pflegebediirftig, 2011 schon rund 2,5 Millionen. Die Tendenz
ist also steigend. Zu dieser Zahl der Pflegebediirftigen nach der Pflegeversicherung kommen
jedoch noch die Personen, die keine Leistungen beantragt haben, obwohl sie eigentlich ei-
nen Anspruch auf Pflegeversicherungsleistungen haben (vgl. Gerlinger/Réber 2009, S. 11,
Statistisches Bundesamt, 2013).

Die sogenannten Hochaltrigen, also die Gber 80-Jahrigen, sind besonders haufig von Pflege-
beddrftigkeit betroffen, da mit zunehmendem Alter auch das Risiko fir Pflegebedurftigkeit
ansteigt. Wahrend im Jahr 2011 in der Altersgruppe der 70-75-Jéhrigen der Anteil der Pfle-
gebedurftigen nur 4,8 % betrug, waren es bei den 80-85-Jahrigen bereits 20,5 % und bei
den 90-Jahrigen und Alteren waren sogar 65,2 % pflegebedurftig. Da im Zuge der demogra-
fischen Veranderungen gerade die Zahl der Hochaltrigen zunehmen wird, ist davon auszu-
gehen, dass allein aufgrund dessen die Zahl der Pflegebedirftigen weiter ansteigen wird
(vgl. Schréder 2009, S. 16; Statistisches Bundesamt, 2013).



Abb. 1: Pflegebedurftige 2011 nach Versorgungsart

2,5 Millionen Pflegebeddrftige insgesamt

zu Hause versorgt: im Heim vollstationar versorgt:
1,75 Millionen (70 %) 743.000 (30 %)

durch Angehdrige: zusammen mit/durch
1,18 Millionen Pflege- ambulante Pflege-
bediirftige dienste:
576.000 Pflegebedirf-
tige

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2013

In Abbildung 1 ist zu erkennen, dass nach wie vor die meisten Pflegebedirftigen in der haus-
lichen Umgebung versorgt werden, namlich 1,76 Mio. von insgesamt 2,5 Mio. Pflegebedurfti-
gen im Jahr 2011. Das entspricht einem Anteil von 70 %. Lediglich 743.000 Personen sind in
Pflegeheimen untergebracht. In rund 67 % der Falle wurden die Personen in hauslicher Pfle-
ge ausschlieR3lich von Angehdrigen und Nachbarn versorgt. In rund 33 % der Falle wurden
diese zumindest von ambulanten Pflegediensten unterstutzt (vgl. Statistisches Bundesamt
2013, online).

Die hausliche Versorgung im Alter ist also nach wie vor die am haufigsten vorkommende und
auch von den meisten bevorzugte Variante der Versorgung bei Pflegebedurftigkeit. Das Ver-
bleiben in den eigenen vier Wanden ist auch im Alter und bei Hilfe- und Pflegebedarf mog-
lich, allerdings bedarf es dafir in aller Regel Unterstiitzung. Diese wurde bisher meist von
Familienangehdrigen tUbernommen. Im Zuge des demografischen Wandels findet jedoch
sozusagen eine Scherenentwicklung zwischen der steigenden Anzahl &lterer und der sin-
kenden Anzahl jingerer Menschen statt. Diese Entwicklung verstarkt das Versorgungsprob-
lem, da neben der ansteigenden Zahl Pflegebedurftiger, die Zahl potenzieller Helfer ab-
nimmt. Dazu kommen verschiedene soziale Veranderungen, welche zusatzlich dazu beitra-
gen, dass das Pflegepotenzial (durch Angehotrige) tendenziell abnimmt. Dazu z&hlt die zu-
nehmende Berufstatigkeit von Frauen. In der Vergangenheit haben héaufig die (Schwieger-
)Tochter die hausliche Pflege von Angehérigen Gbernommen. Die ausschlie3liche Pflege
durch weibliche Familienangehdorige wird in Zukunft tendenziell abnehmen. Immer mehr alte-
re Personen leben zudem in Ein-Generationen-Haushalten. In vielen Fallen besteht sogar
eine grof3e raumliche Distanz zwischen den Wohnorten der Generationen, welche die Pflege
durch Familienangehdrige unmdglich macht. Die steigende Mobilitat der jingeren Generati-
on, zum Beispiel aus beruflichen Griinden, ist also ein weiterer Grund fir das Versorgungs-
problem. Zudem steigt im Zuge des sozialen Wandels die Anzahl an Alleinstehenden alteren

Personen, die von vornherein nicht mit familidrer Unterstitzung im Pflegefall rechnen kon-
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nen, da sie unverheiratet und kinderlos sind. Jedoch selbst wenn die Mdglichkeit der Pflege
durch Angehorige besteht, werden immer haufiger (zusatzlich) professionelle Leistungen in
Anspruch genommen, da auch die Bereitschaft zur Pflege von Angehdrigen tendenziell sinkt
(vgl. Klie 2009, S. 53; Reindl/Kreuz 2007, S. 9 ff.; Schréder 2009, S. 16; SONG 2006, online;
Zeman 2005, S. 315).

Es ist also festzustellen, dass der demografische und soziale Wandel mit einem erheblichen
Wandel der Lebensformen und der Familienstrukturen einhergeht. Dies wiederum beeinflusst
die familiaren Leistungen fir die Gesellschaft erheblich. Das ist insofern problematisch, als
dass Familien unentgeltlich wichtige soziale Dienste (z.B. Pflege, Betreuung, Firsorge) er-
bringen, ohne die die Versorgung hilfe- und pflegebedirftiger Menschen weder mdéglich,
noch finanzierbar ware. Auch wenn nicht damit zu rechnen ist, dass die private Pflege kom-
plett wegfallen wird, so ist doch davon auszugehen, dass sie zukinftig nicht mehr in dem
Male von Familienangehdrigen tbernommen werden kann, wie das bisher der Fall war (vgl.
SONG 2006, online; Stronmeier/Neu 2011, S. 155).

Um die Versorgung der hilfe- und pflegebediirftigen Personen auch weiterhin zu sichern be-
darf es also einiger Systemanpassungen. Dabei steht vor allem die Frage im Vordergrund,
wie die Versorgung gestaltet werden muss, damit sie weiterhin im Sinne der Bedurfnisse und
Winsche der Betroffenen gedeckt werden kann, aber auch finanzierbar bleibt. Die meisten
Menschen wollen auch im Alter so lange wie méglich im eigenen Zuhause bleiben. Aufgrund
des Personalnotstandes im Bereich der Pflege und wegen der finanziellen Probleme im So-
zial- und Gesundheitssystem (die Versicherungsleistungen fur die stationare Versorgung
sind namlich wesentlich héher veranschlagt als fir die ambulante Pflege) ware es auch nicht
maoglich, alle alten Menschen in entsprechenden Pflegeeinrichtungen unterzubringen. Daher
wurde gesetzlich der Grundsatz ,ambulant vor stationar* festgeschrieben. Es soll ein Leis-
tungssystem aufgebaut werden, das ein mdglichst langes Verbleiben in der eigenen Haus-
lichkeit ermoglicht (vgl. Bliher/Stosberg 2005, S. 336; Hillewaere/Moons/Steemann et al.
2000, S. 196; Schroder 2009, S. 15 f.; Stiftung Warentest 2006, S. 30; Zeman 2005, S. 315).

Aufgrund der beschriebenen demografischen und sozialen Entwicklung ist es jedoch nicht
mehr moglich den Hilfe- und Pflegebedarf alleine durch private Unterstitzungsleistungen zu
sichern. Auch die Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger Personen ausschlie3lich mit pro-
fessionellen Angeboten ist weder mdglich noch erstrebenswert. Der erhebliche Hilfe- und
Pflegebedarf soll daher zukiinftig durch eine geteilte Verantwortung in Form eines Hilfemix
bewaltigt werden, der sich aus Angehoérigen, ehrenamtlichen Helfern und professionellen
Dienstleistungen zusammensetzt. In der Regel bildet auch dabei nach wie vor das soziale
Netzwerk aus Familienangehdrigen, Nachbarn und Freunden die Basis fur die ambulante
Versorgung (vgl. Heusinger/Klinder 2005, S. 374 ff.; SONG 2006, online).



Trotzdem ist in vielen Fallen Unterstitzung notwendig, um die Versorgung der Betroffenen
optimal zu regeln. Der Grund dafir ist vor allem, dass im Zuge des gestiegenen Bedarfs eine
starke Angebotszunahme sozialer Dienste, die Ausdifferenzierung des Angebots und Plurali-
sierung der Anbieter stattgefunden hat. Diese Vielzahl an Leistungen des Sozial-, Gesund-
heits- und Pflegesystems sind jedoch meist unverbunden, das heil3t sie ergdnzen sich nicht
gegenseitig, sondern agieren nebeneinander oder beeintrdchtigen sich sogar gegenseitig.
Gerade fur die Zielgruppe der Hilfe- und Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen stellt es ein
grol3es Problem dar, sich in diesem System zurechtzufinden und die passenden Hilfeleistun-
gen auszuwahlen. Die Tatsache, dass die Hilfeleistungen in Deutschland in verschiedenen
Sozialgesetzbiichern (SGB) geregelt sind, verstarkt das Problem zusatzlich. Aus diesem
Grund sind namlich die Zustandigkeiten flur die einzelnen Leistungen verteilt. Dies erschwert
die bedarfsgerechte Inanspruchnahme zum richtigen Zeitpunkt zusatzlich, beispielsweise
weil somit auch die Beratungsangebote und -verpflichtungen stark gestreut sind (Kassen,
Sozialhilfetrager, Leistungsanbieter usw.). Durch die Beteiligung von vielen Akteuren bei der
Versorgung von Hilfe- und Pflegebedurftigen mit komplexen Féllen kénnen also Probleme an
den Schnittstellen zwischen den beteiligten Systemen, Leistungen und Akteuren auftreten.
Ein Beispiel dafir ist der sogenannte Drehtlreffekt bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
in die hausliche Umgebung. Bei alteren Menschen treten dabei haufig Probleme auf, wenn
sie danach keine, fur ihren Fall passende Unterstitzung, erhalten (z.B. durch entsprechende
RehabilitationsmalRnahmen, den Hausarzt oder einen Pflegedienst). Dies fuhrt zum Teil da-
zu, dass ein weiterer Krankenhausaufenthalt oder sogar der Umzug in eine stationdre Pfle-
geeinrichtung notwendig wird (vgl. Hedtke-Becker/Hoevels 2005, S. 430; Lang 2009, S. 185;
van Santen/Seckinger 2005, S. 203).

Um die Betroffenen und deren Angehérige dabei zu unterstiitzen sich in diesem unibersicht-
lichen System zurechtzufinden ist es zum einen wichtig, dass sie bei der Auswahl der Leis-
tungen unterstitzt werden (z.B. durch Beratung). Es ist zum anderen aber auch von grol3er
Bedeutung, die Zusammenarbeit aller Akteure zu férdern und die einzelnen Leistungen mit-
einander zu verbinden und somit Schnittstellenprobleme abzubauen. Im System der Altenhil-
fe mangelt es namlich meist an Kooperation der Akteure sowie an Abstimmung und Vernet-
zung der Angebote und Leistungen (vgl. Weber 2005, S.130).

Die Pflegestitzpunkte (PSP) versuchen diese Schnittstellenprobleme auf der Systemebene
durch Vernetzungsarbeit in Form des sogenannten Care Managements entgegenzuwirken.
Ziel ist ,(...) die reibungslose, integrierte Ablauforganisation von Versorgungsleistungen
durch den Aufbau und die Etablierung von falliibergreifenden, regionalen, organisationsinter-
nen und -Ubergreifenden Netzwerken, auf die dann im Einzelfall zurlickgegriffen werden
kann“ (vgl. Klie 2011, S. 500). Damit soll letztlich die systemubergreifende, interdisziplinare

Zusammenarbeit im Bereich der Pflege geférdert werden, als Voraussetzung fir die optimale
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Versorgung der Pflegebedirftigen (vgl. Frommelt/Klie/Locherbach et al. 2008, S. 52; Klie
2011, S. 500; Trilling 2009, S. 28).

1.2 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Vor diesem Hintergrund soll nun im Rahmen der vorliegenden Masterthesis die Koordinati-
ons- und Vernetzungsarbeit der PSP genauer betrachtet werden. Es sollen Erkenntnisse
dariiber gewonnen werden, warum die Vernetzung durch PSP so relevant ist und wie sie
dazu beitragen kann die Versorgung der Betroffenen zu verbessern. Daflr werden die prob-
lematischen Schnittstellen bei der Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger Personen néher
betrachtet und geschaut, wie man diese im Zuge der Netzwerkarbeit Gberwinden kann. Zu-
dem soll zusammengetragen werden, welche Hindernisse dem Aufbau von Netzwerken ent-
gegenstehen und welche Aspekte wiederum zum Gelingen von verbindlichen Netzwerken
beitragen konnen. Letztlich sollen anhand dieser Betrachtungen, unter Einbeziehung von
Erkenntnissen aus dem PSP des Landkreises Marburg-Biedenkopf, Aussagen dartiber gene-
riert werden, wie die Koordinations- und Vernetzungsarbeit der PSP aussehen sollte, um die

Versorgung der Betroffenen zu verbessern.

Dafur werden im Folgenden zunéachst die theoretischen Grundlagen zu der Arbeit der PSP
dargestellt. Es soll verdeutlicht werden, worum es sich bei den PSP handelt, auf welcher
gesetzlichen Grundlage sie eingefuhrt wurden und arbeiten und worin die konkreten Aufga-
ben der PSP bestehen. Danach wird die Thematik Netzwerke und Netzwerkarbeit n&her be-
trachtet, wobei der Schwerpunkt auf dem Bereich Altenhilfe und der Vernetzung durch die
PSP liegt. Im darauffolgenden Kapitel werden der Landkreis Marburg-Biedenkopf und sein
PSP vorgestellt. Anhand dieses Beispiels soll gezeigt werden, wie die Koordination und Ver-
netzung durch PSP gestaltet werden kann. Zur Untersuchung der Netzwerkarbeit des PSP
Marburg-Biedenkopf und deren Wirkung wurde eine quantitative Befragung durchgefiihrt.
Diese wird zunachst im Methodenteil naher beschrieben. Danach folgen die Darstellung der
Ergebnisse des empirischen Teils und deren Diskussion. Zuletzt sollen die gewonnenen Er-

kenntnisse noch einmal reflektiert und abschlie3end betrachtet werden.

2 Pflegestitzpunkte und ihre Arbeit

2.1 Gesetzliche Grundlage und Definition

Wie bereits beschrieben wurde, besteht in Deutschland das Problem, dass es eine Vielzahl
von Leistungen im Bereich der Pflege gibt, die weitgehend unverbunden koexistieren. Wenn

Hilfeleistungen bendtigt werden, werden betroffene Personen und ihre Angehdrigen mit einer
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Vielzahl von Ansprechpartnern und Leistungsanbietern konfrontiert, was letztlich oft die weit-
gehend wahrlose und unkoordinierte Leistungsinanspruchnahme zur Folge hat. Dies fuhrt zu
Uber-, Unter- und Fehlversorgung (z.B. frithzeitiger Umzug ins Pflegeheim bei Unterversor-
gung) und damit zu hohen Kosten fir die Pflege- und Krankenkassen sowie zu einer nicht

optimalen Versorgung der Betroffenen (vgl. KDA 2010, S. 29).

Um den Problemen die aus den demografischen und sozialen Veranderungen resultieren
entgegenzutreten, trat am 1.7.2008 das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) in Kraft.
Es soll letztlich durch die Forderung der hauslichen Pflege dazu beitragen, dass auch zu-
kunftig die Versorgung von hilfe- und pflegebedurftigen Personen sichergestellt wird. Die
hausliche Versorgung kann namlich in Zukunft nur durch die ineinandergreifende Zusam-
menarbeit verschiedener privater, staatlicher, birgerschaftlicher und professioneller Akteure
gewabhrleistet werden. Das PfWG soll dabei helfen die Unterstiitzung der Pflegebeddrftigen
und ihrer Angehorigen sicherzustellen. Zudem soll es der Weiterentwicklung der Hilfeleistun-
gen dienen und die systematische Zusammenarbeit und Vernetzung der Versorgungsange-
bote auf regionaler Ebene fordern. Die Pflege- und Betreuungsangebote sollen also mog-
lichst gut aufeinander abgestimmt werden, sodass eine entsprechende Infrastruktur entsteht,
die sich an den Bedarfen vor Ort orientiert. Das PfWG bildet also die gesetzliche Grundlage
fur die Neuerungen im Versorgungssystem von Hilfe- und Pflegebedurftigen. Dabei spielen
vor allem zwei Punkte eine besondere Rolle. Zum einen haben Pflegebedirftige nach dem
SGB Xl nun einen Rechtsanspruch auf individuelle Pflegeberatung gemaR § 7a SGB XI.
Zum anderen wurde der Auf- und Ausbau der sogenannten Pflegestitzpunkte gemaf § 92c
SGB Xl bestimmt, in denen unter anderem die Pflegeberatung stattfinden soll (vgl. From-
melt/Klie/Lécherbach et al. 2008, S. 14; Klie 2009, S. 52; Schréder 2009, S. 17 f.; Simon
2010, S. 337).

Gemall § 92c SGB Xl sind Pflegestitzpunkte Institutionen zur ,wohnortnahen Beratung,
Versorgung und Betreuung der Versicherten“. Sie haben den gesetzlichen Auftrag zur Si-

cherstellung folgender Leistungen:

1. Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten sowie zur Auswahl und Inan-
spruchnahme von Sozialleistungen und Hilfsangeboten

2. Koordination aller pflegerischen, medizinischen und sozialen Hilfs- und Unterstiitzungs-
angebote, die flr die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommen ein-
schlie3lich der Hilfestellung bei der Leistungsinanspruchnahme

3. ,Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und Be-
treuungsangebote” (§ 92c SGB XI)



Das PfWG stellte also die Weichen fur den Aufbau von Pflegestitzpunkten, welche wohnort-
nahe Anlaufstellen fir Betroffene und ihre Angehérigen darstellen, die eine neutrale und be-
darfsgerechte Beratung anbieten sowie fir die Entwicklung von wichtigen Strukturen und
praktischer Vernetzung sorgen. Das Ziel der PSP ist, die verschiedenen Beratungs- und
Koordinationsleistungen, die vorher von verschiedenen unabhdngigen Stellen Gibernommen
wurden, nun unter einem Dach zu bindeln. Dadurch soll erreicht werden, dass alle Beteilig-
ten zusammenarbeiten und die einzelnen Leistungen aufeinander abgestimmt werden, so-
dass die Klienten nur eine (moglichst wohnortnahe) Stelle aufsuchen mussen. Dies erleich-
tert gerade Hilfe- und Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen oft den Zugang zu den not-
wendigen Unterstitzungsleistungen. Zu diesem Zweck regelt das PIWG aulRerdem, dass die
PSP wohnortsnah und allgemein gut erreichbar sein missen (vgl. Gerlinger/Réber 2009, S.
116; Schroder 2009, S. 22; Trilling 2009, S. 28).

Die Entscheidungsgewalt dartiber, ob und in welchem Umfang Pflegestiitzpunkte eingerich-
tet werden, liegt nach 8 92c SGB Xl bei der jeweilig zustandigen obersten Landesbehotrde
(vgl. Frommelt/Klie/Locherbach et al. 2008, S. 11 ff.; Simon 2010, S. 337).

Die Tragerschaft fur die PSP sowie deren Finanzierung bekamen, als wichtigste Kostentra-
ger von offentlichen Hilfe- und Pflegeleistungen, die Kranken- und Pflegekassen und die
Kommunen (fir die Sozial- und Altenhilfe zustéandige Landesstellen) Uberwiesen (vgl.
Gerlinger/Réber 2009, S. 117 f.; Muller/Hamel 2011, S. 24).

Fur den Aufbau der PSP sind per Gesetz die Kranken- und Pflegekassen zustandig. Die
Bundeslander konnten also die Pflegekassen verpflichten PSP einzurichten. In den meisten
Fallen wurde es aber auch hierbei so gehandhabt, dass die Kassen und die kommunalen
Trager diese Aufgabe im Rahmen von Vereinbarungen gemeinsam tbernahmen. Insgesamt
bestand das Ziel jedoch darin, so viele verschiedene Leistungs- und Kostentrager wie mog-
lich einzubeziehen, um die Leistungen moglichst umfassend zu gestalten. Daflr kénnen die
PSP umfassende Vertrage der integrierten Versorgung mit den beteiligten Kostentragern und
Leistungserbringern wie Arzten, Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen der Altenhilfe
und des Behindertenwesens schlieRen (vgl. Frommelt/Klie/Locherbach et al. 2008, S. 15;
KDA 2010, S. 25; Schroder 2009, S. 22; Simon 2010, S. 337).

Der mit dem PfWG eingeflihrte Rechtsanspruch auf umfassende Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl gilt fur alle Versicherten der Pflegeversicherung, die Leistungen nach dem SGB Xl
erhalten. Fur die Bereitstellung der Pflegeberatung sind die Pflegekassen verantwortlich,
entweder durch eigenes, dafir qualifiziertes Personal oder durch externe Leistungsanbieter.
Die Pflegeberatung ist (wenn vorhanden) in den PSP angesiedelt. Eine besonders wichtige
Vorgabe im Gesetz ist die Neutralitdt und Tragerunabhangigkeit des Beratungsangebotes in

PSP. Dies ist nicht immer einfach, da die mdglichen Trager der PSP, also Pflegekassen,
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Pflegeeinrichtungen und Kommunen, als Erbringer von Leistungen der Pflege immer spezifi-
sche Eigeninteressen haben. Deshalb ist es notwendig, in den Vertragen zur Einrichtung der
PSP die Kooperationsverhéltnisse so festzusetzen, dass nicht die Interessen eines einzelnen
Akteurs die Arbeit dominieren. Vielmehr sollten die Interessen der Klienten im Vordergrund
stehen (vgl. Frommelt/Klie/Locherbach et al. 2008, S. 11; Gerlinger/Rdber 2009, S. 114 ff,;
Schréder 2009, S. 22; Simon 2010, S. 337).

Durch das PIWG wird au3erdem gesetzlich geregelt, dass sich die PSP bei ihrer Arbeit mit
bereits vorhandenen Beratungsangeboten vernetzen, zum Beispiel durch die Einbeziehung
der kommunalen Altenhilfe, von Pflegeeinrichtungen oder privaten Kranken- und Pflegekas-
sen. Dies ist von Bedeutung, damit alle hilfe- und pflegebedirftigen Personen Zugang zu den
Beratungsstellen erhalten. Aufgrund der Freiwilligkeit bei der Einfihrung ist namlich kein fla-
chendeckender Zugang zu den PSP vorhanden. Durch die Vernetzung mit anderen Bera-
tungsangeboten kann dieser jedoch weitgehend gesichert werden (vgl. Gerlinger/Réber
2009, S. 118; Trilling 2009, S. 27).

Laut dem PfWG haben die PSP neben der individuellen Beratung auch die Aufgabe, die in
Betracht kommenden regionalen Betreuungs- und Versorgungsangebote zu koordinieren.
Zudem sind sie fir die ,(...) Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer
Versorgungs- und Betreuungsangebote (...)" (Lang 2009, S. 188) zustandig. Die Vernet-
zungsarbeit der PSP soll jedoch keine zusatzliche Funktion im bereits bestehenden System
darstellen. Vielmehr soll durch die Integration bereits bestehender Angebote und Netzwerk-
strukturen eine gemeinsame lokale Arbeitsweise geschaffen werden. Angestrebt wird eine
gewisse Selbstverpflichtung dieser bereits vorhandenen lokalen Akteure als Teil des vernetz-
ten, regionalen Versorgungssystems (vgl. Kap. 2.2 und Kap. 3.4) (vgl. From-
melt/Klie/Lécherbach et al. 2008, S. 21; Lang 2009, S. 188).

2.2 Die Aufgaben der Pflegesttitzpunkte

Gemal 8 92c SGB Xl haben Pflegestitzpunkte zweierlei Aufgaben. Sie stellen zum einen
einzelfallbezogene Leistungen in Form individueller Information und Beratung bereit. Wenn
notig fihren sie auch ein sogenanntes Case Management durch, das heif3t Hilfe bei der Ko-
ordination und Inanspruchnahme aller Versorgungs- und Betreuungsleistungen im Einzelfall.
Zum anderen Ubernehmen sie aber auch das sogenannten Care Managements, das der
Vernetzung der pflegerischen und sozialen Versorgungs- und Betreuungsleistungen dient
und somit die Uber die Einzelfallebene hinausgeht. Es unterstiitz die Steuerung und Gestal-
tung der lokalen und regionalen Versorgungsstruktur. Auf diese einzelfallbezogenen und
einzelfallibergreifenden Aufgaben der PSP soll im Folgenden naher eingegangen werden
(vgl. Simon 2010, S. 337; Trilling 2009, S. 26 f.).



Die einzelfallbezogenen Aufgaben der PSP sind von groRer Bedeutung, da die Suche von
passenden Hilfemdglichkeiten und die Koordination der Versorgungsleistungen oft ein gro-
Res Problem fur die Betroffenen und ihre Angehdrigen darstellen. Grinde dafir sind die ho-
he Anbieterdichte und —vielfalt im Gesundheits- und Sozialwesen sowie die Tatsache, dass
viele Personen bei plétzlich eintretender Pflegebedurftigkeit zum ersten Mal mit der Thematik
konfrontiert werden. In Deutschland sind zwar fur alle Fragen und Probleme &lterer Men-
schen Anbieter vorhanden, die ihnen die erforderliche Losung bieten. Allerdings treten die
Probleme meist nicht isoliert auf, sondern in komplexen Konstellationen, wodurch ein Unter-
stitzungsbedarf in vielen verschiedenen Bereichen entsteht (z.B. Betreuung, Hilfsmittel, In-
formation und Beratung, soziale Netzwerke, Wohnraumanpassung, Rehabilitation, Demenz).
Daher ist die Suche nach den passenden Anbietern und deren Kombination oft mit einem
hohen Aufwand und Zustandigkeitsproblemen verbunden. Das fiuhrt haufig dazu, dass die
erst besten Angebote ausgewahlt werden, auch wenn bessere Hilfemdéglichkeiten zur Verfu-
gung stehen (vgl. Gerlinger/Réber 2009, S. 111 f.; Trilling 2009, S. 22; Zeman 2007, S. 3).

Wenn eine Person pflegebediirftig wird, entsteht bei ihr und ihren Angehdrigen ein grol3er
Informations- und Orientierungsbedarf, zum Beispiel zu Art und Umfang von Leistungsan-
spruchen, zur Organisation der Hilfeleistungen, zur Verfugbarkeit von Pflegeeinrichtungen
und Uberpriifung der Eignung fiir die eigene Situation, zur Antragsstellung fur Pflege- und
Unterstitzungsleistungen bei verschiedenen Institutionen (z.B. bei Kranken- und Pflegekas-
sen und dem Sozialhilfetrager) oder zu Auswirkungen der Pflegebedurftigkeit auf den Le-
bensalltag. Fir die meisten Betroffenen und ihre Angehdérigen ist daher eine persénliche Be-
ratung sehr wichtig, um mit der neuen Situation gut klarzukommen, da ihnen schriftliche In-
formationen beispielsweise Uber Wahlmdglichkeiten zwischen Geld-, Sach- oder Kombinati-
onsleistungen nicht ausreichen. Diese sind fur Laien oft nicht gut verstandlich. Aus diesem
Grund stellt die Einfihrung der PSP als Anlaufstellen, die eine Gesamtsicht auf die Problem-
konstellationen haben und auch die gesamte Verantwortung fir die Problembewadltigung
Ubernehmen (Unterstiitzung bei der Ermittlung des Bedarfs, der Gestaltung des Versor-
gungsarrangements und der Inanspruchnahme), eine grof3e Erleichterung fur viele Betroffe-
ne dar (vgl. Gerlinger/Rdber 2009, S. 111 f.; Schroder 2009, S. 18; Trilling 2009, S. 22).

Wenn Rat- und Hilfesuchende Kontakt mit dem PSP aufnehmen, erfolgt zunachst ein Son-
dierungsgesprach, bei dem festgestellt werden soll, welcher Leistungskomplex (Einzelinfor-
mation, Beratung oder Fallklarung und —steuerung) im vorliegenden Einzelfall notwendig ist
beziehungsweise ob Leistungskomplexkombinationen benétigt werden. Im Anschluss folgt
die notwendige Leistung (vgl. KDA 2010, S. 43).

Im einfachsten Fall kann den Rat- und Hilfesuchenden schon durch die einzelnen Informati-

onen geholfen werden (z.B. Weitergabe von Adressen). Wenn der Unterstitzungsbedarf
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jedoch Uber die reine Information hinausgeht, muss der Hilfebedarf zunachst einmal syste-
matisch erfasst und analysiert werden. Dabei wird das Gutachten des Medizinischen Diens-
tes der Krankenkassen (MDK-Gutachten) bericksichtigt, das Auskunft Uber den konkreten
Hilfe- und Pflegebedarf gibt. So wird der erforderliche Beratungsbedarf ermittelt. In vielen
Fallen ist die einzelfallbezogene Beratung ausreichend, da die regionalen Dienstleistungen
nicht gesteuert werden mussen. Es handelt sich meist um wenig komplexe Falle, in denen
nicht mehrere Dienstleistungen koordiniert werden missen. Es mussen in der Regel lediglich
einfache Unterstitzungsleistungen erbracht werden, wie die Beantwortung sozialrechtlicher
und pflegefachlicher Fragen, die Vermittlung von jeglichen Hilfsangeboten oder Hilfe beim
Stellen von Antragen. Wird in der ausfihrlichen Fallklarung jedoch festgestellt, dass eine
komplexe Hilfesituation vorliegt, viele Dienstleistungen am Einzelfall beteiligt sind oder dass
die Hilfesuchenden und deren soziales Umfeld nicht in der Lage sind, die entsprechenden
Leistungen eigenstandig ausfindig zu machen, zu initiieren und zu koordinieren, wird Pflege-
beratung im Sinne des Case Managements notwendig. Dieses ist ebenfalls in § 7a SGB XI
umschrieben und zwar als Leistung, bei der neben der Erfassung und Analyse des Hilfebe-
darfs auch die Koordination der Dienste stattfindet. Dafir wird gemeinsam mit den Klienten
ein individueller Versorgungsplan erstellen, welcher alle erforderlichen MaRnahmen und zu
erreichenden Ziele enthalt. Dabei soll der Klient so stark wie mdglich einbezogen werden. Er
bekommt die Mdglichkeit, unterstitzt aber selbstbestimmt, aus mehreren Handlungsalterna-
tiven die fur ihn richtigen Schritte zu wéahlen. Dieses Vorgehen dient der Férderung des Kili-
enten, wodurch seine Handlungs- und Entscheidungskompetenzen gestarkt werden
(Empowermentansatz). Desweiteren soll durch das Case Management auf die Durchfiihrung
des Versorgungsplans hingewirkt, dieselbe tberwacht und wenn noétig angepasst werden.
AulRerdem muss dieser Hilfeprozess abschlieRend dokumentiert und ausgewertet werden.
Diese Evaluation ist notwendig, um die Wirkung der Arbeit zu kontrollieren. Evaluation gehort
zum einen zum professionellen Selbstverstandnis der Akteure, zum anderen sollen jedoch
auch Wirkungen auf die Systemebene ermittelt werden, die fur Planungsansatze genutzt
werden kénnen (vgl. Frommelt/Klie/Lécherbach et al. 2008, S. 14 ff. ; Klie 2011, S. 502; Lang
2009, S. 186; Simon 2010, S. 337).

Case Management hilft also bei komplexen Problemlagen durch eine individuelle Unterstut-
zung die komplizierten Angebotsstrukturen zu bewaltigen. Der PSP gewabhrleistet den Klien-
ten dabei sozusagen ,Hilfe aus einer Hand" durch die Suche und Steuerung der in der indivi-
duellen Lebenslage notwendigen regionalen Versorgungsangebote. Dies stellt zum Teil eine
grolRe Herausforderung dar, weil der PSP bei dieser sektorentbergreifenden Arbeit viele
Schnittstellen zwischen verschiedenen Berufsgruppen und Leistungssystemen Uberwinden
soll. Der PSP muss mit allen Beteiligten vor Ort Kontakt aufnehmen, ihre Leistungen ver-

knupfen und diese wiederum mit den Betroffenen und ihrem sozialen Umfeld abstimmen.
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Nur so ist ein reibungsloser Ablauf der Unterstiitzung bei komplexen Problemlagen méglich
(vgl. Frommelt/Klie/Lécherbach et al. 2008, S. 17; Gerlinger/R6ber 2009, S. 114; Ziller 1999,
S. 86 f.).

Abb. 2: Koordination durch Pflegestitzpunkte
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Quelle: Frommelt/Klie/Lécherbach et al. 2008, S. 17

Case Management in der Pflege hat also zum Ziel die Selbststandigkeit der alteren Men-
schen zu erhalten, indem es individuell passende ambulante Angebote vermittelt, um damit
die Selbstversorgung zu foérdern und eine stationdre Unterbringung so lange wie méglich zu
vermeiden. Angestrebt wird eine integrierte, sektoreniibergreifende Versorgung durch das
Zusammenstellen von Leistungen aus Staat, Markt, dem Dritten Sektor und privaten Netz-
werken zu individuellen Hilfearrangements (siehe Abb.2). Damit solch ein Hilfemix funktio-
niert, muss er im Einvernehmen zwischen allen beteiligten Akteuren (Pflegberater, Pflegebe-
durftige und allen anderen an der Pflege Beteiligten) zusammengestellt werden (vgl. From-
melt/Klie/Lécherbach et al. 2008, S. 12; Gerlinger/Rdber 2009, S. 113 ff.).

Letztlich kann so das Case Management zu einer Steigerung der Lebensqualitat der Betrof-
fenen sowie zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat und der Wirtschaftlichkeit von
gesundheitlichen, pflegerischen und hauswirtschaftlichen Diensten beitragen (vgl.
Ewers/Schaeffer 2000, S. 7; Frommelt/Klie/Lécherbach et al. 2008, S. 14).
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Um eine Unterstitzung bei Pflegebedurftigkeit im Sinne des Case Management sicherstellen
zu koénnen, missen durch das sogenannte Care Management entsprechende wohnortnahe
(Versorgungs-)Strukturen gesteuert und ausgebaut werden, auf die dabei zurtckgegriffen
werden kann. Es handelt sich dabei also um einzelfallibergreifende Aufgaben auf der Sys-
temebene. Das Care Management zielt ,(...) auf die reibungslose, integrierte Ablauforganisa-
tion von Versorgungsleistungen durch den Aufbau und die Etablierung von fallibergreifen-
den, regionalen, organisationsinternen und -Ubergreifenden Netzwerken (...)* (vgl. Klie
2011, S. 500) zwischen Leistungserbringern aus verschiedenen Einrichtungen, Berufsgrup-
pen oder Sektoren (vgl. Kap. 3.3). Aber auch umgekehrt besteht ein Zusammenhang zwi-
schen dem Case- und Care Management. Die in der Pflegeberatung und im Case Manage-
ment aufgedeckten Versorgungslicken sowie Schnittstellen- und Kooperationsprobleme
zwischen den Akteuren und Arbeitsfeldern liefern Erkenntnisse Uber notwendige Vernet-
zungsarbeit und fehlende Versorgungsangebote. Der PSP verfiigt also Uber umfassende
Kenntnisse bezliglich vorhandener und bendtigter Leistungen. Dieses Wissen dient den PSP
als Grundlage zum Aufbau organisatorischer und regionaler Netzwerke. Aufgrund dieser
engen Zusammenarbeit von Case- und Care Management ist es sinnvoll beide im PSP an-
zusiedeln (vgl. Frommelt/Klie/Locherbach et al. 2008, S. 14 ff.; KDA 2010, S. 33; Klie 2011,
S. 500).

3 Netzwerkarbeit im Bereich der Pflege

3.1 Definition von Netzwerken

Sinnbildlich lassen sich Netzwerke als eine gewisse Anzahl von Knoten (=Akteure) und den
zwischen ihnen verlaufenden Netzlinien (=Beziehungen) beschreiben, welche durch Vernet-
zung, das heil3t die ,(...) aktive Verbindung der Knoten eines Netzwerkes tber Beziehungen
(...)* (vgl. Schubert 2005, S. 77) entstehen (vgl. Schubert 2005, S. 76 f.).

Netzwerke sind also freiwillige Kooperationen zwischen mehreren Akteuren, die Gber Bezie-
hungen miteinander verbunden sind. Sie werde geschlossen, um Handlungsablaufe zu opti-
mieren oder die Handlungsfahigkeit beziehungsweise Problemlésungskompetenz zu erho-
hen, mit der Intension ein gemeinsames Ziel zu erreichen (vgl. Narten 2011, S. 44; van
Santen/Seckinger 2005, S. 208).

Unter Vernetzung versteht man hingegen ,(...) die Herausbildung, Aufrechterhaltung und
Unterstutzung einer Struktur, die der Forderung von kooperativen Arrangements unter-
schiedlicher Personen oder Institutionen dienlich ist* (vgl. van Santen/Seckinger 2005, S.
208).
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Im Bereich der Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger Personen lassen sich verschiedene
Arten von Netzwerken unterscheiden. Zum einen gibt es die personlichen (Unterstiitzungs-)
Netzwerke der Betroffenen. Dazu gehéren einerseits soziale Netzwerke aus Familienange-
horigen, Nachbarn, Freunden und Bekannten, welche ausschlief3lich auf persdnlichen Be-
ziehungen beruhen. Andererseits zahlen zu den persoénlichen (Unterstitzungs-)Netzwerken
auch professionelle Netzwerke. Diese werden durch Organisationen beziehungsweise die
Organisation vertretende Personen gebildet. Akteure sind also alle birgerschaftlichen und
professionellen Leistungserbringer, die einen Beitrag bei der Versorgung leisten. Zum ande-
ren gibt es aber auch institutionelle Netzwerke, welche zwischen verschiedenen Leistungs-
erbringern aus burgerschaftlichen (d.h. nicht professionellen) Organisationen und Vereinen
sowie professionellen Einrichtungen geschlossen werden (vgl. Bauer 2005, S. 14 f.; Schu-
bert 2005, S. 76 f.).

Die vorliegende Arbeit befasst sich vor allem mit der zweite Art von Netzwerken, weshalb

sich die folgenden Ausfihrungen in diesem Kapitel auf diese beziehen.

Die institutionellen Netzwerke lassen sich ebenfalls wieder auch nach diversen Arten unter-
scheiden. Im Bezug auf die folgenden Ausfihrungen soll an dieser Stelle jedoch lediglich die
Differenzierung nach den Netzwerktypen Informations- und Produktionsnetzwerk erlautert
werden. Informationsnetzwerke dienen als Plattform zum Austausch von Informationen, wo-
mit letztlich die Zusammenarbeit aller Akteure vor Ort verbessert werden soll. Aufgaben da-
bei sind die Beschreibung von politischen Problemen, die Situationsdeutung, das Aufsplren
von Problemlésungen und von Handlungsoptionen. Es sollen Kompromisse gefunden und
kollektive Entscheidungen getroffen werden. Die Arbeitsweise von Informationsnetzwerken
ist richtungsoffen. Damit das Netzwerk trotzdem auf Dauer bestehen kann ist jedoch wichtig,
dass es eine genaue thematische Zielbestimmung gibt und dass gemeinsame Handlungsop-
tionen entwickelt werden. Produktionsnetzwerke dienen hingegen der Erbringung von kon-
kreten Leistungen in Kooperation der verschiedenen Netzwerkteilnehmer. Ein Beispiel daftr
ist die Verbesserung der Uberleitung vom Krankenhaus in die eigene Hauslichkeit. Verschie-
dene autonome Anbieter (z.B. Pflegedienste, Krankenh&user, Pflegestiitzpunkte) erbringen
dabei aufeinander abgestimmte Dienstleistungen. Das Ziel solcher Netzwerke ist also die
Herstellung gemeinsamer Dienstleistungsketten durch die Abstimmung der Angebote, das
heil3t die Arbeitsweise ist zielgerichtet (vgl. R6ber/Hamel 2011, S. 150).

3.2 Merkmale funktionsfahiger Netzwerke

Da die Beteiligung an Netzwerken flur die Akteure mit zeitlichem Aufwand, Anstrengungen
und teilweise sogar mit finanziellen Aufwendungen verbunden ist, ist es wichtig, dass fir alle

Akteure der Nutzen des Netzwerkes erkennbar ist. Wenn dies nicht der Fall ist, werden die
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Akteure friher oder spéater ,abspringen”. Insgesamt muss der personliche Vorteil, der durch
das Netzwerk fir sie entsteht, also grol3er sein als der notwendige Aufwand. Der Nutzen fir
die eigene Praxis der Akteure kann jedoch sehr unterschiedlich sein. Beispielsweise kann
die Netzwerkarbeit die Erfillung des gesetzlichen Auftrags voranbringen oder die Arbeit im
Alltag erleichtern, indem die fallbezogenen Ablédufe verbessert werden. Mdéglich ist aber auch
der Nutzen, dass die Situation der Klienten durch die Netzwerkarbeit verbessert wird oder
dass eine Weiterentwicklung organisationsinterner Leistungsprozesse bewirkt wird (vgl.
Nawroth 2011, S. 94; Reis 2014, S. 7; Schubert 2005, S. 79).

In jedem Fall steigt jedoch durch den komplexen Informationsfluss in Netzwerken das Infor-
mations- und Erfahrungspotenzial aller Akteure in einem Maflie, dass im Zuge zufalliger
Marktkontakte nicht méglich ware. Zudem werden in Netzwerken Ressourcen gebindelt. Alle
Akteure bringen gewisse Ressourcen in das Netzwerk ein, wie zum Beispiel Wissen, Fahig-
keiten und Fertigkeiten, Kontakte, Sach- und Finanzmittel, Dienstleistungen und Infrastruktur.
Dadurch entsteht sozusagen ein Ressourcenpool, der fur alle Beteiligten von Nutzen ist.
Durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure entwickeln sich in Netzwerken also
Synergieeffekte, die fur alle Beteiligten Vorteile bringen kénnen (vgl. Bauer 2005, S. 12; Mil-
ler 2005, S. 109 ff.; Schubert 2005, S. 78)

Die Ressourcen, die die Akteure in das Netzwerk einbringen, stellen jedoch auch Machtquel-
len dar. ,Auch wenn Netzwerke den Anspruch haben, eine gleichwertige Kooperation der
Beteiligten zu ermoglichen, spielt der Faktor Macht eine Rolle* (vgl. Miller 2005, S. 119), da
die Ressourcen meist nicht gleichmaRig unter den Netzwerkakteuren verteilt sind. Wenn ein
Akteur besonders viele Ressourcen in das Netzwerk einbringt, kann es unter Umstanden
notwendig sein dies auszugleichen, was unterschiedlich gestaltet werden kann. Beispiels-
weise konnen die Akteure mit mehr materiellen Mitteln diese einflie3en lassen, wahrend die
anderen daftr mehr immaterielle Beitrage leisten. Es ist aber auch denkbar, dass der méach-
tigeren Person mehr Entscheidungskompetenzen in gewissen Teilbereichen zugesprochen
werden. Letztlich sollten jedoch alle Akteure darauf hinarbeiten das Netzwerkziel durch den
konstruktiven Einsatz von Macht zu erreichen (vgl. Miller 2005, S. 119; Narten 2011, S. 46).
An Netzwerken sind viele verschiedene Akteure beteiligt, von denen jeder eine andere
Sichtweise auf Sachverhalte hat. Wenn es gelingt, dass sich alle Akteure in die Perspektive
der jeweils anderen hineinversetzen, entsteht ein umfassender Blick, der dabei helfen kann
Probleme effektiver im Sinne der Betroffenen zu lésen (vgl. Maller/Hamel 2011, S. 27; Reis
2014, S. 8).

Netzwerke arbeiten sehr problemlésungsorientiert und zielgerichtet. Daflrr ist es wichtig,
dass kontinuierlich gemeinsame Ziele ausgehandelt werden, die als Orientierungsmarke fur
eine langfristige Perspektive dienen. Danach richten sich dann auch die Aufgabenstellungen.

In Netzwerken besteht zudem eine klare Aufgabenstruktur, da die Zusammenarbeit (dauer-
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haft) nur funktionieren kann, wenn sie gut organisiert ist. Die Aufgabenverteilung muss also
so gestaltet werden, dass die jeweiligen Kompetenzen der verschiedenen Akteure optimal
genutzt werden. Generell verfigen Netzwerke Uber eine innere Ordnung, die sich auf die
Ziele bezieht. Dazu gehdrt auch die Aufstellung und Akzeptanz von Netzwerkregeln fur die
gemeinsame Arbeit. Den besonderen Charakter von Netzwerken macht unter anderem aus,
dass sich die Akteure die Regeln gemeinsam geben. Diese sollten nicht von einzelnen Ak-
teuren dominiert werden. Dies entspricht dem Netzwerkmerkmalen der Selbstorganisation,
gemeinsame Verantwortung und Enthierarchisierung. Eine wichtige Basis solch einer Zu-
sammenarbeit im Netzwerk ist zudem ein gemeinsames, strategisch ausgerichtetes Leitbild
inklusive gemeinsamer Leitwerte fur das Handeln (vgl. Miller 2005, S. 108 f.; Narten 2011, S.
45; Reis 2014, S. 7 f).

In Netzwerken sollte auch versucht werden, Birokratie durch einfache und kurze (Kommuni-
kations-)Wege gering zu halten. Generell spielt die direkte und gleichberechtigte Kommuni-
kation in Netzwerken eine wichtige Rolle. Der Face-to-Face-Kontakt zwischen den Akteuren
ist gerade bei komplexen Prozessen und Problemlagen von besonderer Bedeutung und stei-
gert die Wirksamkeit der Zusammenarbeit. Damit dies gelingt, sollte in Netzwerken ein be-
sonderes Augenmerk auf die GruppengrofRe gelegt werden. Bei zu grol3en Netzwerken
kommt es oft zur Anonymisierung und zum Motivationsverlust. Dadurch nehmen Probleme
bei der Bindelung der verschiedenen Interessen, Kompromissbildung und Entscheidungs-
findung zu. Bei zu kleinen Netzwerken steigt hingegen das Risiko, dass dringend bendétigte
Ideentrdger fehlen. Fir eine gute Zusammenarbeit, bei der noch eine Face-to-face-
Kommunikation mdglich ist, sich jeder einbringen kann und gemeinsame Entscheidungen
getroffen werden kdnnen, ist eine Netzwerkgré3e von 7-12 Personen optimal. Bei grol3eren
Netzwerken kann die Bildung von Untergruppen sinnvoll sein. Zwischen diesen sollte jedoch
Transparenz und ein guter Informationsfluss gesichert werden. Alle Akteure sollten namlich
Uber die Aufgaben, Ziele und Vorgehensweisen, sowie Uber Entwicklungen und Entschei-
dungen Bescheid wissen. In einem solchen ,untergliederten Netzwerk" stehen daher Kom-
munikation, Aushandlungen und die funktionierende Arbeitsteilung besonders im Fokus (vgl.
Bauer 2005, S. 12; Miller 2005, S. 105 ff).

.Netzwerke sind auch immer soziale Gebilde (...)* (vgl. Weber 2005, S.143). Auch in institu-
tionellen Netzwerken werden soziale Akteure tatig, das heil3t Personen, die eine Institution
vertreten. Daraus ergibt sich die ambivalente Funktion der Akteure bei der Arbeit im Netz-
werk. Wie in Abbildung 3 zu erkennen ist, agieren sie ndmlich als Netzwerkpartner und als
Vertreter der eigenen Institution im Netzwerk. Sie vertreten somit zweierlei Interessen. Zum
einen wollen sie die Interessen ihrer Institution in das Netzwerk einbringen. Daflir benétigen
sie einen klaren organisationsbezogenen Auftrag. Zum anderen missen sie sich aber auch

den gemeinsamen Netzwerkzielen unterordnen. Es ist daher sehr wichtig, dass Zielsetzung
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und Regeln des Netzwerkes fiir die Akteure mit dem Selbstverstandnis ihrer Organisation
vereinbar sind und dass ihre Autonomie, neben der Arbeit im Netzwerk, erhalten bleibt. Im
Gegenzug bendtigen sie von Seiten der eigenen Institution einen gewissen Spielraum sich
von dieser zu distanzieren und im Sinne der Netzwerkziele zu handeln (auch wenn dazu ein
teilweise organisationskritisches Verhalten notwendig ist). Insgesamt muss jedoch gewahr-
leistet werde, dass die vom Netzwerk entwickelten neuen Ideen in die Organisationen der
Akteure ,zurtickgespielt“ werden, denn nur so kann dauerhaft die Gestaltung und Umsetzung
neuer Strukturen und Ablaufe gesichert werden. Die Erkenntnisse aus der Netzwerkarbeit
missen also in die regularen organisatorischen Ablédufe integriert werden (vgl. Narten 2011,
S. 45; Reis 2014, S. 7 f.; Weber 2005, S.143f.).

Abb. 3: Die ambivalente Funktion der Netzwerkteilne  hmer

Institution & - =
T i) U i)

Vertretung & = =
a 4 4 4

Netzwerk .

Quelle: modifiziert nach Van Santen/Seckinger 2005, S. 212

Aufgrund der ambivalenten Funktion der Netzwerkteilnehmer spielt die Gestaltung der Be-
ziehungsebene eine sehr wichtige Rolle. Sie ist maf3geblich fir den Erfolg von interinstitutio-
nellen Kooperationen, um zu gewdahrleisten, dass die Durchsetzung der eigenen Interessen,
Konkurrenzdruck und Rivalitdten zwischen den Institutionen nicht in den Vordergrund riicken
und trotzdem die Autonomie der Teilnehmer erhalten bleibt. Daher muss eine vertrauensvol-
le Beziehung zwischen allen Beteiligten gefdrdert werden, welche durch gegenseitige Wert-
schatzung und durch personelle Kontinuitat gekennzeichnet ist. Negativ fur die Beziehung
sind hingegen Passivitat vereinzelter Akteure sowie das tUberméaRige Einbringen eigener Ide-
ale. In Netzwerken geht es namlich nicht um Regulation, sondern um Koproduktion (vgl.
Bihler 2006, S. 21; Schubert 2005, S. 77; van Santen/Seckinger 2005, S. 210 ff.)

Es sollte eine Netzwerkkultur entstehen, die sich durch Engagement, Fairness, Vertrauen
und Transparenz, Verbindlichkeit und Verlasslichkeit, Reziprozitat und gute Kommunikation
auszeichnet. Vertrauen ist die Basis fUr die Arbeit im Netzwerk, da die Akteure sich nur ganz

darauf einlassen, wenn sie sicher sind, dass die anderen Akteure die Informationen nicht
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ausnutzen, um fiur sich alleine einen Vorteil zu schaffen. Zudem mussen sich alle Akteure
darauf verlassen kénnen, dass die Anderen Vereinbarungen tber Ziele und entsprechende
Aufgaben einhalten. Die Zusammenarbeit basiert deshalb darauf, dass alle Akteure sich aus
einer gemeinsamen Selbstverpflichtung an Vereinbarungen halten. Es ist also sehr wichtig,
dass grundsatzliche Entscheidungen von allen Akteuren des Netzwerks getroffen werden,
sozusagen als Arbeitsgrundlage. Nur so kommt ein funktionierendes Netzwerk zustande, das
von allen gemeinsam getragen wird. Dies setzt auch voraus, dass der Informationsfluss zwi-
schen den Akteuren durch gute Kommunikationsstrukturen abgesichert ist (vgl. Miller 2005,
S. 117; Narten 2011, S. 46; Reis 2014, S. 8).

Grundvoraussetzung dafir ist eine gewisse Kooperationsfahigkeit der einzelnen Netzwerk-
mitglieder, das heifl3t sie missen gewissen Anspriichen im Bezug auf Verbindlichkeit, Selbst-
verpflichtung, Toleranz, Selbstbeschrankung, Selbstreflexion, Respekt, Empathie, Geduld,
Fairness und Kommunikation mitbringen. Wichtig ist zudem die Fahigkeit, die eigenen Inte-
ressen hinter die Netzwerkziele zu stellen, sich in gegenseitige Belange einzuftihlen und

langandauernde Aushandlungsprozesse auszuhalten (vgl. Narten 2011, S. 46).

Zur Funktionsféahigkeit (institutioneller) Netzwerke tragen also diverse aufgaben- und bezie-
hungsorientierte Aspekte bei. Daher gestalten sich der Aufbau und die Fortfihrung von
Netzwerken haufig schwierig. Damit sie nicht bereits nach einiger Zeit wieder verworfen wer-
den, ist eine planvolle und zielorientierte Gestaltung von Netzwerken notwendig. Diese Auf-

gabe Ubernimmt das Netzwerkmanagement (vgl. Kap. 3.3) (vgl. Bauer 2005, S. 13).

3.3 Netzwerkmanagement

Die Zusammenarbeit in institutionellen Netzwerken kann eine sehr wirkungsvolle Probleml|o-
sungsstrategie sein, die jedoch oft mit diversen Problemen bei der Umsetzung einhergeht.
Diese resultieren meist aus den Spannungsverhaltnissen, in denen sich die Netzwerkakteure
befinden, beispielsweise zwischen Vertrauen und Kontrolle, Kooperation und Wettbewerb
sowie Autonomie und Abhangigkeit aufgrund der ambivalenten Funktion der Akteure. Dazu
kommt, dass sie jeweils unterschiedliche Erfahrungen, Erwartungen, organisationsspezifi-
sche Auftrage und Persdnlichkeiten in das Netzwerk mitbringen, wodurch Reibungspunkte
entstehen kénnen. Kooperationen sind fur formelle Akteure also immer auch mit Unsicher-
heiten verbunden. Ob trotz dieser Spannungsverhéltnisse letztlich ein dauerhaft stabiles
Netzwerk entsteht, hdngt zum einen stark von der Motivation, dem Engagement und Durch-
haltevermégen der Mitglieder ab. Diese orientieren sich wiederum stark daran, ob sich die
Bemuhungen der Zusammenarbeit rechnen, also ob der individuell angestrebte Nutzen er-
fullt wird und ob die Ergebnisse in die Arbeit der eigenen Institution einflieBen kénnen. Zum

anderen ist fir das langfristige Bestehen eines Netzwerkes eine gute Beziehungsebene Vo-
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raussetzung. Dies erfordert eine aktive Beziehungspflege (vgl. Bauer 2005, S. 38 f.; Buhler
2006, S. 13; Narten 2011, S. 48; Nawroth 2011, S. 92; van Santen/Seckinger 2005, S. 201,
Weber 2005, S.134; Witt 1992, S. 25).

Um den Aufbau und Bestand stabiler Netzwerke zu unterstitzen, bedarf es eines Netzwerk-
managements, das die zielgerichtete Organisation und Steuerung von Kooperationsverbin-
den dbernimmt und durch den Aufbau entsprechender innerorganisatorischen Strukturen
Konflikten entgegenwirkt. Das Netzwerkmanagement Ubernimmt also wichtige Steuerungs-
aufgaben, um die Funktionsfahigkeit des Netzwerkes herzustellen und zu erhalten. Dazu
zahlt die Abstimmung der Ziele, Ressourcen, Umweltbedingungen, strukturellen Bedingun-
gen, Akteurhandlungen und Gruppendynamiken. Zudem Ubernimmt es das Beziehungs- und
Konfliktmanagement. Dementsprechend benétigen Personen, die diese Aufgabe Uberneh-
men, ein umfassendes Netzwerk-, System-, Methoden- und sozialpsychologisches Grup-
penwissen. Sie sollten sogenannte ,Brickenpersonen® sein, das heildt ,(...) Personen, die
Beziehungen zu Menschen bzw. Institutionen in unterschiedlichen Professionen und Gesell-
schaftsfeldern haben und daher zur gegenseitigen Verstandigung beitragen kdénnen* (vgl.
Narten 2011, S. 45; Miller 2005, S. 111 ff.; Schneider 2006, S. 55).
Konkret Ubernimmt das Netzwerkmanagement folgende Aufgaben, die von der Planung,
Uber den Aufbau bis hin zur eigentlichen Arbeit im Netzwerk reichen, namlich
» die Wahl der Netzwerkpartner,
» die Aufstellen von Regel und Leitlinien fir die Zusammenarbeit,
» die Steuerung der Beziehungsebene und den Aufbau einer Netzwerkkultur,
» die Formulierung konkreter Ziele,
» die Verhandlung von Kooperations-, Ziel- und Ergebnisvereinbarungen,
» die Abstimmung von Arbeitsschritten,
» die Aufgaben-, Ressourcen-, Zustandigkeits- und Verantwortungsverteilung entspre-
chend der Kompetenzen,
» die Dokumentation von Vernetzungsergebnissen und
» die Wirkungsevaluation
(vgl. Narten 2011, S. 46 f.; Schubert 2005, S. 99; Weber 2005, S.144 f.).
Bereits im Vorfeld der eigentlichen Arbeit sind mehrere Kriterien von grof3er Relevanz. Die
Grundaufgabe des Netzwerkmanagements ist die Sammlung und Aufbereitung von Informa-
tionen dariber, wer die lokalen Schliisselpersonen sind und worin ihre Interessen bestehen.
Zudem sollte geschaut werden welche Versorgungsnetze bereits vorhanden sind und wie
der Einfluss der regionalen Akteure zu bewerten ist. Diese bestehenden Strukturen sollten
bei der eigenen Arbeit einbezogen werden, zum einen um Doppelstrukturen zu vermeiden.

Zum anderen ist es aber auch wichtig, dass das Netzwerk nicht als Konkurrenz zur beste-
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henden Struktur gesehen wird. Die Anerkennung des Netzwerkes in der lokalen Landschaft
ist also wichtig fur seine Stabilitat. Als erster Schritt beziglich des Netzwerkaufbaus spielt
die Auswahl der Netzwerkmitglieder eine wichtige Rolle, da sie maf3geblich zum Gelingen
des Netzwerkes beitragen kann. Die Akteure sollten sich in jedem Fall mit dem/den Netz-
werkziel/en identifizieren und es ist wichtig, dass sie eine gewisse Kooperations- und Kon-
fliktfahigkeit mitbringen. Zudem sollten sie tber eine gewisse Entscheidungsbefugnis verfi-
gen, damit bei verbindlichen Absprachen nicht immer Ricksprache mit den Entscheidungs-
trdgern gehalten werden muss. Es ist jedoch auch nicht sinnvoll ein Netzwerk ausschlieflich
aus den Mitgliedern der héchsten Ebene zusammenzustellen, da auch die operative Ebene
der Institutionen (die letztlich fur die Umsetzung in den Institutionen verantwortlich ist) einbe-
zogen werden soll. Bei der Auswahl der Akteure sollte also darauf geachtet werden, dass
alle erforderlichen Hierarchieebenen abgedeckt werden (vgl. Narten 2011, S. 46; Reis 2014,
S. 8; Schubert 2005, S. 98).

Aufgrund der hohen Relevanz der Beziehungsebene sollte ein grol3es Augenmerk darauf
gelegt werden, dass von Beginn an bewusst feste Regeln und Leitlinien fur die Zusammen-
arbeit im Netzwerk festgelegt werden, die den Aufbau einer férdernden Netzwerkkultur un-
terstutzen. Die Funktionsfahigkeit von Netzwerken hangt namlich stark von den Beziehungen
der Akteure ab. Um diese zu férdern kdnnen gleich zu Beginn der Kooperation verbindliche
Vereinbarungen getroffen werden, die die wichtigsten Regeln und Grundsatze fir die Arbeit
beinhalten (vgl. Miller 2005, S. 117 ff.; Narten 2011, S. 45).

Die Netzwerkkultur sollte sich durch Gleichberechtigung, gemeinsame Werte, Verbindlich-
keit, Fairness, Selbstverpflichtung und —beschrankung sowie gegenseitige Unterstitzung
und Anerkennung auszeichnen. Dies tragt zum Aufbau von Vertrauen zwischen den Akteu-
ren bei und hilft Konkurrenz und Rivalitaten abzubauen. Vom Netzwerkmanagement sollte
also aktiv die Qualitat der Beziehungen und ein ,Wir“-Gefuihl der Akteure geférdert werden,
zum Beispiel durch die Beglinstigung der Kommunikationsfahigkeit und der Transparenz im
Netzwerk (vgl. Buhler 2006, S. 17; Miller 2005, S. 118 ff.; Schubert 2005, S. 77 ff.).

Um immer wieder die interne Funktionsfahigkeit und die Wirkung nach auf3en tberpriifen zu
kénnen, sind die regelméalRige Evaluation der Netzwerkwirkungen und Selbstreflektion not-
wendig. Daher missen Netzwerke auch relativ strukturoffen sein, damit sie bei Bedarf ihre
innere Organisation an die veranderten Herausforderungen anpassen kénnen (vgl. Narten
2011, S. 47 f).

Um eine gute Arbeitsweise sicherzustellen, sollte das Netzwerkmanagement von Anfang an
verlassliche Strukturen aufbauen. Feste Strukturen bei der Netzwerkarbeit kbnnen jedoch
Vor- und Nachteile haben. Durch feste Strukturen nimmt die Verlasslichkeit der Zusammen-
arbeit zu, es steigt jedoch auch das Risiko einer starken Burokratisierung. Nicht so stark re-

gulierte Zusammenschliisse kénnen in der Regel flexibler auf verschiedene Situationen und
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Umweltverdanderungen reagieren. Es sollte generell versucht werden, ein ausgeglichenes
Verhaltnis zwischen Freiheit bei der Leistungserbringung und Leistungs- und Verfahrensan-
weisungen fur die Zusammenarbeit herzustellen. Eine funktionsfahige Netzwerkarbeit kann
namlich weder ausschliel3lich allein auf Vertrauen und persénlichen Beziehungen, noch auf
Managementstrukturen basieren (vgl. Bauer 2005, S. 20 ff.; Buhler 2006, S. 13).

Das Netzwerkmanagement hat auBerdem die Aufgabe der Organisation von Netzwerksit-
zungen einschlieBlich Vor- und Nachbereitung. Wahrend der Sitzungen kommt, zur Unter-
stitzung des Netzwerkes bei der kontinuierlichen Problembearbeitung, zudem haufig das
Hilfsmittel der Moderation zur Anwendung. Die Moderation kann entweder vom Netzwerk-
management selbst Gbernommen oder an einen externen Moderator abgegeben werden.
,Die Funktion der Moderation besteht darin, unterschiedliche Interessen nach dem Win-win-
Prinzip auszugleichen, Machtasymmetrien konstruktiv zu bearbeiten, den Kooperationspro-
zess der Akteure zu strukturieren und die fachlichen Inputs zu sichern® (vgl. Schubert 2005,
S. 90). Dafuir muss der Moderator die gruppendynamischen Prozesse beobachten. Er sollte
die Kontrolle dariiber haben, dass die Interessen aller Akteure beachtet werden, Loyalitats-
konflikte der Mitglieder und Konkurrenzprobleme erkennen und zwischen Inhalts- und Bezie-
hungsebene vermitteln kénnen. Die Unterstiitzung des Netzwerkes kommt durch die Kombi-
nation der inhaltlichen Arbeit und der Kommunikation der Akteure zustande. Kommunikative
Methoden spielen also bei der Netzwerksteuerung eine wichtige Rolle (vgl. Narten 2011, S.
47 f.; Schubert 2005, S. 90).

Das Netzwerkmanagement kann von unterschiedlichen Stellen tGbernommen werden, je
nachdem, ob es sich um eine mittelbare oder unmittelbare Vernetzung beziehungsweise
Koordination handelt. Bei der mittelbaren Vernetzung Gbernimmt ein spezieller Koordinator
die Hauptaufgaben des Netzwerkmanagements. Bei der unmittelbaren Vernetzung sind hin-
gegen die beteiligten Akteure selbst fir die Abstimmung ihrer Leistungserstellungstatigkeiten
verantwortlich. Es gibt also keine zentrale Koordinationsstelle, die diese Aufgabe Ubernimmt
(vgl. Bauer 2005, S. 27 f.; Nawroth 2011, S. 160 ff.).

Das Gelingen der Zusammenarbeit hangt bei der unmittelbaren Vernetzung maf3geblich von
zwei Voraussetzungen ab. Zum einen mussen die einzelnen Akteure motiviert werden, die
fur die Netzwerkarbeit erforderlichen Ressourcen zusatzlich aufzubringen. Zum anderen
muss es gelingen, trotz strukturell unterschiedlicher Ausgangslagen und unterschiedlich ver-
teiltem Krafteverhaltnis, eine gleichberechtigte Kooperation zwischen den Akteuren herzu-
stellen. Dabei spielen die Selbststeuerungsféhigkeiten des Netzwerkes eine ganz maR3gebli-
che Rolle (vgl. Bauer 2005, S. 28 f.).

Aber auch die Anbindung des Netzwerkes an einen externen, tragerunabhangigen Koordina-

tor hat Vor- und Nachteile. Zwar sorgt dieser fur eine gewisse Kontinuitat und tbernimmt die
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Hauptverantwortung. Dies kann jedoch auch dazu fuhren, dass die beteiligten Institutionen
jegliche Verantwortung an die externe Stelle abgeben. Zudem stellen personelle Verande-
rungen beim externen Koordinator oft ein gravierendes Problem dar, das zur Destabilisierung
des Netzwerkes fuhren kann (vgl. Bauer 2005, S. 28).

Bei den PSP handelt es sich um solche externen, tragertibergreifenden Koordinatoren.

3.4 Vernetzung durch Pflegestitzpunkte

Die PSP unterstiitzen die Betroffenen und ihre Angehérigen im Rahmen des Case Manage-
ments durch die Koordinierung aller, an der wohnortnahen und sektoren- und berufsgrup-
pendbergreifenden Versorgung beteiligten, Akteure und Leistungen aus den Bereichen Pfle-
ge, Medizin, soziale Unterstitzungsangebote, Gesundheitsférderung, Pravention, Kuration
und Rehabilitation. Um Case Management betreiben zu kdénnen, bedarf es einer vernetzten
Versorgungsstruktur, auf die bei der Arbeit zuriickgegriffen werden kann. Daher ist die Vo-
raussetzung fur ein funktionierendes Case Management ein professionelles Care Manage-
ment, das heildt eine sachgerechte Vernetzung der regionalen Hilfeangebote (vgl. From-
melt/Klie/Lécherbach et al. 2008, S. 15; Lang 2009, S. 188; Reis 2014, S. 4).

So sollen die Trager des PSP nach 8§ 92c Abs. 2 SGB Xl auch das Mitwirken andere Akteu-
re, wie Pflegeeinrichtungen und Pflegeeinzelpersonen, Selbsthilfegruppen und burgerschaft-
lich Engagierte sowie kirchliche und gesellschaftspolitisch engagierte Trager und Organisati-
onen, bei der Arbeit des PSP ermdglichen. Dafiir kbnnen sie mit den beteiligten Kosten- und
Leistungstragern im Einzugsgebiet auch Vertrage zur wohnortnahen integrierten Versorgung
abschlie3en (vgl. Lang 2009, S. 189).

Das Ziel der Vernetzung durch PSP ist demnach, zwischen den verschiedenen Akteuren
eine verbindliche Zusammenarbeit und Abstimmungen zu erreichen. Dies ist vor allem auf
die Entwicklung eines integrierten, trager- und gebietstbergreifendes Hilfesystems auf regio-
naler Ebene bezogen. Dabei gibt es mehrere Ebenen der Vernetzung, namlich die Vernet-
zung von Politikbereichen (z.B. Alten-, Pflege-, Gesundheitspolitik), die Vernetzung von ver-
schiedenen Angebotstypen (,Schnittstellengestaltung” z.B. zwischen ambulanten und statio-
naren Hilfetypen, zwischen Pflege und gesundheitlicher Versorgung) und die Vernetzung
zwischen verschiedenen Anbietergruppen (z.B. zwischen professionellen Leistungstragern
und Akteure aus dem Bereich des birgeschaftlichen Engagements) (vgl. Naegele 1999, S.
35).

Ob die mit dem PfWG gesetzlich vorgeschriebene Pflegeberatung und das Case Manage-
ment der PSP sein Ziel erreicht, das heildt den Pflegebedirftigen einen besseren Zugang
zum Hilfesystem zu ermdglichen und die Pflegearrangements zu verbessern, hangt also

letztlich davon ab, wie gut die beteiligten Akteure (Kosten- und Leistungstrager, Organisatio-
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nen, Abteilungen und Professionen) miteinander kooperieren. Zwar entstehen auch schon
wahrend der alltaglichen Arbeit in der Altenhilfe diverse Kontakte und Kooperationen, welche
jedoch oft sehr selektiv sind. Aufgrund der starken Fragmentierung in Bereich der Altenhilfe
bleiben gerade wichtige Schnittstellen unverbunden. Daher ist es wichtig, dass die PSP
durch ein gezieltes Netzwerkmanagement Vernetzungen férdern und damit zum Aufbau
funktionsfahiger Kooperationsstrukturen beitragen. Sie missen also in der Lage zur Entwick-
lung und Organisation von Netzwerken sein (vgl. Frommelt/Klie/Locherbach et al. 2008, S.
37; KDA 2010, S. 99 f.; Muller/Hamel 2011, S. 23; Naegele 1999, S. 35).

Im Zuge des Care Managements Gibernehmen die PSP zwei verschiedene Arten der Vernet-
zung. Zum einen vernetzen sie sich selbst mit anderen Institutionen, zum anderen vernetzen
sie die verschiedenen Leistungserbringer und birgerschaftlichen Hilfen untereinander. Um
die direkte Arbeit des PSP umsetzen zu kdnnen, missen alle Angebote und Leistungen ein-
gebunden werden, die der Versorgung der Rat- und Hilfesuchenden dienen. Daher spielen
die Vernetzung des PSP mit den Leistungserbringern, dem Burgerschaftlichen Engagement,
der Selbsthilfe, anderen Beratungsinstitutionen und den Stellen fir die Leistungsgenehmi-
gung eine wichtige Rolle sowie der Aufbau von funktionsfahigen Kooperationsstrukturen.
Dies kann jedoch nur gelingen, wenn sich der PSP selbst mit den anderen Institutionen vor
Ort vernetzt, also wenn die Einbindung des PSP in die bestehende Infrastruktur vor Ort funk-
tioniert. So kann unter anderem auch das Risiko unnétiger Doppelstrukturen reduziert wer-
den. Dazu gehdrt auch, dass der PSP versucht, bereits bestehende regionale Netzwerke wie
zZielgruppenspezifische Arbeitskreise (beispielsweise aus ambulanten Pflegediensten und
stationdren Pflegeeinrichtungen) einzubeziehen und als Netzwerkpartner zu gewinnen. An-
gestrebt ist namlich die Vernetzung aller an der Versorgung hilfe- und pflegebedurftigen Per-
sonen beteiligten Akteure Uber die Institution PSP. Der Aufbau funktionierender Kooperati-
onsbeziehungen zwischen dem PSP und den Kosten- und Leistungstragern ist besonders im
Einzugsgebiet des PSP wichtig, da laut Gesetz vor allem die Versorgung vor Ort im Fokus
der Arbeit steht (vgl. KDA 2010, S. 99 ff.).

Von grof3er Relevanz ist beispielsweise die Vernetzung der PSP mit anderen Beratungsinsti-
tutionen, da ein einzelner PSP nicht zu jedem, beziglich der Pflege relevantem Thema Be-
ratung sicherstellen kann. Daher soll die gesetzlich geforderte umfassende Beratungskom-
petenz durch Vernetzung verschiedener Beratungsstellen gewahrleistet werden. Vor allem
zu Institutionen aus dem Bereich der Spezialberatung sollten Kontakte aufgebaut werden,
damit auch spezielle Themen wie Palliativpflege/-medizin oder Demenz abgedeckt werden.
Wichtig ist, dass letztlich Beratung zu allen relevanten beziehungsweise nachgefragten

Themen sichergestellt ist. Die Vernetzung der Beratungsleistungen dient auRerdem der bes-
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seren Auslastung bestehender Angebote und senkt das Risiko eines Uberangebots (vgl.
KDA 2010, S. 106).

Auch die Vernetzung der PSP mit und zwischen den (professionellen) Leistungserbringern
spielt eine besonders wichtige Rolle.

Ambulante Pflegedienste sehen die PSP zum Teil eher als Konkurrenz und haben daher
wenig Interesse an einer Zusammenarbeit. Ein Grund dafir kann zum Beispiel sein, dass
viele Pflegedienste auch Pflegeberatung anbieten und daher die Beratung der PSP als Kon-
kurrenz wahrnehmen. Auch die Leistungen des birgerschaftlichen Engagements werden
von vielen ambulanten Pflegediensten als Konkurrenz empfunden. Da die PSP gerade die-
ses Fordern, lehnen sie teilweise Kooperationen mit dem PSP ab. Es hat sich jedoch ge-
zeigt, dass, wenn erst einmal der Kontakt zwischen PSP und den Pflegediensten zustande
gekommen ist, viele Missverstandnisse ausgeraumt werden kénnen und unter Umstanden
eine Basis fir eine Zusammenarbeit gefunden werden kann. Diese kann fiir beide Seiten von
Vorteil sein. So kdnnen die PSP hilfe- und pflegebedurftige Personen im Rahmen der einzel-
fallbezogenen Leistungen an die ambulanten Pflegedienste vermitteln. Umgekehrt kénnen
diese die Betroffenen aber auch an die PSP weiterleiten, wenn sie Leistungen bendtigen, die
der Pflegedienst selbst nicht bereitstellen kann. Ambulante Pflegeeinrichtungen sind aber
auch auf die Vermittlung von anderen Einrichtungen und Akteuren angewiesen. So werden
pflegebedurftige Patienten zum Teil von Hausarzten an ambulante Pflegedienste vermittelt,
um deren hausliche Versorgung sicherzustellen. Zudem werden bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus den entsprechenden Patienten vom Krankenhaussozialdienst passende ambu-
lante Leistungsanbieter vermittelt. Ambulante Pflegeeinrichtungen unterstitzen im Rahmen
der Behandlungspflege aber auch die Diagnostik und Therapie von Arzten, zum Beispiel
durch die Verabreichung und Dosierung von Medikamenten, durch die Beobachtung und
Dokumentation von Nebenwirkungen und auffalligen Symptomen sowie die Weitergabe die-
ser Informationen an den behandelnden Arzt. Dies stellt eine Unterstlitzung der Arzte dar,
beispielsweise bei der Friiherkennung von Erkrankungen wie Demenz. Teilweise kbnnen sie
Veranderungen des Gesundheitszustandes und gewisse Krankheiten sogar besser feststel-
len als Arzte, da sie die Alltagssituation der Betroffenen kennen und ihnen Verhaltensénde-
rungen dadurch schneller auffallen. Die Behandlungspflege wird wiederum von den Arzten
verschrieben, wodurch diese auch einen direkten Einfluss auf die Beschaftigungszahl ambu-
lanter Pflegeeinrichtungen haben. Die ambulanten Pflegeeinrichtungen bekommen im Rah-
men ihrer Arbeit zudem einen Einblick in den Alltag, die Versorgung sowie die sozialen Kon-
takte der hilfe- und pflegebedirftigen Personen und nehmen so auch Defizite bei der Versor-
gung wahr. Oft haben sie durch die Kenntnisse Giber Mangel in der Versorgung ein gesteiger-
tes Interesse an der interdisziplindren Zusammenarbeit, um mehr Einfluss auf die Sicherstel-

lung der Versorgung zu bekommen. Ambulante Pflegeeinrichtungen sollten also einerseits
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ein Interesse an Vernetzung haben, um die kontinuierliche Versorgung sicherzustellen. An-
dererseits kann diese aber auch ihre Einkommenssituation stabilisieren (vgl. KDA 2010, S.
112 ff.; Nawroth 2011, S. 194; Smolka 2006, S. 120 ff.; Tews 2005, S. 53 ff.).

Fir niedergelassene Arzte besteht hingegen nur selten die Notwendigkeit mit anderen Ak-
teuren zusammenzuarbeiten. Sie fungieren selbst als Gatekeeper (=Torwachter, Schleusen-
warter; gezielte Leistungssteuerung durch den Arzt; vgl. hausarztzentrierte Versorgung) und
sind daher nur selten von anderen Akteuren im Versorgungssystem abh&ngig. Andererseits
haben sie aber hohe Einflussmdglichkeiten auf die Patienten-/Klientenversorgung, indem sie
Aufgaben zuweisen. Oft befiirchten die niedergelassenen Arzte durch das Eingehen von
Kooperationen eher Nachteile (z.B. durch den Verlust von Autonomie und Gestaltungsfrei-
raumen) als Vorteile. Daher werden sie nur fur die Arbeit im Netzwerk zu begeistern sein,
wenn diese Nachteile ausgeschlossen werden und sich durch die gemeinsame Arbeit (Ein-
kommens-)Vorteile ergeben. Auch die Zusammenarbeit der niedergelassenen Arzte mit den
PSP ist eher problematisch. Da meist nicht einmal die Erstkontaktaufnahme der PSP mit den
niedergelassenen Arzten gelingt, besteht auch keine Mdglichkeit sie von einer mdglichen
Zusammenarbeit zu iiberzeugen, die auch den Arzten von Nutzen sein kénnte. Wenn die
niedergelassenen Arzte bei Bedarf inre pflegebediirftigen Patienten an den PSP vermitteln,
kénnen sie ein Feedback des PSP Uber den Verlauf des Case Managements erhalten. Hau-
fig stellen diese Informationen auch fir den Arzt eine wichtige Hilfe dar, beispielsweise bei
der Diagnostik und Therapie (vgl. KDA 2010, S. 113 f.; Nawroth 2011, S. 190 f.; Smolka
2006, S. 139 ff.; Springer Gabler Verlag 2014, online).

Fir stationare Pflegeeinrichtungen ist die direkte Zusammenarbeit mit anderen Akteuren nur
bei speziellen Bedarfslagen notwendig. Solch einen Fall stellt die Zusammenarbeit mit den
Hausarzten der Bewohner dar, die oft notwendig und sinnvoll ist. Die gute Zusammenarbeit
mit Hausérzten ist fur die stationaren Pflegeeinrichtungen auch insofern wichtig, als dass
diese ihnen potenzielle Bewohner vermitteln kénnen. Auch auf Seiten der Arzte dirfte ein
Interesse an einer guten Zusammenarbeit bestehen, da die Einrichtungen unter anderem
eine wichtige Rolle bei der Versorgung mit Medikamenten, bei der Durchfiihrung von Rehabi-
litationsmafnahmen und bei der Friherkennung von Erkrankungen spielen. Stationare Pfle-
geeinrichtungen sollten zudem mit Krankenhausern beziehungsweise Kliniksozialdiensten
zusammenarbeiten, um die Schnittstelle zwischen ihnen zu Uberwinden, da dieser Ubergang
eine wichtige Rolle bei der Versorgung pflegebedurftiger Personen spielt. Diese Zusammen-
arbeit kann den Pflegeeinrichtungen auch dabei helfen neue Bewohner vom Krankenhaus
vermittelt zu bekommen. Stationare Pflegeeinrichtungen haben also, vor allem aufgrund (fi-
nanzieller) Abhangigkeit von anderen Akteuren, ein Interesse an (verbindlicher) Zusammen-
arbeit (vgl. Nawroth 2011, S. 196; Smolka 2006, S. 105 ff.)
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Die Uberleitung der Patienten vom Krankenhaus in die ambulante Versorgung ist eine weite-
re wesentliche Schnittstelle im Versorgungssystem. Durch den zunehmenden Kostendruck
der Krankenhauser sind sie namlich bestrebt, die Verweildauer der Patienten so weit wie
maoglich zu verkirzen. Durch die friihere Entlassung steigt die Relevanz der Versorgung
nach Krankenhausaufenthalten durch andere Versorgungsakteure. Besonders bei pflegebe-
durftigen Personen ist dies wichtig. Gerade nach gesundheitlichen Einbriichen, die bei alte-
ren Menschen plétzlich und radikal auftreten kdnnen (z.B. nach einem Oberschenkelhals-
bruch), ist die Unterstitzung bei der Wiedergewinnung einer selbststandigen Lebensfihrung
besonders wichtig. Dies ist das Ziel der geriatrischen Rehabilitation. Sie ist also ein sehr
wichtiges Instrumentarium, um die Wiedergewinnung der selbstédndigen Lebensflihrung in
der hauslichen Umgebung zu erreichen. Ohne die entsprechende Unterstlitzung bei der
Uberleitung vom stationaren in das ambulante System droht diese namlich zu scheitern, was
haufig zu einer enormen Verstarkung des Pflege- und Hilfebedarfs der Betroffenen fihrt. Es
gibt verschiedene Ansatze zur guten Uberwindung dieser Schnittstelle, wie zum Beispiel der
Ausbau des Uberleitungsmanagements. Wichtig ist die Abstimmung und Zusammenarbeit
von Krankenhéausern, Haus- und Facharzten, Pflegediensten, Psychologen, Beratungsstellen
und Sozialarbeitern. Deren Arbeit muss wiederum mit den persénlichen Netzwerken der Be-
troffenen abgestimmt werden. Zudem kénnen Krankenhauser bei Bedarf die PSP zur Wei-
tervermittlung von Patienten kontaktieren. Diese kdnnen auch dabei helfen ein langfristiges
aufeinander abgestimmtes Hilfenetz aus professionellen Diensten, Angehdrigen, Nachbarn,
Arzten unter anderem herzustellen. Dies kann verhindern, dass die Riickkehr in eine statio-
nare Einrichtung notwendig wird, beispielsweise durch Uberforderung der Angehdérigen. Die
Krankenh&auser haben jedoch nur ein beschranktes Interesse an Kooperationen mit nachge-
schalteten Versorgungsakteuren. Die Institutionen der pflegerischen Versorgung sind hinge-
gen starker bestrebt Kooperationen mit Krankenhdusern einzugehen, da diese bei Bedarf die
Weiterversorgung im Pflegefall tbernehmen. Die Krankenh&user haben hingegen meist ein
Interesse an Kooperationen mit niedergelassenen Arzten, da diese Patienten durch Einwei-
sungen in das Krankenhaus weiterleiten. Vor allem dadurch haben sie namlich einen finanzi-
ellen Vorteil (vgl. Hedtke-Becker/Hoevels 2005, S. 430 f.; KDA 2010, S. 115; Nawroth 2011,
191 f.; Schneider 2006, S. 53; Smolka 2006, 162 f.; Ziller 1999, S. 88 f.)

Von den PSP ist auch die Vernetzung mit dem birgerschaftlichem Engagement deutlich ge-
wuinscht. Gerade bei der Betreuung und im vorpflegerischen Bereich ist es von Bedeutung,
da es das soziale Netz der Betroffenen erweitert. Dadurch werden pflegende Angehdérige
unterstltzt und das Risiko der Vereinsamung von Betroffenen reduziert. Zudem leisten bur-
gerschaftliche Akteure wichtige Leistungen, die beispielsweise durch professionelle Dienst-

leister nicht abgedeckt werden kénnen. Dazu zéhlen soziale Leistungen wie gemeinsames
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Kaffeetrinken und Freizeitangebote, aber auch kleine hauswirtschaftliche Hilfsdienste. Auch
die Akteure des birgerschaftlichen Engagements kdnnen also einen wichtigen Beitrag zur
Versorgung Hilfe- und Pflegebediirftiger leisten. Dies ist auch im Sinne des angestrebten
Hilfemix in der Pflege, bei der sich professionelle, birgerschaftliche und private Akteure ge-
genseitig erganzen (vgl. KDA 2010, S. 33; Schrdder 2009, S. 27).

Die PSP gehen gezielt Kooperationen mit den Akteuren des burgerschaftlichen Engage-
ments ein und unterstiitzen sie beispielsweise durch die Vermittlung der Angebote an Betrof-
fene. Und auch die Akteure der Selbsthilfe und des biirgerschaftlichen Engagements sind in
der Regel offen fur die Zusammenarbeit mit den PSP und anderen Akteuren. Durch die Ko-
operation kdnnen sie mehr Betroffene erreichen. Somit ist ein gegenseitiger Nutzen deutlich
erkennbar. Von Seiten der professionellen Leistungsanbieter, gerade im stationéren Bereich
ist jedoch zu erkennen, dass diese sich oft nicht ausreichend gegeniber dem Gemeinwesen
und dessen Potenzialen 6ffnen, vermutlich weil sie diese eher als Bedrohung wahrnehmen
und weniger die positiven Effekte der Zusammenarbeit sehen (z.B. gegenseitige Erganzung)
(vgl. KDA 2010, S. 118 ff.; Schroder 2009, S. 28).

Auch an der Vernetzung mit Stellen der Leistungsgenehmigung (z.B. Kommunen, Kranken-
und Pflegekassen) haben die PSP ein Interesse, unter anderem deshalb, weil die Unterstut-
zung bei der Antragsstellung haufig von Rat- und Hilfesuchenden nachgefragt wird. Teilwei-
se ist es notwendig, dass die PSP die Leistungsbeantragung tbernehmen, weil die Betroffe-
nen und ihre Angehdrigen selbst dazu nicht in der Lage sind. Die Unterstiitzung bei der Leis-
tungsbeantragung stellt somit oft eine wichtige Hilfe flr die Betroffenen dar, sozusagen als
.ruroffner fir das System“. Die Kooperationen zwischen PSP und den Stellen der Leis-
tungsgenehmigung kénnen helfen, wenn die PSP Beratung, Hintergrundinformationen und
Hinweise zum Ausfillen der Formulare bekommen. Auch fir die Stellen der Leistungsge-
nehmigung hat dies Vorteile, da die Mitarbeiter des PSP erforderliche Informationen selbst
an die Rat- und Hilfesuchenden weitergeben kénnen. Somit missen diese sich nicht einzeln
an die Stellen wenden. Die PSP nehmen den Stellen der Leistungsgenehmigung also Arbeit

ab, wodurch diese Ressourcen sparen konnen (vgl. KDA 2010, S. 102 ff.).

Es ist zu erkennen, dass die einzelfallibergreifende Vernetzung der PSP mit und zwischen
verschiedenen Disziplinen (Arzte, ambulante Pflegedienste, Rehabilitationseinrichtungen
usw.) und Systemen (z.B. ambulantes und stationares Versorgungssystem, Gesundheits-
und Pflegesystem, professionelles und birgerschaftliches Leistungserbringungssystem) von
grol3er Bedeutung bei der Versorgung hilfe- und pflegebedirftiger Personen ist. Dies stellt
jedoch oft eine groRe Herausforderung dar, weil verschiedene Faktoren die interdisziplinare
Zusammenarbeit erschweren. Neben den gesetzlichen Rahmenbedingungen (aufgrund der

starken Aufgliederung der Zustandigkeiten in den SGB) wirkt der Bildung von Netzwerken
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haufig der Wettbewerb um Auftrage und 6ffentliche Mittel zwischen den Akteuren entgegen.
AulRerdem kommt es bei Kooperationen haufig zu Problemen und Konflikten. Dies rihrt da-
her, dass jede Berufsgruppe ihre eigenen Deutungsmuster und Handlungslogiken bei ver-
schiedenen Problemlagen aufweist und demnach auch verschiedene Prioritaten setzt und
anders vorgeht. Dazu kommt, dass etwaige Hierarchien zwischen den verschiedenen Akteu-
ren (z.B. zwischen Arzten und anderen Berufsgruppen) die Konflikte verscharfen (vgl. Bauer
2005, S. 24 f.; Evers 2005, S. 63; Nawroth 2011, S. 91)

Daher besteht die Aufgabe der PSP bei der Vernetzung unter anderem darin, die Interessen
aller Akteure einzubeziehen, Spannungsverhaltnisse aufgrund von Konkurrenz entgegenzu-
wirken, die Machtverhaltnisse auszubalancieren und die Vernetzung zielfiihrend zu mana-
gen. So kdnnen regionale Netzwerke aufgebaut werden, die dem Ziel der Verbesserung der
ortlichen Versorgungsstrukturen gerecht werden, indem sich die Versorgungsakteure vor Ort
austauschen und voneinander lernen. Diese regionalen Netzwerke bestehend aus allen rele-
vanten ortlichen Akteuren einschlie3lich des PSP, dienen also letztlich der umfassenden
Problembearbeitung durch die Blndelung von Potenzialen. Voraussetzung dafir ist, dass
offene Informationsstrukturen zwischen allen Akteuren vorherrschen. Dazu z&hlt auch, dass
die beteiligten Akteure dem PSP regelmafig die neusten relevanten Informationen beziglich
der Leistungen (z.B. Preis, konkrete Angebote, Ansprechpartner) weitergeben und wenn
notig, Hilfesuchende an den PSP weiterleiten. Dadurch kénnen die Mitarbeiter des PSP ihr
Basiswissen aktualisieren, um die direkten Leistungen optimal auszufiihren. Im Gegenzug
vermitteln die PSP die Betroffenen an die entsprechenden Leistungserbringer (vgl. Bauer
2005, S. 17; KDA 2010, S. 99 ff.).

Die durch das Netzwerk aufgebauten Beziehungen sollen jedoch auch dazu beitragen, dass
die verschiedenen Akteure in bestimmten komplexen Situationen untereinander zusammen-
arbeiten, wenn dies erforderlich ist. Ziel ist es die meist unverbundenen Hilfen zu tUberwinden
und die Versorgung durch systematische Kommunikation zu verbessern (vgl.
Schmidt/Eggers 2014, S. 7).

Maoglichkeiten, wie der Vernetzungsprozess durch die PSP angestof3en und gefordert wer-
den kann sind beispielsweise institutionalisierte themenbezogene Arbeitskreise bestehend
aus regionalen Vertretern von 6ffentlichen und freien Tragern, Verwaltung und Politik sowie
stadtteilbezogene berufsgruppenspezifische Arbeitsgruppen. Aber auch allgemeine ,Netz-
werktreffen®, ,Pflegekonferenzen®, ,Qualitatszirkel* oder Ahnliches bieten den regionalen
Akteuren Austauschmdglichkeiten und dienen damit der Verbesserung der Versorgung (vgl.
Bauer 2005, S. 18 f.; Réber/Hamel 2011, S. 149).

Insgesamt kann man sagen, dass die PSP durch ihre Vernetzungsaufgabe auf der System-
ebene selbst eine wichtige Schnittstelle zwischen allen Akteuren darstellen und dadurch ver-

suchen, alle regionalen und ortlichen Verantwortungs- und Hilfestrukturen zielgerichtet zu-
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sammenfihren. Dies dient letztlich der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen zu-
gunsten der hilfe- und pflegebeddrftigen Personen. PSP kénnen im Rahmen der Einzelfallar-
beit Leistungsbedarfe und —angebote abgleichen und somit fehlende Angebote finden. Zu-
dem haben sie einen guten Uberblick tiber die gesamte Versorgungslandschaft und kénnen
dadurch fehlerhafte Versorgungsoptionen identifizieren. Die gewonnenen Erkenntnisse kon-
nen vom PSP genutzt werden, um funktionierende Versorgungsnetze auf- und auszubauen
und dadurch die Versorgungsqualitdt zu erhéhen. Vor allem im ambulanten Bereich haben
sie viele Mdglichkeiten der Einflussnahme auf die Versorgung und konnen so dazu beitra-
gen, dass pflege- und hilfebedurftige Personen so lange wie mdglich zuhause versorgt wer-
den kdnnen (vgl. KDA 2010, S. 127; Lang 2009, S. 199).

4 Der Landkreis Marburg-Biedenkopf

4.1 Situation im Landkreis

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf umfasst eine Gesamtflache von 1.262,56 gkm und ist in
22 Stadte und Gemeinden aufgeteilt (siehe Abb. 4). Im Landkreis leben 250.153 Einwohner.
Daraus ergibt sich eine durchschnittliche Bevolkerungsdichte von rund 200 Einwohnern je
gkm. Marburg-Biedenkopf zahlt daher eher zu den landlich gepragten Flachenlandkreisen

(vgl. Glorfeld/Schlichting 2013, online; Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Abb. 4: Die Stadte und Gemeinden des Landkreises M arburg-Biedenkopf
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Quelle: Glorfeld/Schlichting 2013, online

Die Folgen des demografischen Wandels und der damit verbundenen Alterung der Gesell-

schaft sind auch im Landkreis Marburg-Biedenkopf deutlich bemerkbar. Im Jahr 2013 betrug
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der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren bereits rund 18 %. Bis zum Jahr 2030 wird er vermut-

lich auf Uber 28 % ansteigen (vgl. Glorfeld/Schlichting 2013, online).

Die Pflegestatistik hat gezeigt, dass im Landkreis circa 9.200 pflegebedurftige Personen le-
ben, dies entsprich 3,7 % der gesamten Bevolkerung. Bis 2030 werden bereits 11.622 Pfle-
gebedurftige prognostiziert (vgl. Glorfeld/Schlichting 2013, online).

Auch der Anteil an Menschen, die auf niedrigschwelligen Hilfen zur Bewéltigung des Alltags
angewiesen sind, wird steigen. Vor allem die Anzahl an Personen mit demenziellen Erkran-
kungen wird stark zunehmen. Dies ist insofern besonders relevant, da diese haufig die Inan-
spruchnahme von Hilfe- und Pflegeleistungen verursachen (vgl. Glorfeld/Schlichting 2013,

online).

Wie im gesamten Bundesgebiet wird auch im Landkreis Marburg-Biedenkopf der Grof3teil
der pflegebedirftigen Personen nach wie vor ambulant versorgt, das heil3t entweder aus-
schlie3lich von den Angehérigen oder unter Einbezug von ambulanten Diensten. Es ist je-
doch davon auszugehen, dass in Zukunft immer h&ufiger ambulante Dienste zur Unterstt-
zung der hausliche Pflege in Anspruch genommen werden (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-
Biedenkopf 2011, online).

Momentan ist die Versorgungslage im Landkreis mit rund 50 ambulanten Pflegediensten und
36 stationaren Pflegeeinrichtungen noch als sehr gut zu bewerten. Zudem gibt es diverse
Spezialdienste wie niedrigschwellige Hilfsdienste, den Hospizdienst, die mobile ambulante
geriatrische Rehabilitation und die Alzheimer Gesellschaft. Auch die, fir altere Menschen
besonders wichtige, stationare medizinischen Versorgung ist im Landkreis gut gesichert (vgl.
Glorfeld/Schlichting 2013, online).

Es ist jedoch davon auszugehen, dass auch im Landkreis Marburg-Biedenkopf zukiinftig die
Bevolkerungszahl abnehmen und die Infrastruktur im Dienstleistungs- und Mobilitatssektor
weiter geschwacht werden wird. Gerade fir altere Menschen stellen der Rickgang der Infra-
struktur, weite Entfernungen und eingeschrankte Mobilitat grof3e Hindernisse dar, wenn es
um die Erreichbarkeit von Angeboten des Gesundheits- und Pflegesystems geht. Dies ist ein
massives Problem, da sie keinen Zugang mehr zu verlasslichen Unterstiitzungsangeboten
haben, die stark zur Erhaltung der Autonomie beitragen. Auch der voranschreitende Arzte-
mangel stellt vor allem bei der medizinischen Versorgung alterer Menschen ein erhebliches
Problem dar. Diese Entwicklung ist vor allem vor dem Hintergrund des steigenden Bedarfs
an medizinischen, pflegerischen und sozialen Hilfeleistungen problematisch (vgl.
Glorfeld/Schlichting 2013, online).

Um die Versorgung der Bevélkerung vor allem in den landlichen Regionen des Landkreises
weiterhin sicherstellen zu kénnen, bedarf es der Bindelung vorhandener Ressourcen und

der Entwicklung innovativer Lésungsansatze. Diese Aufgabe Ubernimmt neben den zahlrei-
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chen engagierten Institutionen, Vereinen und Initiativen im Landkreis seit 1989 die soge-
nannte ,Stabsstelle Altenhilfe“. Diese Fachstelle fiir Altenhilfeplanung nimmt Einfluss auf die
Gestaltung der Pflegelandschaft, indem sie zum Beispiel Projekte initiilert und umsetzt. Wenn
diese erfolgreich sind, werden sie dann unter Umstanden in das Regelangebot aufgenom-
men. Zudem hat sie unter anderem durch die Griindung des Kreisseniorenrats und der Ini-
tiierung des Gerontopsychiatrischen Verbundes die Altenhilfe im Landkreis vorangebracht.
Im Jahr 2010 wurde zudem der Pflegestiitzpunkt des Landkreises Marburg-Biedenkopf ein-
gefuhrt, der ebenfalls einen erheblichen Beitrag zum Ausbau der Versorgungsstrukturen fir

hilfe- und pflegebeddrftige Personen leistet (vgl. Glorfeld/Schlichting 2013, online).

4.2 Der Pflegestutzpunkt Marburg-Biedenkopf

Am 1. April 2010 wurde der PSP Marburg-Biedenkopf mit dem Ziel eroffnet, die Versor-
gungssituation der Betroffenen zu verbessern (durch die einzelfallbezogene Beratung) und
die Angebotsentwicklung positiv zu beeinflussen (durch die einzelfallibergreifende System-

steuerung) (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Der PSP Marburg-Biedenkopf ist in den Raumlichkeiten des Beratungszentrums mit inte-
griertem Pflegestitzpunkt (BIP) in der Stadt Marburg angesiedelt. Ihnm stehen dort drei Bliros
und ein Seminarraum zur Verfligung, in dem verschiedene Veranstaltungen, Schulungs-
mafllnahmen und Treffen von Selbsthilfe- und Ehrenamtsgruppen stattfinden. Dieser Stand-
ort des PSP weist verschiedene Vorteile auf. Zum einen liegt er im Zentrum des Landkreises,
ist also fur alle Einwohner relativ gut zu erreichen. Zum anderen findet so ein raumlicher Zu-
sammenschluss verschiedener Trager im Bereich der Altenhilfe (nAmlich vom Pflegebtiro
Stadt Marburg, vom Verein fur Selbstbestimmung und Betreuung, von der Freiwilligenagen-
tur, der Alzheimer Gesellschaft und dem PSP) statt. Dies hat den Vorteil, dass viele fur die
Arbeit des PSP relevante Institutionen unter einem Dach sind und somit eine tragertbergrei-
fende und effektive Zusammenarbeit beginstigt wird. Dies kommt auch den Hilfesuchenden
zugute, weil sie an nur einer Anlaufstelle umfassende Informationen und Beratung zum
Thema Pflege und dem Leben im Alter erhalten kénnen. Beim Aufbau des PSP wurde also
auf eine systemubergreifende Gestaltung geachtet. Zudem bestand beim Aufbau des PSP
eine wichtige Aufgaben darin, ,(...) die neue Institution auf kommunaler Ebene systematisch
zu verorten und zu integrieren” (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).
Dies bedeutet, dass die Mitarbeiter neben der Einzelfallarbeit Kenntnisse tber die regionale
Angebotsstruktur erwerben, Kontakte zu Leistungserbringern aufbauen und Konzepte fur die

Netzwerkarbeit erarbeiten (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).
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Im PSP arbeitet ein Mitarbeiter-Team bestehend aus einem Pflegeberater, zwei Sozialbera-
terinnen und einer Verwaltungskraft. Die Stelle des Pflegeberaters ist durch einen Mitarbeiter
der Pflegekassen besetzt. Der gelernte Sozialversicherungsfachangestellte erlangte seine
Quialifikation zum Pflegeberater Gber ein Fernstudium und besetzt nun eine Vollzeitstelle im
PSP. Die Stelle als Sozialberater teilen sich zwei Mitarbeiterinnen, die von der Kommune fir
diese Aufgabe bereitgestellt wurden. Beide verfiigen tber langjahrige Erfahrung in der Alten-
beratung, tiber einen guten Uberblick iiber die regionale Altenhilfe und iiber eine Case Ma-
nagement-Ausbildung. Sie Gbernehmen im PSP die Beratung nach § 92c SGB XI mit dem
Schwerpunkt ,soziale Aspekte der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit®. Die Verwaltungsfachkraft
ist mit 26,25 Stunden pro Monat im PSP beschaftigt und wird durch den Landkreis finanziert
(vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Die unterschiedlichen Arbeits- und Sichtweisen der Pflege- und Sozialberater stellten zu-
nachst ein Problem dar. Daher musste ein gemeinsames Verstandnis von Fallarbeit und Fall-
fuhrung entwickelt werden, bei dem die Perspektive des jeweils anderen eingenommen und
verstanden wird. Nur so konnte letztlich ein ganzheitlicher Blick auf den Klienten herausge-
arbeitet werden. Dabei wurden die Mitarbeiter durch die Stabsstelle Altenhilfe unterstitzt. Ein
Instrument daflir ist die sogenannte ,Teamsupervision“, welche die Organisations- und
Teamentwicklung zum Beispiel durch Fallreflexion, Identitats-, Rollen- und Kompetenzkla-
rung fordert. Langfristig konnen so die Pflege- und Sozialberater gegenseitig von ihrer Arbeit
profitieren. Der Pflegeberater erhdlt Zugang zu den regionalen Dienstleistern, indem er mit
den Sozialberaterinnen kooperiert, wahrend die Sozialberaterinnen durch die leistungsrecht-
lichen und 6konomischen Kenntnisse des Pflegeberaters sowie durch seine strukturierte Ar-
beitsweise profitieren. Diese Vorteile, die letztlich der Beratung im PSP zugutekommen, wer-
den ganz erheblich durch eine gute interne Kooperations- und Arbeitsstruktur mitgestaltet
(vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Die Stabsstelle Altenhilfe unterstiitzt den PSP zudem im fachlichen und administrativen Be-
reich sowie bei der Entwicklung der Organisationsstrukturen. Ein Instrument dafir sind die
regelmafig stattfindenden Teamsitzungen, bei der die Besprechung aller Themen und Auf-
gabenbereiche im Mittelpunkt stehen, die der Abstimmung der Arbeit von der Pflege- und
Sozialberatung dienen. Besprochen werden beispielsweise ,(...) Fragen der internen Perso-
nalorganisation, der Kommunikation mit Leistungsanbietern/Netzwerkpartnern sowie der
Planung von Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit (vgl. Pflegestiitzpunkt Marburg-Biedenkopf
2011, online).

Durch diese MalRnahmen bei der Einfilhrung und beim Betrieb konnte der PSP Marburg-
Biedenkopf vor Ort gut integriert werden und seine Arbeit aufnehmen. So konnte er zwischen
2010 und 2013 1.353 Klienten beraten. Bei 211 (16 %) von ihnen war ein Case Management

erforderlich, da es sich um sehr komplexe Fallsituationen handelte. In der Regel war dies der
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Fall bei demenzbedingten Pflegesituationen oder bei alleinstehenden Hilfebedurftigen, die
nicht die Moéglichkeit haben auf familidre Unterstitzungsstrukturen oder soziale Hilfenetzwer-
ke zurtickzugreifen (vgl. Pflegestiitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Die meisten Anfragen kamen erwartungsgemall von Angehdrigen der Pflegebedurftigen.
Dies war in 928 Fallen gegeben und 158 Anfragen kamen direkt von den Hilfesuchenden.
Aber auch Krankenh&duser, andere Beratungsstellen, Nachbarn und Bekannte, Pflegediens-
te, gesetzliche Betreuer, Pflegekassen sowie Arzte treten zum Teil als Vermittler an die PSP
heran (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Die meisten Anfragen an den PSP betreffen die ambulante Versorgung von Pflegebeduirfti-
gen, aber auch Verfahrensangelegenheiten werden haufig besprochen. Zudem wurden In-
formationen und Beratung zu Selbsthilfegruppen/niedrigschwelligen Diensten, zur stationa-
ren Versorgung, zur rechtlichen Betreuung und zur medizinischen Reha erfragt (vgl. Pflege-
stltzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Wie diese Themenauswahl vermuten lasst, war der grofl3ere Teil der Klienten nicht schwerst-
pflegebedurftig. Lediglich 7 % hatte Pflegestufe Il (104 Falle), 17 % Pflegestufe 1l (232 Fal-
le), 45 % Pflegestufe 0 (610 Falle) und 30 % Pflegestufe | (406 Falle) (vgl. Pflegestitzpunkt
Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Insgesamt kann man sagen, dass das Angebot des PSP recht gut angenommen wird. Dies
hat mehrere Griinde. Zum einen besteht ein Beratungsbedarf, der jedoch vor der Einfihrung
des PSP durch keine flachendeckende Beratungsinfrastruktur abgedeckt wurde. Diese Auf-
gabe Ubernimmt nun der zentral gelegene PSP. Zum anderen waren die Sozialberaterinnen
des PSP dank ihrer vorherigen Tatigkeiten bereits in der Region bekannt. Aul3erdem wurde
das Thema PSP schon vor der Eréffnung offentlich thematisiert, da der Landkreis Modellre-
gion des Projektes ,Werkstatt Pflegestitzpunkt® war (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-
Biedenkopf 2011, online).

4.3 Die Netzwerkarbeit des Pflegestttzpunktes Marburg-Biedenkopf

Neben der Beratungstatigkeit auf der Einzelfallebene gemaR § 7a SGB XI Ubernimmt der
PSP Marburg-Biedenkopf gemaR § 92c Abs. 2 SGB Xl auf der Systemebene auch die ,Ver-
netzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und Be-
treuungsangebote”. Dies ist von besonderer Relevanz, um eine gute und vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern zu gewéhrleisten. Diese stellt neben guten
Kenntnissen Uber die Angebote in der Region die Basis fiir die Beratung und ein effektives
Fallmanagement dar. Es ist wichtig, dass der PSP sich gut in das bestehende Hilfesystem
vor Ort integriert. Eine kooperative Fallarbeit, die die vorhandenen Bedarfe deckt, kann nam-

lich nur gelingen, wenn sich die verschiedenen Akteure gegenseitig akzeptieren. Daher mis-
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sen Schnittstellen geklart und gute Kooperationsbeziehungen aufgebaut werden (vgl. Pfle-

gestutzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Zum Auf- und Ausbau von Kooperations- und Netzwerkstrukturen wurde deshalb vom Land-
kreis das Konzept des ,Kooperationsnetzwerk Pflegestitzpunkt‘ entwickelt und integriert.
Dieses dient einerseits der Integration des PSP in die vorhandene Versorgungsinfrastruktur,
indem es die Abstimmung der Leistungen des PSP mit vorhandenen Schnittstellen-
Institutionen fordert. Andererseits sollen dadurch die kreisangehdrigen Stadte und Gemein-
den in die Vernetzung einbezogen werden. Zudem sind regionale Netzwerkkonferenzen auf-
gebaut worden, die die allgemeine Kooperation zwischen allen an der Pflege beteiligten Ak-
teuren fordert (vgl. Glorfeld/Schlichting 2013, online; Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf
2011, online).

Die Abstimmung mit Schnittstellen-Institutionen ist ein wichtiger Bestandteil der Vernetzung
durch den PSP, um die Akzeptanz des PSP zu steigern und ihn im regionalen Versorgungs-
system zu verankern. Schon vor der Einfuhrung der PSP gab es namlich Institutionen, die
vergleichbare oder tberschneidende Angebote Ubernommen haben. Vorhandene Schnitt-
stellen-Institutionen sind vor allem andere Beratungsstellen und Pflegekassen, Behdrden
und Kliniksozialdienste. Daher missen die Leistungen des PSP mit diesen Institutionen ab-
gestimmt werden, zum Beispiel durch die Klarung der Kommunikationswege, der Zustandig-
keiten in Einzelfragen und der Beteiligung bei der komplexen Fallbearbeitung (vgl. Pflege-
stltzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Die Mitwirkung der Stadte und Gemeinden im Zuge der Vernetzung durch den PSP ist wich-
tig, um fir alle Burger des Landkreises den Zugang zur Beratung zu sichern. Aufgrund der
grolRen Flache des Landkreises ist der direkte Zugang zum PSP fir einige Blrger namlich
nur schwer mdglich. Daher sollten die Blrgermeister aller Stadte und Gemeinden eingebun-
den werden. Durch die Bereitstellung eines Verwaltungsmitarbeiters als ortlichen Ansprech-
partner fur Ratsuchende, welcher eventuell auch ,(...) eine Mittlerfunktion gegeniiber dem
Pflegestitzpunkt tbernehmen” (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online)
kann, soll der Zugang zu notwendigen Unterstitzungsleistungen fur alle Birger gesichert
werden. Es hat sich gezeigt, dass auch auf Seiten der Stadte und Gemeinden ein Interesse
daran besteht, sodass mit einem Grol3teil bereits Kooperationen eingegangen werden konn-

ten (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Um Kooperations- und Netzwerkstrukturen zwischen allen, an der Versorgung hilfe- und
pflegebedurftiger Personen beteiligten, Akteure zu férdern wurde zudem das Konzept der
regionalen Netzwerkkonferenzen entwickelt und eingefihrt. Im Zuge des empirischen Teils
dieser Arbeit wurden die teilnehmenden Akteure befragt, weshalb sich die folgenden Ausfiih-

rungen zur Vernetzungsarbeit des PSP Marburg-Biedenkopf vor allem auf diese beziehen.

33



Die regionalen Netzwerkkonferenzen ersetzen im Landkreis Marburg-Biedenkopf seit 2010
die Kreispflegekonferenzen. Diese Anderung wurde durchgefiihrt, um eine kleinraumigere
Vernetzung der Akteure zu ermdglichen. Zur Sicherstellung des regionalen Bezugs wurde
der Landkreis namlich in funf Netzwerkregionen aufgeteilt (siehe Abb. 5). In jeder Region
finden seit 2010 zweimal jahrlich Netzwerkkonferenzen statt. Dazu eingeladen werden alle
Institutionen, die fur die Beratungs- und Vermittlungstatigkeiten des PSP relevant sind, also
zum Beispiel Leistungserbringer, Vereine, Selbsthilfe- und Ehrenamtsgruppen und kommu-
nale Kontaktpartner. Durch die Treffen sollen gemeinsam Entwicklungsmoglichkeiten ermit-
telt und eingeleitet werden. So konnen die Netzwerkkonferenzen zur Entwicklung der Ver-
sorgungsinfrastruktur beitragen, zum Beispiel indem sie Kontakte zwischen den verschiede-
nen Akteuren fordern. Die Netzwerktreffen bieten den Anbietern dartber hinaus einen Rah-

men zum Informationsaustausch
Abb. 5: Die finf Netzwerkregionen
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samer Projekte. Zudem geben

sie Impulse fur Weiterentwicklun-
gen und bieten die Madglichkeit
zur institutionstibergreifenden
Zusammenarbeit. Beispielsweise
wird dadurch auch die regelma-
Bige Begegnung zwischen pro-
fessionellen und Burgerschafts-
gruppen (z.B. Selbsthilfe- und Ehrenamtsgruppen) geférdert, woraus ganz neue Pflegear-
rangements entstehen kdnnen, die fur die Sicherung der Pflege in der Zukunft von groRRer
Bedeutung sind. Insgesamt wird der Aufbau organisationstibergreifender Hilfestrukturen an-
gestrebt. Zudem sollen die Netzwerktreffen dazu beitragen die Akteure fur entwicklungsrele-
vante Themen zu sensibilisieren. Die Netzwerktreffen sorgen aul3erdem fir eine gewisse
Transparenz der Angebotsstrukturen. Durch dieses Angebot profitiert die Beratungs- und
Koordinationsarbeit des PSP, aber auch die Abstimmung der Angebotsentwicklung kann
dadurch verbessert werden. Zudem soll die Arbeit der PSP transparent gemacht werden.
AuRerdem bietet sich der PSP den Leistungsanbietern als Kooperationspartner an und un-
terstitzt sie bei der Organisation von Versorgungsarrangements (vgl. Glorfeld/Schlichting
2013, online; KDA 2010, S. 128; Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online; Schlich-
ting 2014, unveroffentlicht).
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In Absprache mit den Anbietern wurde fur die regionalen Netzwerkkonferenzen ein formaler
Organisations- und Arbeitsrahmen festgelegt. Dieser soll eine moglichst hohe Verbindlichkeit
schaffen. So wird die Moderation der Treffen grundsatzlich von der Stabsstelle Altenhilfe
tibernommen, wobei die Berater des PSP jedoch aktiv einbezogen werden. Dies hat zum
Vorteil, dass die Beratungskrafte des PSP entlastet werden. Zudem ist die Moderation der
Netzwerkgremien ,(...) als eine Aufgabe kommunaler Planung zu betrachten, die Einblick in
die lokale Entwicklungspotentiale und —bedarfe gewahrt* (vgl. Pflegestiitzpunkt Marburg-
Biedenkopf 2011, online). Die Moderation hat unter anderem die Aufgabe die Netzwerkteil-
nehmer, durch verschiedene aktivierende Methoden der Gruppenarbeit, in die Gremienarbeit
einzubeziehen. Die Sitzungen laufen auf3erdem immer nach einer festen Struktur ab. Zu Be-
ginn wird unter anderem Uber wichtige Ereignisse, Entwicklungen, Neuerungen aus dem
PSP berichtet, woraufhin Berichte durch Anbieter beziehungsweise Organisationen folgen.
Danach wird ein jeweils vorher ausgewahltes Schwerpunktthema bearbeitet (inklusive Vor-
stellung der Ergebnisse). AbschlieRend wird die nachste Sitzung geplant. Die Ergebnisse
und der Informationstransfer werden zudem in einem Protokoll festgehalten. AuRerdem ist
festgelegt, dass Anbieter aus dem Einladungsverteiler geléscht werden, wenn sie zweimal in
Folge unentschuldigt fehlen. Fester Bestandteil der Netzwerkkonferenzen ist zudem, dass
der Burgermeister der Gastgebergemeinde fir das jeweilige Treffen eingeladen wird und die
BegriRung Ubernehmen darf (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online;
Schlichting 2014, unveroffentlicht)

Auf Wunsch der Netzwerkteilnehmer fand im Jahr 2013 neben den regionalen Netzwerktref-
fen eine Gesamtkonferenz statt, an der insgesamt 120 Akteure aus der Pflege teilnahmen.
Diese bot den Teilnehmern die Mdglichkeit regionstibergreifende Kontakte zu knipfen. Die
Gesamtkonferenz wurde durch eine externe, professionelle Moderation unterstitzt und es
wurden, wie bei den regionalen Netzwerktreffen, Methoden angewendet, die die Aktivierung
der Teilnehmer unterstutzen. So bekamen sie die Gelegenheit gruppenweise an verschiede-
nen Thementischen Gesprache zu fihren und die Ergebnisse im Abschlussplenum zusam-
menzutragen. Dabei entstanden auch Anregungen fir wichtige Themen, die in zukinftigen
regionalen Netzwerkkonferenzen aufgegriffen werden sollen. Konkret wurden in den darauf-
folgenden Treffen die Themen ,Optimierung der Fallversorgung” und ,Regionale Vernetzung

und Kooperation“ umgesetzt (vgl. Schlichting 2014, unverdffentlicht).

Nach mittlerweile knapp finf Jahren regionaler Netzwerktreffen lasst sich eine erste Bilanz
ziehen. Es hat sich gezeigt, dass die Arbeit im PSP durch die personlichen Kontakte mit den
regionalen Anbietern direkt verbessert werden kann. Daher haben die Pflege- und Sozialbe-
rater ein grofRes Interesse daran die Gremienarbeit mitzugestalten. Aber auch von den An-

bietern wurde die Gremienarbeit von Beginn an recht gut angenommen. Es ist festzustellen,
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dass von den 237 Akteuren, die zu den Netzwerkkonferenzen eingeladen werden, rund 43 %
regelmafig teilnehmen. Unter den eingeladenen Akteuren gibt es 77 professionelle Pflege-
anbieter, von denen sich etwa 60 % an den Treffen beteiligen. Im Bereich des biirgerschattli-
chen Engagements und der Selbsthilfe sind es mit 11 Beteiligten von insgesamt 21 Eingela-
denen rund 50 %. Die hochste Beteiligung an den Netzwerkkonferenzen ist von Seiten der
kreisangehorigen Stadte und Gemeinden zu verzeichnen. Hier nehmen 20 der 22 Eingela-
denen regelmé&Rig teil. Aus dem Bereich des Gesundheitssystems ist hingegen nur eine sehr
geringe Beteiligung festzustellen, wobei sich die Einbindung der niedergelassen Arzte be-
sonders schwierig gestaltet (vgl. Pflegestiitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online; Schlich-
ting 2014, unveroffentlicht).

Zudem wurden innerhalb der Laufzeit einige strukturelle Schwéachen der regionalen Netz-
werkkonferenzen festgestellt, weshalb zwei Anpassungsmaflnahmen notwendig waren. Zum
einen hat sich herausgestellt, dass in der Region Il eine vergleichsweise geringe Anbieter-
dichte und damit eine entsprechend niedrige Teilnehmerzahl an den Netzwerkkonferenzen
besteht. Daher wurden die Netzwerkregionen | und Il zusammengelegt. Zum anderen
herrscht in der Region Il (Stadt Marburg) eine sehr hohe Anbieterdichte. Die dadurch be-
dingte groRe GruppengrofRe bei den Netzwerkkonferenzen machte ein effektives Arbeiten
jedoch unmdoglich, weshalb die Netzwerktreffen in der Region Ill den stadtteil- bzw. quar-
tiersbezogener Netzwerktreffen weichen mussten. Diese Anpassungsmaflnahmen ermdgli-
chen einerseits ein besseres Arbeiten bei den Treffen. Andererseits tragen sie aber auch zur
Sicherstellung des regionalen Bezugs bei und sorgen somit dafur, dass die Férderung der
regional vernetzten Zusammenarbeit der Akteure gesichert wird (vgl. Schlichting 2014, un-

veroffentlicht).

5 Methode

5.1 Art der Erhebung

Um den Erfolg der Netzwerktreffen im Landkreis Marburg-Biedenkopf zu Uberprifen, wird
eine quantitative Erhebung durchgefiihrt, das heif3t die Untersuchung findet unter standardi-
sierten Bedingungen statt. Das Ziel dabei ist die Gewinnung von Erkenntnissen Uber die Wir-
kung der Netzwerktreffen bei den beteiligten Akteuren und tber die als positiv und negativ
empfundene Aspekte. Zudem sollen Anregungen fir Verbesserungen gesammelt werden
und Erkenntnisse dartiber, wovon der Erfolg eines Netzwerkes abhéngt. Die Erhebung wird
mithilfe eines halboffenen (teilstandardisierten) Fragebogens durchgefiihrt (siehe Anhang).
Das heifdt, er umfasst geschlossen Fragen, bei denen Antwortmdglichkeiten vorgegeben
sind, aber auch offene Fragen (vgl. Schéneck/VoR3 2013, S. 77 ff.).
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Der quantitative Untersuchungsansatz ist gewahlt worden, da alle Personen beziehungswei-
se Institutionen, die zu den Netzwerktreffen des PSP eingeladen werden, befragt werden
sollen. Es handelt sich also um eine relativ hohe Fallzahl. Zudem sollen anhand der Ergeb-
nisse fur die Netzwerkteilnehmer allgemeingiiltige Aussagen (z.B. ,Die Netzwerktreffen des
PSP werden eher positiv bewertet”) generiert und statistische Zusammenhénge (z.B. ,Wenn
durch die Netzwerktreffen des PSP Vorteile fur die Teilnehmer entstanden sind, bewerten sie
die Netzwerktreffen eher positiv*) ermittelt werden. Der konzipierte Fragebogen beinhaltet
jedoch fiir die quantitative Herangehensweise relativ viele offene Fragen. Damit wird das Ziel
verfolgt, neue Erkenntnisse Uber Vernetzung im Allgemeinen und die Netzwerktreffen des

PSP im Speziellen zu gewinnen.

Angestrebt ist eine Totalerhebung. Dabei soll die Erhebung die Grundgesamtheit umfassen,
das heil3t die Gesamtheit aller Merkmalstrager, die bei der vorliegenden Aufgabenstellung
betrachten werden kdnnen. Dies ist méglich, da die Grundgesamtheit fur die durchgefiihrte
Erhebung relativ tberschaubar ist. Sie umfasst alle Personen beziehungsweise Institutionen
aus den funf Regionen des Landkreises Marburg-Biedenkopf, die zu den regionalen Netz-
werkkonferenzen des PSP eingeladen werden. Dies entspricht 237 Akteuren aus dem Be-
reich der medizinischen, pflegerischen und sozialen Versorgung (n=237) (vgl. Schoneck/Vol}
2013, S. 65).

Fur eine Totalerhebung spricht, dass gewisse Fehler, die bei der Ziehung der Stichprobe
auftreten kénnen, von vorneherein ausgeschlossen werden. Dies fuhrt im Optimalfall zu ge-
naueren Befunden. Zudem ertbrigt sich dadurch das Problem der mangelnden Reprasenta-
tivitat einer Stichprobe. Unter Reprasentativitat versteht man die realitdtsgetreue Abbildung
der Stichprobe, wenn von dieser auf die Grundgesamtheit geschlossen wird. Eine Stichprobe
ist also reprasentativ, wenn ,(...) diejenigen Strukturen, die die Grundgesamtheit kennzeich-
nen, aus der die Stichprobe entnommen wird, sich in dieser widerspiegeln“ (vgl. Scho-
neck/Vol3 2013, S. 70). Bei der Vollerhebung spielt dies keine Rolle, da die Grundgesamtheit
abgedeckt wird. Haufig wird die Moglichkeit der Totalerhebung jedoch, beispielsweise auf-
grund zu hoher Kosten oder einem zu hohen Arbeitsaufwand, von vorneherein ausgeschlos-
sen. Diese Ausschlusskriterien sind im vorliegenden Fall nicht zutreffend. Ein mégliches
Problem stellt allerdings die Motivation aller Netzwerkteilnehmer zur Teilnahme an der Be-
fragung dar. Um dieses Problem zu umgehen, werden im Vorfeld einige Malinahmen ergrif-
fen (z.B. Ankiindigung des Fragebogens bei den letzten Netzwerktreffen), die im Folgenden
noch naher erlautert werden (vgl. Kap. 5.2) (vgl. Hader 2006, S. 139 f.; Schoneck/Vol3 2013,
S. 70).
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5.2 Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen beinhaltet sowohl geschlossene Fragen, bei denen Antwortméglichkeiten
vorgegeben sind, als auch offene Fragen, die frei beantwortet werden mussen. Es handelt
sich also um einen halboffenen (teilstandardisierten) Fragebogen. Die offenen Fragen er-
maoglichen den Teilnehmern eine freie Meinungsaufierung. Zudem ware bei vielen Fragen
die Vorgabe aller Antwortmdglichkeiten zu umfangreich oder unter Umstanden nicht maglich,
beispielsweise weil das Themengebiet noch nicht hinreichend erforscht ist. Dies ist von Be-
deutung, da das Spektrum mdglicher Antworten immer komplett abgedeckt sein sollte. Wich-
tig ist auBerdem, dass es keine Uberschneidungen zwischen verschiedenen Antwortmag-
lichkeiten gibt (vgl. Schéneck/VoRR 2013, S. 77 ff.).

Die offenen Fragen werden von den Befragten frei beantwortet. Die Anzahl der Antwortmaog-
lichkeiten ist dabei nicht vorgegeben. Die geschlossenen Fragen sind hingegen meist so
ausgelegt, dass von den Befragten nur eine Antwortmdglichkeit ausgewahlt werden soll. Le-
diglich bei einer geschossenen Frage sind Mehrfachnennungen vorgesehen. Diese ist expli-
zit mit der Angabe ,Mehrfachnennungen mdglich* gekennzeichnet. Zur Verdeutlichung bein-
haltet der Fragebogen auf dem Deckblatt (erste Seite; direkt nach dem Anschreiben) eine
Anleitung zum Ausfillen.

Auf dem Deckblatt befindet sich zudem der Titel, welcher Aufschluss lber das Thema der
Befragung liefert. Das darauffolgende Anschreiben beinhaltet die ungefahre Zeitdauer, die
fur das Ausfillen des Fragebogens bendtigt wird, die Bitte um ehrliches und vollstindiges
Beantworten der Fragen sowie eine Auskunft Gber die Mdglichkeiten der Ricksendung.
Desweiteren wird der vertrauliche Umgang mit den Daten versichert und ein Hinweis auf
Anonymitéat gegeben. Zuletzt folgt der Dank fiir die Teilnahme an der Befragung. Zu Beginn
des Deckblattes ist aulRerdem der Absender des Fragebogens genannt und direkt darunter
die Ansprechpartner bei Ruckfragen. Das Deckblatt soll zum einen Informationen liefern,
zum anderen soll es aber auch Seriositat vermitteln und Vertrauen wecken, um eine mog-
lichst hohe Beteiligung und ehrliche Antworten zu erreichen (vgl. Prost 2014, S. 36 ff.).

Um diesen Effekt zu verstarken ist dem Fragebogen noch ein persoénliches Begleitschreiben
von der Leiterin der Stabsstelle Altenhilfe des Landkreises Marburg-Biedenkopf, vorange-
stellt. Dieses beinhaltet Informationen Uber den Absender des Fragebogens, darlber wer
befragt wird sowie Gber den Anlass und das Ziel der Untersuchung. Zudem ist eine Frist fur
die Rucksendung des Fragebogens angegeben und es wird angekiindigt, dass die Ergebnis-
se der Befragung in einer der nachsten Netzwerktreffen vorgestellt werden. Dies soll eben-
falls die Motivation zur Teilnahme steigern, indem es den Teilnehmenden einen gewissen
Nutzen verspricht (vgl. Prost 2014, S. 36 ff.).
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Auch bei der Konzeption des Fragebogens wurden einige Aspekte berilicksichtigt, da ver-
schiedene Gestaltungsmerkmale (z.B. Layout, Umfang und Anordnung der Fragen) Auswir-
kungen auf die Ergebnisse der Befragung haben kdnnen. So nimmt beispielsweise mit zu-
nehmendem Umfang des Fragebogens die Bereitschaft an der Befragung teilzunehmen ab.
Deshalb wurde versucht tberfliissige Fragen zu vermeiden und nur die fiir das Ergebnis re-
levanten zu stellen. So konnte der Fragebogen auf die wichtigsten 14 Fragen reduziert wer-
den. Auch deren Anordnung ist bewusst gewahlt worden. Zu Beginn wird beispielsweise
nach der Region, der Art der Institution und den Teilnehmern gefragt. Diese Einstiegsfragen
sind leicht zu beantworten und noch relativ unverféanglich. Erst danach werden die Fragen
konkreter (z.B. die Frage nach der regelmaRigen Teilnahme an den Netzwerktreffen). Eher
als heikel zu beurteilende Fragen (u.a. Kritik und Bewertung der Netzwerktreffen insgesamt)
wurden hingegen an das Ende des Fragebogens gestellt. Dieses Vorgehen soll die Befrag-
ten behutsam an das Thema heranfiihren und damit verhindern, dass sie das Ausfullen, bei-
spielsweise aufgrund von Uberforderung, sofort abbrechen. Zudem wurde versucht, die Fra-
gen nach Themenbereichen logisch zu strukturieren. So beginnt der Fragebogen mit den
Angaben zum Befragten und seiner Institution, gefolgt von allgemeinen Fragen zu den regio-
nalen Netzwerkkonferenzen und zur Vernetzung. Danach folgen Fragen zum Nutzen der
Treffen und letztlich soll eine konkrete Bewertung der Netzwerktreffen erfolgen (vgl. Scho-
neck/Vol3 2013, S. 73 f.).

Insgesamt wurde versucht die Anordnung und Formulierung der Fragen méglichst einfach zu
gestalten. Dies ist im vorliegenden Fall besonders wichtig, da die Teilnehmer den Fragebo-
gen alleine ausfillen sollen. Um die Teilnehmerquote méglichst hoch zu halten, sollten die
Fragen schnell und moglichst einfach zu beantworten sein. Teilweise ist es jedoch unver-
meidbar, gezielte Nachfragen einzubauen. So lautete beispielsweise eine Frage ,Kénnen Sie
Erkenntnisse aus den Netzwerktreffen in lhre Institution einbringen?“. Wenn diese Frage mit
~Ja“ beantwortet wird, lautet die Nachfrage ,Wie?". Wird sie hingegen mit ,Nein“ beantwortet,
lautet die Nachfrage ,Warum nicht?“. Dieses Vorgehen stellt eine Schwierigkeit dar, die aber
notwendig ist, um die gewiinschten Erkenntnisse zu erlangen. Um die Beantwortung dieser
Fragen zu erleichtern, sind sie zum einen immer mit ,wenn Ja: ..."“ beziehungsweise mit
,wenn Nein: ..." gekennzeichnet. Zum anderen werden solche Nachfragen im Verlauf mehr-
mals in der gleichen Weise gestellt, was die Beantwortung erleichtert (vgl. Schoneck/Vol3
2013, S.75).

5.3 Vorgehen bei der Datenerhebung

Nach der Konzipierung des Fragebogens wurden zunéchst Pretests (=Vortest) durchgefiihrt,

,um das entwickelte Erhebungsinstrument vor der Hauptuntersuchung zu prifen (...)" (vgl.
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Raithel 2008, S. 63). Es soll kontrolliert werden, ob der Aufbau des Fragebogens schlissig
ist, ob die Anweisungen ausreichen und verstandlich sind und ob es fehlende oder tberflis-
sige Antwortvorgaben gibt. Neben der Uberpriifung auf allgemeine Verstandlichkeit wird aber
auch getestet, welchen zeitlichen Aufwand das Ausfillen des Fragebogens verursacht. Als
Pretestverfahren ist der Standard Pretest (oder auch Beobachtungspretest) ausgewahlt wor-
den. Dabei wird den Zielpersonen unter moglichst realistischen Bedingungen der Fragebo-
gen zur Beantwortung vorgelegt und man beobachtet ihre Reaktionen. Das Ziel dieses Ver-
fahrens ist die Beobachtung von Aufféalligkeiten oder Problemen beim Ausfillen. Aktives Hin-
terfragen (z.B. der Verstandlichkeit) ist hingegen nicht vorgesehen. Diese Art des Pretests
hat mehrere Vorteile. Zum einen sind sie verhaltnismafig kostenginstig und wenig zeitauf-
wandig. Zum anderen kann dabei die Dauer der Befragung relativ gut ermittelt werden, wel-
che spater zur Orientierung im Anschreiben angegeben werden soll. Problematisch bei die-
sem Testverfahren ist hingegen, dass die Beobachtung von Auffalligkeiten durch den Inter-
viewer subjektiv ist und deshalb Ungenauigkeiten zuldsst. Obwohl am Ende des Pretests
noch einmal nachgefragt wird, ob der Aufbau des Fragebogens stimmig ist und ob es Ver-
standnisschwierigkeiten oder Ahnliches gibt, ist nicht mit Sicherheit gesagt, dass Probleme
zugegeben werden (vgl. Hader 2006, S. 385 ff.).

Die Pretests des Fragebogens wurden an zwei unterschiedlichen Gruppen durchgefihrt.
Zuerst ist der Fragebogen von drei nicht fachkundigen Personen auf allgemeine Fehler (z.B.
Rechtschreibung) und Verstandlichkeit getestet worden. Danach folgten drei weitere Pretests
durch fachkundige Personen. Bei diesen sollte nun die fachliche Verstandlichkeit und
Beantwortbarkeit des Fragebogens getestet werden. Bei den Testpersonen handelt es sich
um eine Mitarbeiterin der Stabsstelle Altenhilfe des Landkreises Marburg-Biedenkopf, um
eine der zwei Sozialberaterinnen des PSP Marburg-Biedenkopf und um eine fachkundige
Kommilitonin. Durch die Pretests konnten folgende relevante Erkenntnisse gewonnen wer-
den: Die nicht fachkundigen Personen haben festgestellt, dass einige Fragen zu kompliziert
gestellt waren. Daher mussten sie zur besseren Verstandlichkeit umformuliert werden. Bei
den Tests durch die fachkundigen Personen ist deutlich geworden, dass einige Antwortmég-
lichkeiten bei den geschlossenen Fragen ergénzt werden missen und dass es nicht gut fur
den Lesefluss ist, wenn eine Frage durch das Seitenende zweigeteilt wird. Dies konnte je-
doch durch einen Seitenumbruch leicht behoben werden. Zudem war der Abstand zwischen
den Fragen zu klein. Dies stellt ein Problem dar, wenn Personen den Fragebogen ausge-
druckt per Hand ausfillen wollen, welches jedoch durch die VergréRerung des Abstandes
behoben werden konnte. Die letzte Anderung betrifft die Reihenfolge der Fragen. Diese wur-
de geandert, damit ein logischer Aufbau und eine klare Struktur des Fragebogens erkennbar

werden.
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Nach der endgultigen Fertigstellung des Fragebogens wurde dieser am 26.08.2014 per E-
Mail, inklusive des Begleitschreibens, an alle im Verteiler vorhandenen Personen bezie-
hungsweise Institutionen geschickt. Der Fragebogen ist in Form eines Word-Dokuments an
die E-Mail angehangt und kann direkt in diesem Dokument ausgefiillt und per E-Mail zuriick-
geschickt werden. Es besteht aber auch die Moglichkeit den Fragebogen auszudrucken,
auszufillen und per Post zuriickzuschicken. In diesem Fall missen die anfallenden Kosten
jedoch vom Befragten selbst getragen werden. Der Versand des Fragebogens per E-Malil ist
im vorliegenden Fall die einfachste und sinnvollste Variante, da so die Fragebdgen kosten-
gunstig verschickt und auch wieder zuriickgeschickt werden kdnnen. Aul3erdem ist der Ver-
sand per E-Mail gut mdglich, weil innerhalb des Netzwerkes meist per E-Mail kommuniziert
wird (z.B. Einladungsschreiben). Alle Beteiligten verfligen also Uber PC, Internet und eine E-

Mail-Adresse.

Fur das Ausflillen des Fragebogens bekamen die Teilnehmer drei Wochen Zeit. Im Begleit-
schreiben ist also der 12.09.2014 als spatester Ricksendetermin festgelegt. Dieser wurde
absichtlich so gewahlt, da sich die ersten zwei Wochen des Befragungszeitraums mit den
Schulferien Uberschnitten, in welchen viele Personen Urlaub nehmen. Um trotzdem eine
maoglichst hohe Ricklaufquote zu erreichen, sollte den Befragten daher noch eine Woche
nach den Ferien zur Verfigung stehen. Mit derselben Intension wurde den Netzwerkteilneh-
mern aulRerdem eine Woche vor Ablauf der Rucksendefrist eine Erinnerungsmail zuge-
schickt, worin sie noch einmal freundlich gebeten wurden an der Befragung teilzunehmen,
falls sie dies noch nicht getan haben (vgl. Schéneck/VoRR 2013, S. 82).

Trotz der diversen Malinahmen zur Motivation an der Teilnahme ist die Beteiligung relativ
gering ausgefallen. Dies hat zum einen Auswirkungen auf die statistische Datenauswertung,

aber auch auf die allgemeine Aussagekraft der Ergebnisse (vgl. Kap. 7).

5.4 Statistische Datenanalyse

Die Datenanalyse wird mit SPSS 18 fir Windows durchgefiihrt. Damit eine statistische Aus-
wertung bei den erhobenen Daten Uberhaupt mdglich ist, missen jedoch einige Vorbereitun-
gen getroffen werden. Der Fragebogen enthalt namlich verhaltnismafig viele offene (und
auch halboffene) Fragen. Die so gewonnenen Daten sind jedoch nicht ohne Weiteres statis-
tisch auswertbar. Daher missen die verschiedenen offenen Antworten kategorisiert werden.
Sie werden also zu Antwortkategorien zusammengefasst, denen dann numerische Codes
zugeordnet werden kdnnen. Damit ist es letztlich mdglich, sie genauso wie die geschlosse-
nen Fragen mithilfe von SPSS auszuwerten (vgl. Hader 2006, S. 406 f.).

Die mithilfe des Fragebogens ermittelten Daten sind ausschlie3lich nominal skalierte. Es

kénnen also lediglich einfache Klasseneinteilungen erstellt werden, denen die Untersu-
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chungsobjekte zugeordnet werden kdnnen. Es ist jedoch nicht moglich eine Rangfolge, Diffe-
renz und ein Verhaltnis zwischen ihnen festzustellen. Das heil3t, sie sind gleichwertig und
man kann folglich nur zwischen gleich und ungleich differenzieren. So lassen sich bei dem
Untersuchungsobjekt ,Herkunftsregion® beispielsweise die Klassen ,Region [, ,Region Il
.Region III*, ,Region IV* und ,Region V* unterscheiden. Zur statistischen Auswertung wird
jeder Klasse eine Zahl zugeordnet. Diese dient jedoch nur der Benennung. Anhand der Zah-
lenwerte sind also keine quantitativen Aussagen mdaglich (vgl. Hader 2006, S.410; Raithel
2008, S. 43).

Aufgrund der Tatsachen, dass lediglich nominalskalierte Daten vorliegen und dass eine Voll-
erhebung durchgefiihrt wurde (es missen also keine Tests durchgefuhrt werden, um Riuick-
schliisse auf die Grundgesamtheit ziehen zu kénnen), sind die Mdglichkeiten der statisti-
schen Auswertung mit SPSS beschrankt. Nach der Codierung und Eingabe der Daten in
SPSS wurden zunachst Haufigkeitstabellen erstellt. Bei diesem Verfahren der Datenanalyse
wird nur eine Variable betrachtet. Es handelt sich also um ein univariates Datenanalysever-
fahren. Die Haufigkeitszahlung stellt meistens den ersten Schritt bei der Datenauswertung
dar. Die dabei gewonnenen ,Haufigkeitsverteilungen geben an, von wie viel Befragten die
einzelnen Antwortvorgaben je Variable angekreuzt wurden. Sie bieten die Mdéglichkeit, alle
Werte in Ubersichtlicher Form darzustellen® (vgl. Raithel 2008, S. 127).

Im Anschluss wurde eine bivariate Datenanalyse durchgefuhrt. Es wurden Kreuztabellen
erstellt, welche dazu dienen, ,(...) die gemeinsame Haufigkeitsverteilung zweier Variablen
darzustellen und Zusammenhange zu entdecken bzw. zu prifen (vgl. Raithel 2008, S. 139).
Beispielsweise kann so uberprift werden, ob ein Zusammenhang zwischen der Erkenntnis-
einbringung und der Bewertung der Netzwerktreffen des PSP besteht (Annahme: Wenn eine
Institution bei den Netzwerktreffen gewonnene Erkenntnisse in ihre Arbeit einbringen kann,
bewertet sie die Treffen positiver). Die Kreuztabellen geben einen ersten Uberblick tiber
maogliche Zusammenhange zwischen zwei Variablen. Ob wirklich ein Zusammenhang vor-
handen ist und wie stark dieser ausgepragt ist, kann fir die vorliegenden (nominalskalierten)
Daten mithilfe zweier ZusammenhangsmalRe ermittelt werden. Der Phi-Koeffizient ist bei
nominalskalierten dichotomen Variablen anwendbar, das heil3t wenn beide in der Kreuztabel-
le betrachteten Variablen nur zwei Auspragungen haben (Beispiel: Konnen Sie gewonnene
Erkenntnisse einbringen? (Ja/Nein) und Wie bewerten Sie die Netzwerktreffen? (eher kri-
tisch/eher positiv)). Wenn mindestens eine der Variablen nicht dichotom ist, wird das Zu-
sammenhangsmal} Cramers V betrachtet. Sowohl der Phi-Koeffizient, als auch der Cramers
V Koeffizient kdnnen einen Wert zwischen 0 und 1 annehmen, wobei O bedeutet, dass es
keinen Zusammenhang gibt und 1, dass ein perfekter Zusammenhang besteht. In Tabelle 1
ist dargestellt, wie die Hohe der Zusammenhangskoeffizienten Phi und Cramers V genau zu
bewerten ist (vgl. Raithel 2008, S. 144 ff.).
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Zur Ubersichtlichen Ergebnisdarstellung werden die wichtigsten Ergebnisse letztlich mithilfe

von SPSS in Tabellen und Diagrammen zusammengefasst.

Tab. 1: Interpretation der Zusammenhangskoeffizient

en Phi und Cramers V

Betrag des Zusammenhangskoeffizienten

Starke des Zusammenhangs

0,0 bis < 0,1
>0,1bis<0,3
20,3 bis<0,5
20,5 bis<0,7
20,7 bis<1,0

1,0

kein Zusammenhang
geringer Zusammenhang
mittlerer Zusammenhang
hoher Zusammenhang
sehr hoher Zusammenhang

perfekter Zusammenhang

Quelle: modifiziert nach Kuckartz/Radiker/Ebert/Schehl 2013, S. 98

6 Ergebnisse

Von den 237 Personen/Institutionen, die zu den Netzwerktreffen des PSP eingeladen wer-

den, haben 47 an der Befragung teilgenommen. Dies entspricht einer Beteiligung von 19,83

%.

Wie in Abbildung 6 erkennbar ist, lassen sich die Befragen verschiedenen Arbeitsbereichen

zuordnen. Der gréf3te Teil, namlich 22,5 %, ist im Bereich Kommune/Landkreis tétig, gefolgt

von den ambulanten Diensten und den (teil-)stationaren Einrichtungen, denen sich jeweils

15,0 % der Befragten zuordnen lassen. Wider Erwarten ist zu erkennen, dass die Beteiligung

Abb. 6: Verteilung der Arbeitsbereiche (n=40)

Kommune/Landkreis: o

ambulanter Dienst{______ |6
stationdre/teilstationédre Enrichtung'{:lﬁ
Interessenvertretung und Selbsthilfe-‘:4
BUrger-/Nachbarschaftsinitiativen'{:4
Kiinik/Kliniksozialdienst/Pflegiiberleitung| |3
Beratungsstelle-‘:|2
spezialisierte Dienste":|2
niedrigschw ellige Dienste“:|2
Arzt-ﬂ:|1

Kranken-/Pergekasse'{El 1

0 2 4 6 8 10

Quelle: eigene Darstellung

der nicht-professionellen Akteure ver-
gleichsweise gering ist, wahrend mehr
Personen/ Institutionen als angenommen
aus dem professionellen Bereich teilge-
nommen haben. 40,0 % der Teilnehmer
lassen sich namlich eindeutig den profes-
sionellen Diensten zuordnen (stationa-
refteilstationdre Einrichtungen: 15,0 %;
ambulante Dienste: 15,0 %; Klinik/ Klinik-
sozialdienste/Pflegetberleitung: 7,5 %;
Arzte: 2,5 %). Dahingegen koénnen nur
20,0 bis 25,0 % der Teilnehmer eindeutig
den nicht-professionellen Diensten zuge-

ordnet werden (Burger-/Nachbarschafts-
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initiativen: 10,0 %; Interessenvertretung/Selbsthilfe: 10,0 %; niedrigschwellige Dienste: 5,0
%). Als positiv zu bewerten ist, dass immerhin ein Kassenvertreter und ein Arzt (jeweils

2,5 %) an der Befragung teilgenommen haben.

Bei der Frage danach, wer aus der Institution in der Regel an den Treffen teilnimmt, hat sich
ergeben, dass sich knapp die Hélfte der Teilnehmer der Leitungsebene zuordnen lassen.
Genauer gesagt gaben 46,8 % der Befragten an, aus dieser Gruppe zu stammen. Dazu
kommen diejenigen, die sich zwei Gruppen zuordnen lassen, n&mlich der Leitungs- und Ent-
scheidungsebene (8,5 %) beziehungsweise der Mitarbeiter- und Leitungsebene (4,3 %).
Weitere 29,8 % der Teilnehmer sind ausschlief3lich der Mitarbeiterebene und lediglich 6,4 %
der Entscheidungsebene zuzuordnen. Die Ubrigen 4,3 %, also zwei Befragte, gaben an, dass
keiner teilnimmt. Es ist davon auszugehen, dass diese Befragten noch nie an den Netzwerk-

treffen teilgenommen haben.

In Abbildung 7 ist zu sehen, dass 63,8 % der Befragten regelmaf3ig an den Netzwerktreffen
teilnehmen. Dies entspricht 30 von 47 Personen. Mit einem Anteil von 36,2 % (17 Befragte)
haben mehr Personen als erwartet an

Abb. 7: RegelmaRigkeit der Teilnahme (n=47)
der Befragung teilgenommen, die

; = : Nehmen Sie
nicht regelmafiig (oder nie) zu den regelmafig
an den Netz-

Netzwerktreffen kommen. Es war zu werktreffen

.. i?
befiirchten, dass vor allem Perso- teil?

Nein

nen/Institutionen den Fragebogen 36,2% Ja

ausfillen wirden, die regelmaR3ig an
den Treffen teilnehmen und sich die- e
jenigen, die selten/nie teilnehmen
enthalten. Dies héatte eventuell zur
Folge, dass wenige negativ empfun-
dene Aspekte zum Vorschein kom-

uelle: eigene Darstellun
men. Q g g

Der am haufigsten genannte Grund fir die Teilnahme an den Netzwerktreffen ist mit 11
Nennungen der, dass die Akteure durch (fachlichen) Erfahrungsaustausch voneinander ler-
nen wollen, wobei auch der Aspekt der Arbeitserleichterung eine Rolle spielt. Ein weiterer
wichtiger Grund ist der Austausch von aktuellen Informationen. Bei einigen Akteuren be-
grindet sogar ein (konkreter) Vernetzungswunsch beziehungsweise ihr Interesse an der
Netzwerkarbeit die Teilnahme. Sie haben Interesse daran im institutionellen Netzwerk zu
arbeiten oder informelle Kooperationen zu schlie3en. Auch die Verbesserung des Angebots
durch Zusammenarbeit sowie der Wunsch an verschiedenen Themen mitzuwirken und so

die Zukunft der Pflege mitgestalten zu kénnen, wurden haufig als Griinde fir die Teilnahme
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angegeben. Etwa gleichviele Akteure nutzen die Teilnahme um einen Einblick in die Arbeit
und Sichtweisen anderer Akteure zu bekommen (Horizonterweiterung) und damit die Inter-
disziplinaritat zu férdern. Auch am (personlichen) Kennenlernen der anderen Akteure bezie-
hungsweise an der Kontaktpflege und am Kennenlernen anderer Angebote und Einrichtun-
gen sind viele Akteure interessiert. Lediglich von einem Befragten wurde Neugierde als

Grund fiur die Teilnahme angegeben.

Bei den Befragten, die nicht regelméaf3ig an den regionalen Netzwerkkonferenzen teilneh-
men, wurden zudem die Grinde fir die Nichtteilnahme erfragt. Am haufigsten wurde der
Zeitfaktor/-mangel genannt, aber auch die Termine stellen ein Problem dar, wenn die Treffen
zu ungunstigen Zeiten stattfinden und sich mit anderen Verpflichtungen der Akteure tber-
schneiden. Vier Befragte begrundeten ihre Nichtteilnahme damit, dass sie noch nie/erst sel-
ten eingeladen wurden. Lediglich ein Akteur gibt die (uninteressante) Themenauswahl als

Grund an.

Bei der konkreten Nachfrage, was den Akteuren beim Eingehen von Kooperationen im Sinne
von Vernetzung besonders wichtig ist, wurden folgende, in Abbildung 8 dargestellten Aspek-
te, genannt. Besonders viele, ndmlich 22 Akteuren gaben an, dass Kooperationen von ge-
genseitigem Nutzen sein sollen. Dieser kann durch Informations- und Erfahrungsaustausch,
gegenseitiger Erganzung von Kompetenzen sowie Arbeits- und Aufgabenteilung erzielt wer-
den. Auch die Optimierung der Versorgung durch Verbesserung beziehungsweise Auswei-
tung des Angebots, durch Zusammenarbeit und Erhéhung der Interdisziplinaritat, durch
Problemanalyse und gemeinsame zielorientierte Losungsfindung, durch Weiterleitung und
durch das Wissen um Ansprechpartner ist ein wichtiger Aspekt. Das (perstnliche) Kennen-

lernen der anderen Akteure und ihrer Leistungen ist vielen Akteuren ebenfalls wichtig, wenn

es um Kooperationen geht. Insgesamt

Abb. 8: Wichtige Aspekte bei Kooperationen (n=45
g P P ( ) neun Befragte nannten den Aspekt der

Verbindlichkeit als relevanten Faktor,

gegenseitiger Nutzen] |22
Versorgungsoptimierung] ]18 da Verblnd“Che AbSpraChen Und ZU'

Kennenlernen von Akteuren und_| ]15
Angeboten

Verlésslichkeit/Verbindlichkeit] 9

verlassigkeit in der Zusammenarbeit

st Kommunkatior e zwingend erforderlich seien, um einen
Offentichkeitarbei| 15 reibungslosen Ablauf zu sichern. Auch
Faimess/Respekt|_]5 . .
smessTesee Fairness und ein respektvoller Um-
eigener Profit{___|3
ZukunftsfahigkeitAktualitat]__]2 gang, das heif3t Loyalitat, keine Konkur-
Weitraurighei (] renz und die Zusammenarbeit auf Au-

gemeinsame Zielsetzung—[l 1

genhohe, ist fir Kooperationen wichtig.

0 5 10 15 20 25
Anzahl

Neun Befragte gaben an, dass auch

eine gute Kommunikation von Bedeu-
Quelle: eigene Darstellung
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tung da ein guter Informationsfluss, Offenheit und Transparenz Voraussetzungen flr die Zu-
sammenarbeit sind. Wichtige Aspekte von Kooperationen sind fur die Befragten zudem,

dass gemeinsame Offentlichkeitsarbeit

keitsarbeit betrieben wird (um die gemeinsamen Interessen voranzutreiben) sowie dass die
Arbeit zukunftsfahig und die Themenauswahl aktuell ist. Aber auch der Profit fir die eigene
Institution, zum Beispiel durch die Nutzung der Ressourcen anderer Netzwerkpartner, ist flr
einige Befragte relevant. Jeweils nur einmal wurden gemeinsame Zielsetzungen bezie-
hungsweise Interessen und die Weitrdumigkeit der Vernetzung als wichtige Faktoren von

Kooperationen genannt.

Damit die Netzwerkarbeit letztlich positive Wirkungen auf die Versorgung der hilfe- und pfle-
gebedurftigen Personen haben kann, ist es unter anderem wichtig, dass die in der Netz-
werkarbeit gewonnenen Erkenntnisse von den beteiligten Institutionen auch in ihre Arbeit
eingebracht werden kénnen. Dies ist bei einem Grof3teil der Befragten der Fall, namlich bei
84,4 %.

Bei der Nachfrage, wie sie die gewonnenen Erkenntnisse in Ihrer Institution einbringen kon-
nen, wurde am haufigsten angegeben, dass sie erlangte Informationen und Fachwissen in-
nerhalb der Institution weitergeben und sie dann in der alltaglichen Arbeit nutzen. Die erhal-
tenen Kenntnisse lber die Angebote der anderen Akteure wird aul3erdem zur Weitervermitt-
lung von Klienten genutzt, wenn die Institution die bendtigten Leistungen nicht selbst bereit-
stellen kann. Zudem verwenden die Akteure das Wissen um Ansprechpartner bei Proble-
men, einerseits um gegenseitig Ratschlage auszutauschen, aber auch um im Einzelfallen
zusammenzuarbeiten. Sie bauen also bei den Netzwerktreffen informelle Kontakte auf, die
sie dann flr ihre Arbeit nutzen kénnen. Von einigen Befragten wurde auch angegeben, dass
sie die bei den Treffen vorgestellten Positivbeispiele anderer Akteure zur Selbstreflektion
anregen, wodurch ihnen deutlich wird, was sie selbst besser machen kdnnten und wie sie
ihre Leistungen zugunsten der Betroffenen weiterentwickeln kénnen. Zudem werden die Er-
kenntnisse aus den Netzwerktreffen genutzt, indem sie, beispielsweise bei Beratungstatig-
keiten, direkt an die Klienten weitergegeben werden oder indem Informationen intern an die
Leitungsebene weitergeleitet werden, welche so neue Anregungen fur Leistungen erhalt. Die
meisten Arten der Erkenntniseinbringung hangen also mit dem Kontaktaufbau und der Infor-
mationsweitergabe zusammen.

Die Befragten, die keine Erkenntnisse in ihrer Institution einbringen kénnen, gaben meist als
Grund dafir an, dass sie bisher zu selten teilgenommen haben. Jeweils einmal wurde dies
aber auch damit begriindet, dass keine Themen besprochen wurden, die fir sie relevant sind

und dass sie noch keine Erkenntnisse bei den Treffen gewonnen haben.
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Die Frage, ob sich ihre Beziehung zu den anderen Akteuren im Zuge der Netzwerktreffen
verandert hat, haben 71,4 % der Befragten mit Ja beantwortet. Die Betrachtung der
Akteursbeziehungen ist relevant, da eine gute Zusammenarbeit immer auf einer guten Be-
ziehungsebene basiert. 90,3 % von ihnen gab zudem an, dass eine positive Beziehungsver-
anderung festzustellen ist. Diese beschreiben die meisten von ihnen damit, dass das Zu-
sammenarbeiten angenehmer ist, wenn man sich personlich kennt, als immer nur am Tele-
fon zu kommunizieren und dass Hemmschwellen abgebaut werden im Alltag zu kooperieren,
wenn man die Ansprechpartner kennt (bekannte Personen kontaktiert man eher als Unbe-
kannte). Zudem haben die Netzwerktreffen dazu beigetragen, dass Vertrauen auf- und Kon-
kurrenzverhalten abgebaut worden ist. Als positive Veranderung der Beziehung wird auch
empfunden, dass die Teilnehmer mehr Verstandnis fir die Situation anderer Akteure auf-
bringen kénnen, ihre Kompetenzen erkennen (u.U. von ihnen lernen) und Gemeinsamkeiten
feststellen.

9,7 % derjenigen, die eine Beziehungsveranderung gegeniber den anderen Akteuren fest-
gestellt haben, bewerten diese als negativ. Sie begrinden dies damit, dass sie bei manchen
Akteuren Unehrlichkeit, mangelnde Kooperationsbereitschaft und Ausnutzung fir die eige-
nen Zwecke sowie ein mangelndes Bewusstsein Uber die Relevanz der Netzwerktreffen

festgestellt haben.

Auch der Blick auf den Klienten hat sich bei 37,5 % der Befragten im Zuge der Netzwerktref-
fen verandert. 62,5 % haben hingegen angegeben, dass dieser gleichgeblieben ist. Wenn
Veranderungen festgestellt wurden, sind diese durchweg positiv. Einige Akteure gaben an,
dass sie nun einen umfassenderen Blick auf den Klienten haben, andere, dass sie mehr

Verstandnis fur die Situation der Klienten aufbringen.

Die an der Befragung teilnehmen-  Abb. 9: Wichtigste Kooperationen  (n=45)

den Akteure wurden aul3erdem ge-

fra.gt, ZWiSChen WeIChen Akteuren Alle Akteure sollten kooperieren |32
sie Kooperationen wichtig finden. Ehrenart und Professionelle |31
Wie in Abblldung 9 Zu sehen iStv ambulante und stationére Dienste |22
haben die meisten die Kooperation Alderrg der Prlege und des |19

Gesundheitsw esens
aller Akteure und die Kooperation Kommunen und Akteure der Piege 18
von Ehrenamt und Professionellen Akteure der lege und s 13
als wichtigste angegeben, gefolgt

9 9¢€g 9 9 Akteure der Pflege und AngehérigeJ‘ 12

von der Zusammenarbeit ambulan-

Betroffene und PSH 9
ter und stationarer Dienste. Aber

0 1|0 2|0 3|0 4IO

auch Kooperationen der Akteure der

Pflege mit dem Gesundheitswesen
Quelle: eigene Darstellung
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und mit den Kommunen werden als wichtig erachtet. Am seltensten wurde die Zusammenar-
beit zwischen Betroffenen und dem PSP genannt. Die Vernetzung der Akteure der Pflege mit

dem PSP und mit den Angehorigen sind ebenfalls seltener genannt worden.

Die allgemeine Bewertung der Netzwerktreffen ist grofdtenteils gut. So geben 90,7 % der
Befragten an, sie eher positiv zu bewerten.

Trotz diesem positiven Ergebnis werden von einigen Teilnehmern auch inhaltliche und orga-
nisatorische Kritikpunkte genannt. Beklagt wird der haufige Wechsel der Netzwerkteilnehmer
(da eine kontinuierliche Zusammenarbeit sehr wichtig ist) und die ungleich verteilte Schwer-
punktsetzung (z.B. groRes Augenmerk auf Ehrenamt). Zudem wurde kritisch angemerkt,
dass die Ubergeordneten Ziele bisher unklar sind, dass nur wenige Ergebnisse der Arbeit
erkennbar sind und dass die bearbeiteten Themen zu wenig miteinander verknipft sind. Zu-
dem ist einem Befragten nach wie vor der Umgang mit der Schweigepflicht bei der Arbeit
unklar und ein Teilnehmer bemangelt die Selbstdarstellung der Stabsstelle Altenhilfe bei der
Netzwerkarbeit. Im Organisationbereich wurde kritisch angemerkt, dass die Gruppen zu grof3
sind, um effektiv arbeiten zu kénnen (Anmerkung: Dies betrifft jedoch nur die Region 1ll, also
die Stadt Marburg, in der dieses Problem bekannt ist, weshalb die Vernetzung in dieser Re-
gion nun kleinteiliger geregelt wird). Zudem wurde die schlechte Erreichbarkeit der Treffen
kritisiert, dass die Treffen zu selten stattfinden und dass die Protokolle nicht weitergeleitet
werden. Zuletzt wurde angemerkt, dass ein Wechsel der Wochentage, an denen das Treffen

stattfindet, sinnvoll wére.

Wie in Tabelle 2 zu erkennen ist, Tab. 2: Bewertung der Ergebnisse

ist der Grof3teil der Befragten,

o ) Anzahl Prozent
trotz der Kritik, mit den Ergeb-

. der Net Ktreff Ich bin mit den Ergebnissen sehr 8 17,0
nissen der INetzwerktrefien zu- zufrieden und wirde nichts &ndern.
frieden und wirde nichts andern Ich bin mit den bisherigen Ergebnis- 21 44,7
beziehungsweise will die Arbeit sen zufrieden, aber die Arbeit miss-

te vertieft werden.

vertiefen. Lediglich funf Befragte Ich hatte mir bessere Ergebnisse 4 8,5
sind mit den Ergebnissen nicht erhofft.
zufrieden. Es sind nur wenige/keine Erkennt- 1 2,1

nisse erkennbar. Deshalb Uberlege
ich, ob ich weiter an den Treffen

teilnehme.
Fehlende Werte 13 27,7
Insgesamt 47 100,0

Quelle: eigene Darstellung
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Im zweiten Schritt der Datenanalyse wurde mithilfe von Kreuztabellen und dem Chi- bezie-
hungsweise Cramers V-Koeffizienten geprift, ob Zusammenhange zwischen bestimmten
Variablen bestehen und wenn ja, wie stark diese sind. Bei Bedarf wurden zudem einzelne
Falle naher betrachtet, um Erkenntnisse dartiber zu gewinnen, wie die Zusammenhange zu

erklaren sind.

Zunachst wurde der Arbeitsbereich der Akteure naher betrachtet und getestet, ob Zusam-
menhange zwischen diesem und anderen Variablen (RegelmaRigkeit der Teilnahme, Er-
kenntniseinbringung, Bewertung der Netzwerktreffen) bestehen (siehe Tab. 3).

Tab. 3: Zusammenhang zwischen dem Arbeitsbereich un  d der regelméRigen Teilnahme, der
Erkenntniseinbringung und der Bewertung der Netzwer ktreffen (n=38)

regelmaRige Teil- Erkenntniseinbringung Bewertung
nahme Anzahl (Prozent) Anzahl (Prozent)
Anzahl (Prozent)
Arbeitsbereich Ja Nein Ja Nein Positiv Negativ
(teil-)stationére Einrich- 5 1 5 1 5 0
tung (83,3) (16,7) (83,3) (16,7) (200,0) (0,0)
ambulanter Dienst 3 3 2 4 3 2
(50,0) (50,0) (33,3) (66,7) (60,0) (40,0)
Klinik/Kliniksozialdienst/ 3 0 3 0 3 0
Pflegeilberleitung (100,0) (0,0 (200,0) (0,0) (100,0) (0,0)
niedrigschwellige Dienste 2 0 2 0 1 1
(200,0) (0,0) (100,0) (0,0) (50,0) (50,0)
spezialisierte Dienste 0 2 2 0 0 1
(0,0) (200,0) (200,0) (0,0) (0,0) (200,0)
Birger-/ Nachbarschafts- 3 1 4 0 4 0
initiativen (75,0) (25,0) (100,0) (0,0) (100,0) (0,0)
Interessenvertretung und 2 2 4 0 4 0
Selbsthilfe (50,0) (50,0) (200,0) (0,0) (200,0) (0,0)
Beratungsstelle 0 2 1 0 2 0
(0,0) (200,0) (100,0) (0,0) (100,0) (0,0)
Kommune/Landkreis 5 4 9 0 8 0
(55,6) (44,4) (200,0) (0,0) (200,0) (0,0)
Kranken-/Pflegekasse 0 1 1 0 1 0
(0,0) (100,0) (100,0) (0,0) (100,0) (0,0)
Arzt 0 1 0 1 1 0
(0,0) (200,0) (0,0) (200,0) (200,0) (0,0)
Insgesamt 23 17 33 6 32 4
(57,5) (42,5) (84,6) (15,4) (88,9) (11,1)

Quelle: eigene Darstellung

Im Vorhinein bestand die Annahme, dass ein Zusammenhang zwischen dem Arbeitsbereich
und der Regelmé&Rigkeit der Teilnahme an den Netzwerktreffen besteht, namlich insofern,
dass mehr nicht-professionelle als professionelle Akteure regelmaRig teilnehmen. Die Er-

gebnisse der Befragung haben jedoch ergeben, dass genau das Gegenteil zutrifft. So gaben
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zum Beispiel auf der Seite der professionellen Befragten 83,3 % der (teil-)stationaren Ein-
richtungen, 50,0 % der ambulanten Dienste und 100,0 % aus dem Bereich Kili-
nik/Kliniksozialdienst/Pflegeliberleitung an, regelméalig an den Netzwerktreffen teilzuneh-
men. Auf der Seite der nicht-professionellen Befragten gaben dies 75,0 % der Birger-
/Nachbarschaftsinitiativen und 50,0 % der Interessenvertretung und Selbsthilfe an.

Um madgliche Griinde dafiir zu ermitteln, wurden zusatzlich die von den einzelnen Arbeitsbe-
reichen genannten Griinde fir die regelmafige beziehungsweise mangelnde Teilnahme be-
trachtet. Dabei hat sich gezeigt, dass sich anhand der genannten Griinde fir die Teilnahme
nicht vollstandig erklaren lasst, warum ein grof3erer Anteil der professionellen Anbieter re-
gelmaRig teilnimmt. Diese sind namlich bei beiden Akteursgruppen weitgehend identisch.
Genannt wurden vor allem Informationsaustausch, gegenseitiges Lernen, Vernetzungs-
wunsch, Horizonterweiterung, Mitwirken an Veranderungen und Weiterentwicklung der Ver-
sorgung sowie Angebotsverbesserung. Auf Seiten der professionellen Anbieter ist lediglich
bei Befragten aus dem Bereich Klinik/Kliniksozialdienst/Pflegeuberleitung zusatzlich noch ein
starkes Interesse am Knipfen von Kontakten und dem Kennenlernen anderer Angebote er-
kennbar. Diese Aspekte kdnnen sie direkt in ihre Arbeit einbringen. Dies lasst darauf schlie-
Ren, dass die sehr hohe Beteiligung in diesem Bereich damit zu erklaren ist, dass die Akteu-
re einen grof3en Vorteil im Zuge der Treffen fur ihre Arbeit sehen.

Auch anhand der Griinde fur die Nicht-Teilnahme lasst sich nicht naher erklaren, warum die
nicht-professionellen Akteure weniger regelmaRig teilnehmen. Von beiden Akteursgruppen
wurden namlich in gleichem Maf3e Zeit- und Terminprobleme und keine/seltene Einladung
als Hauptgriinde fur die mangelnde Teilnahme genannt. Sie ist also in der Regel nicht durch
fehlendes Interesse an der Arbeit im Netzwerk zu erklaren.

Bei den Arbeitsbereichen, die sich nicht eindeutig in professionell und nicht-professionell
unterscheiden lassen, ergab sich das im Folgenden beschriebene Bild. Die befragten nied-
rigschwelligen Dienste nehmen alle regelmafig an den Treffen teil, wahrend die spezialisier-
ten Dienste, Beratungsstellen, Kranken-/Pflegekassen und Arzte tiberhaupt nicht regelméaRig
teilnehmen. Im Bereich Kommune/Landkreis beteiligen sich mit finf von neun Befragten gut
50,0 % regelmaRig an den Treffen. Auch bei diesen Akteuren kann das Teilnahmeverhalten
nicht anhand der Griinde fir die regelmafRige beziehungsweise mangelnde Teilnahme erkléart
werden, da sie sich weitgehend Uberschneiden.

Der erkennbare Zusammenhang zwischen dem Arbeitsbereich und der RegelméaRigkeit der
Teilnahme an den Netzwerktreffen kann mithilfe des Zusammenhangsmalfies Cramers V

bestétigt werden. Der Wert von 0,596 sagt aus, dass ein hoher Zusammenhang besteht.

Auch zwischen dem Arbeitsbereich und der Erkenntniseinbringung ist ein Zusammenhang
feststellbar. Der Cramers V-Koeffizient liegt bei 0,757, das heifldt es besteht ein sehr hoher

Zusammenhang. Wie in Tabelle 2 erkennbar ist, gab in den meisten Arbeitsbereichen der
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Grolteil der Befragten an, dass sie die Erkenntnisse in ihrer Institution einbringen kénnen.
Im Bereich der Arzte kénnen hingegen, aufgrund der seltenen Teilnahme, keine Erkenntnis-
se eingebracht werden.

Es zeigt sich zudem (im Gegensatz zur regelméRigen Teilnahme), dass ein grol3erer Anteil
birgerschaftlicher als professioneller Akteure Erkenntnisse einbringen kann. So gaben je-
weils 100,0 % aus den Bereichen Biirger-/Nachbarschaftsinitiativen und Interessenvertre-
tung/Selbsthilfe an, Erkenntnisse in der eigenen Institution anwenden zu kdnnen. Im Bereich
Klinik/Kliniksozialdienste/Pflegeuberleitung waren es ebenfalls 100,0 %. Bei den (teil-) statio-
naren Einrichtung sind es allerdings nur 83,3 % und bei den ambulanten Diensten 33,3 %.
Die professionellen Anbieter begriinden die schlechte Erkenntniseinbringung mit der selte-
nen Teilnahme, fur sie irrelevante Themen und damit, dass sie keine Erkenntnisse gewon-

nen haben.

Mit einem Cramers V-Wert von 0,722 zeigt sich auch zwischen dem Arbeitsbereich und der
Bewertung der Netzwerktreffen ein sehr hoher Zusammenhang. Der Groliteil der Befragten
bewertet die Netzwerktreffen eher positiv. Lediglich der spezialisierte Dienst hat eine negati-
ve Bewertung abgegeben, sowie die Halfte der niedrigschwelligen Dienste und 40,0 % der
ambulanten Dienste.

Bei einem genaueren Blick auf die Befragten aus diesen Bereichen wird deutlich, dass bei
den spezialisierten Diensten zwar beide die Treffen eher negativ bewerten und nicht regel-
mafig teilnehmen. Dies liegt aber eventuell auch daran, dass beide aus Region Ill (Stadt
Marburg) kommen. Als Grund fir die negative Bewertung gaben sie namlich die Gruppen-
grolRe bei den Treffen an. Es ist zu hoffen, dass dieses Problem durch die Umstrukturierung
der Netzwerktreffen behoben werden kann, sodass sie in Zukunft haufiger teilnehmen. Beide
gaben namlich auch an, dass sie gewonnene Erkenntnisse generell durchaus in ihrer Institu-
tion einbringen kénnen. Die beiden niedrigschwelligen Dienste nehmen zwar regelmafig an
den Netzwerktreffen teil und kénnen auch Erkenntnisse daraus in ihre Institution einbringen.
Einer von beiden bewertet die Treffen aber trotzdem eher negativ. Aufgrund ihrer Angaben
ist davon auszugehen, dass der Grund dafirr die Enttduschung Uber das Verhalten und die
Einstellungen mancher Netzwerkpartner ist und dass man sich bessere Ergebnisse erhofft
hat. Auch im Bereich der ambulanten Dienste bewerten zwei Teilnehmer die Netzwerktreffen
eher negativ. Einer von ihnen nimmt zwar regelmafig an den Treffen teil, er kann jedoch
keine Erkenntnisse einbringen. Griinde fir die schlechte Bewertung sind irrelevante Themen,
falsche Schwerpunktsetzung und unklare Ziele der Treffen. Inm kommen die Pflegedienste
zu kurz, aber er nimmt trotzdem regelmaRig teil, weil ihm die Vernetzung wichtig ist. Der
zweite ambulante Pflegedienst nimmt nicht regelmagig teil, aufgrund mangelnder Zeit und
wegen seltener Einladung. Er kann daher auch keine Erkenntnisse einbringen und hat die

Treffen nicht bewertet.
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Auch beim Zusammenhang zwischen dem Arbeitsbereich und der Bewertung der Netzwerk-
treffen ist zu erkennen, dass 100,0 % der burgerschaftlichen Akteure die Netzwerktreffen
eher positiv bewerten. Im Bereich der professionellen Anbieter bewerten die (teil-)stationéren
Einrichtungen und die Akteure im Bereich Klinik/Kliniksozialdienst/Pflegetberleitung die

Netzwerktreffen ebenfalls zu 100,0 % positiv, allerdings nur 60,0 % der ambulanten Dienste.

Insgesamt lasst sich also sagen, dass zwar im Bereich der professionellen Anbieter ein ho-
herer Anteil regelmaRig an den Netzwerkkonferenzen teilnimmt. Allerdings gaben mehr Be-
fragte aus dem Bereich des biirgerschaftlichen Engagements an, dass sie die gewonnenen
Erkenntnisse in ihrer Institution einbringen kénnen. Zudem bewerten mehr Akteure aus die-
sem Bereich die Treffen eher positiv.

Dies hangt vermutlich damit zusammen, dass ein Zusammenhang zwischen der Erkenntnis-
einbringung und der Bewertung der Netzwerktreffen besteht. Diese féllt namlich in der Regel
positiver aus, wenn die Akteure gewonnene Erkenntnisse in ihrer eigenen Institution einbrin-
gen konnen. Diese Befragten bewerten die Treffen zu 94,3 % positiv, wahrend die Akteure,
die keine Erkenntnisse aus den Netzwerktreffen einbringen kénnen, sie nur zu 66,7 % positiv
bewerten. Der Wert des Phi-Koeffizienten von 0,329 bestétigt einen mittlerer Zusammen-
hang zwischen der Erkenntniseinbringung und der Bewertung der Netzwerktreffen.

Die Analyse hat zudem ergeben, dass hingegen zwischen der RegelméaRigkeit der Teilnah-
me und der Bewertung der regionalen Netzwerkkonferenzen ein geringerer Zusammenhang
besteht. So bewerten 92,9 % der Befragten, die regelmaRig an den Treffen teilnehmen, die
Treffen eher positiv. Bei den Befragten, die nicht regelmaRig teilnehmen, sind es allerdings
auch 86,7 %. Der Phi-Koeffizient von 0,102 sagt aus, dass nur ein geringer Zusammenhang
besteht.

Man kann also sagen, dass die Erkenntniseinbringung einen héheren Einfluss auf die Bewer-

tung der Netzwerktreffen hat als die Regelmafigkeit der Teilnahme.

Bei naherer Betrachtung der Tabelle 3 fallt zudem auf, dass lediglich im Bereich Klini-
ken/Kliniksozialdienste/Pflegeliberleitungen alle Befragten regelmafig an den Netzwerktref-
fen teilnehmen, Erkenntnisse einbringen kénnen und die Treffen eher positiv bewerten. Sie
nutzen die gewonnenen Erkenntnisse in der alltaglichen Arbeit, vermitteln Klienten weiter
und nutzen das Wissen um Ansprechpartner. Dies begrindet vermutlich auch ihr positives
Bild der Netzwerktreffen, da diese ihnen direkt Vorteile bringen. Dieses Ergebnis ist sehr
erfreulich, da dieser Bereich eine wichtige Rolle bei der Uberwindung der Schnittstelle zwi-
schen dem stationdren und ambulanten System spielt.

Im Bereich der (teil-)stationdren Einrichtungen nehmen immerhin auch funf Befragte regel-
mafig an den Treffen teil, kénnen Erkenntnisse einbringen und bewerten die Treffen eher

positiv. Bei naherer Betrachtung der einzelnen Falle hat sich jedoch herausgestellt, dass nur
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in vier der funf Falle alle drei Aspekte zutreffen. Eine (teil-)stationare Einrichtung nimmt zwar
regelmafig an den Treffen teil und kann die Erkenntnisse auch einbringen. Die Bewertung
der Treffen war jedoch ungiiltig. Aus der Begrindung war erkennbar, dass die Zufriedenheit
eingeschrankt ist, da der Eindruck besteht, dass das Ziel des Netzwerkes noch nicht erreicht
ist, wenn der PSP die Leitung der Treffen komplett Gbernimmt. Die Vernetzung musste sich
weiterentwickeln, das heif3t auch die anderen Akteure missten mehr Verantwortung Uber-
nehmen, sodass ein gutes Zusammenwirken und ein Gremium aus PSP und anderen Akteu-
ren entstehen. Die (teil-)stationdre Einrichtung, die nicht regelmafiig an den Treffen teilnimmt
begriindet dies mit dem Zeitmangel. Aufgrund der seltenen Teilnahme kann diese Einrich-
tung auch keine Erkenntnisse einbringen. Trotzdem bewertet sie die Netzwerktreffen grund-
satzlich eher positiv, da ihr die Relevanz der Arbeit im Netzwerk bewusst ist und ihr diese
auch wichtig ist.

Im Bereich Birger-/Nachbarschaftsinitiativen beziehungsweise Interessenvertretung und
Selbsthilfe ist festzustellen, dass die Befragten die Erkenntnisse einbringen kénnen und die
Netzwerktreffen auch eher positiv bewerten. Eine Blrger-/Nachbarschaftsinitiative nimmt
jedoch aufgrund von Zeitmangel nicht regelmaRig teil. Im Bereich Interessenvertretung und
Selbsthilfe nimmt sogar die Halfte nicht regelmaRig teil. Griinde dafir sind Zeitmangel und
Terminprobleme.

Es ist auRerdem zu erkennen, dass beide Beratungsstellen nicht regelméRig an den Netz-
werktreffen teilnehmen. Grinde dafiir sind die seltene Einladung, der Zeitfaktor und die
Themenauswahl. Warum sie die Treffen trotzdem positiv bewerten bleibt unklar. Eine kann
die Erkenntnisse aber einbringen, die andere hat keine Angabe gemacht.

Auch von den neun Kommunen/Landkreisen nehmen vier nicht regelmafig teil, aufgrund von
Zeitmangel und Terminproblemen. Alle kdnnen aber Erkenntnisse einbringen. Einer hat kei-
ne Bewertung der Treffen abgegeben, nutzt sie aber, um die Angebote der Anderen kennen-
zulernen und so zu erfahren, an wen man sich wenden kann.

Die Kranken-/Pflegekasse nimmt aufgrund von Zeitmangel nicht regelmaRig teil, nutzt die
Treffen aber, beispielsweise um Kontakte zu knipfen und andere Angebote kennenzulernen.
Diese Informationen und Erkenntnisse kann sie letztlich auch in der eigenen Arbeit einbrin-
gen, zum Beispiel bei der Weitervermittlung. Sie bewertet die Treffen eher positiv.

Der Arzt nimmt aufgrund mangelnder Einladung nicht regelmafig teil. Aufgrund der seltenen
Teilnahme kann er auch keine Erkenntnisse einbringen, bewertet die Treffen aber grundsétz-
lich positiv, da nur durch die Arbeit im Netzwerk eine optimale Versorgung gewahrleistet
werden kann.

Die ndhere Betrachtung von einzelnen Féllen aus Tabelle 3 und den Zusammenhangen zwi-
schen der Regelmaliigkeit der Teilnahme, der Erkenntniseinbringung und der Bewertung der

Treffen hat unter anderem gezeigt, dass die mangelnde Teilnahme sehr haufig nichts mit
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fehlendem Interessen und Bewusstsein fir die Relevanz der Arbeit im Netzwerk zu tun hat.

Oft bestehen dafir andere Grinde, wie Zeitmangel oder seltene Einladung.

Es wurde zudem Uberprift, ob ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Netzwerk-
treffen und der Zufriedenheit mit den Ergebnissen besteht. Zu vermuten war, dass diejeni-
gen, die die Netzwerktreffen positiv bewerten auch mit den erzielten Ergebnissen zufrieden
sind und daher auch nichts an den Treffen andern wollen. In Tabelle 4 ist erkennbar, dass
diese Annahme weitgehend bestétigt werden kann. Die Befragten, die die Netzwerktreffen
eher negativ bewerten, haben sich von ihnen auch bessere Ergebnisse erhofft und 50,0 %
von ihnen Uberlegt sogar, sie in Zukunft nicht mehr zu besuchen. Dahingegen sind 90,3 %
derjenigen, die die Netzwerktreffen eher positiv bewerten, mit den Ergebnissen zufrieden.
64,5 % von ihnen wirden sogar die Arbeit gerne vertiefen. Auch der Cramers V- Koeffizient
bestétigt mit einem Wert von 0,775 einen sehr hohen Zusammenhang zwischen der Bewer-
tung der Netzwerktreffen und der Zufriedenheit mit den Ergebnissen.

Tab. 4: Zusammenhang zwischen der Bewertung und der
der Netzwerktreffen

Zufriedenheit mit den Ergebnissen

Zufrieden- Ich bin mit den Ich bin mit den Ich hatte mir Es sind nur weni-
Ergebnissen bisherigen Er- bessere Er- | ge/keine Ergebnis-
sehr zufrieden gebnissen zu- gebnisse se erkennbar. Des-
und wirde frieden, aber die erhofft. halb Gberlege ich,
Be- nichts andern. Arbeit musste ob ich weiter an
wertung der vertieft werden. den Treffen teil-
Netzwerktreffen nehme.
eher kritisch 0 0 1 1
in Anzahl (Prozent) (0,0) (0,0) (50,0) (50,0)
eher positiv 8 20 3 0
in Anzahl (Prozent) (25,8) (64,5) (9,7) (0,0)
Insgesamt 8 20 4 1
(24,3) (60,6) (12,1) (3,0)

Quelle: eigene Darstellung

Insgesamt ist jedoch festzustellen, dass nur vier Befragte die Netzwerktreffen eher negativ
bewerten. Bei genauerer Betrachtung dieser negativen Bewertungen kann man mogliche
Griunde dafur erkennen. Zwei von ihnen kdnnen keine Erkenntnisse aus den Netzwerktreffen
in ihre Institution einbringen. Fir sie ist also kein direkter Nutzen der Treffen erkennbar. Zwei
haben aul3erdem negative Beziehungsveranderungen zu anderen Akteuren festgestellt. Zu-
dem wurde von ihnen die Kritik geduRRert, dass falsche Schwerpunkte gesetzt werden, dass
die Ubergeordneten Ziele der Treffen unklar sind, dass Protokolle nicht weitergeleitet werden
und dass die Gruppen zu grof3 sind. Letztlich wurde zudem erkennbar, dass alle nicht sehr
zufrieden mit den Ergebnissen der Treffen waren. Zwei hatten sich bessere Ergebnisse er-
hofft und fur zwei sind nur wenige/keine Ergebnisse erkennbar (einer davon Uberlegt sogar,

ob er nicht mehr kommt).
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Im n&chsten Schritt der Auswertung wurde der mithilfe des Cramer V-Koeffizienten getestet,
ob ein Zusammenhang zwischen dem Arbeitsbereich und der Beziehungsverédnderung be-
steht. Der Wert von 0,769 gibt an, dass ein sehr hoher Zusammenhang vorhanden ist. Wie in
der Tabelle 5 zu sehen ist, hat bei den Akteuren aller Bereiche (aulR3er den ambulanten
Diensten und den Arzten) zumindest teilweise eine Beziehungsveranderung zu anderen Ak-
teuren stattgefunden. In der Tabelle ist ebenfalls zu erkennen, dass diese meist positiv wa-
ren. Nur bei den ambulanten Diensten, den niedrigschwelligen Diensten und den Beratungs-
stellen wurde jeweils einmal eine negative Beziehungsveranderung festgestellt. Als erfreulich
ist zu bewerten, dass vor allem auch bei den professionellen Akteuren (stationa-
refteilstationdre Dienste und Klinik/Kliniksozialdienste/Pflegetliberleitung) viele positive Be-

ziehungsveréanderungen festgestellt wurden.

Tab. 5: Zusammenhang zwischen Arbeitsbereich und Be  ziehungsveranderung

Beziehungsveradnderung zu wenn Ja (mehrere Antworten
den Akteuren mdglich)
Anzahl (Prozent) Anzahl
Arbeitsbereich Nein Ja positiv negativ
(teil-)stationare Einrichtung 0 5 5 0
(0,0) (100,0)
ambulanter Dienst 5 0 0 1
(100,0) (0,0)
Klinik/Kliniksozialdienst/ Pfle- 0 3 3 0
gelberleitung (0,0) (1200,0)
niedrigschwellige Dienste 1 1 1 1
(50,0) (50,0)
spezialisierte Dienste 0 2 2 0
(0,0) (100,0)
Birger-/ Nachbarschaftsinitia- 2 2 2 0
tiven (50,0) (50,0)
Interessenvertretung und 1 3 3 0
Selbsthilfe (25,0) (75,0)
Beratungsstelle 0 1 1 1
(0,0) (100,0)
Kommune/Landkreis 1 7 5 0
(12,5) (87,5)
Kranken-/Pflegekasse 0 1 1 0
(0,0) (100,0)
Arzt 1 0 0 0
(100,0) (0,0)
Insgesamt 11 25 23 3
(30,6) (69,4)

Quelle: eigene Darstellung

Zuletzt wurde Uberprift, ob ein Zusammenhang zwischen der Arbeitsebene des Netzwerk-
teilnehmers und der Erkenntniseinbringung besteht. Zu vermuten wéare gewesen, dass die
Erkenntnisse eher in der Institution eingebracht werden kénnen, wenn die Leitungs- oder
Entscheidungsebene an den Netzwerktreffen teilnimmt, da diese in der Regel (mehr) Ent-

55



scheidungsgewalt haben und Vorhaben direkt umsetzen kénnen. Der Wert des Cramers V-
Koeffizienten betragt zwar 0,445 und es ist dadurch ein mittlerer Zusammenhang zwischen
den beiden Variablen erkennbar. Allerdings hat sich gezeigt, dass sich die Vermutung, dass
Erkenntnisse nicht so gut eingebracht werden kdnnen, wenn Personen aus der Mitarbeiter-
ebene teilnehmen, nicht bestétigt. Wie in Tabelle 6 zu sehen ist, kénnen namlich alle Institu-
tionen, bei denen die Netzwerkteilnehmer aus der Mitarbeiterebene kommen, die Erkennt-
nisse einbringen. Bei den Institutionen, bei denen die Leitungsebene teilnimmt sind es hin-
gegen nur 81,0 %. Diejenigen, die keine Erkenntnisse einbringen kénnen begriinden dies mit
der seltenen Teilnahme an den Treffen, fir sie irrelevante Themen keine und damit, dass sie
insgesamt keine Erkenntnisse gewonnen haben. Die angegebenen Griinde fir die mangeln-
de Erkenntniseinbringung lassen jedoch nicht darauf schlieRen, dass die Ursache dafir nicht
mit der Arbeitsebene zusammenhéngt (da die Probleme beispielsweise nichts mit der Wie-

Tab. 6: Zusammenhang zwischen der Ebene des Netz- terleitung innerhalb der Instituti-

werkteilnehmers und der Erkenntniseinbringung on zu tun haben). Bei genauerer
Erkenntniseinbringung Betrachtung der Arbeitsebenen
Ebene des Anzahl (Prozent) der Netzwerkteilnehmer ist nam-
Netzwerkteilnehmers Ja Nein ) ) )
lich zu erkennen, dass sich die
. 1 1
Keiner (50,0) (50,0) Arten der Erkenntniseinbringung
itarbei 14 0 nicht wesentlich zwischen den
Mitarbeiterebene (100,0) (0.0)
j 17 4 Ebenen unterscheiden. So kon-
Leitungsebene (81.0) (19,0)
2’ 0’ nen zum Beispiel die Erkennt-
Entscheidungsebene (100,0) (0,0) nisse auch fiir die Weiterent-
. . 2 2 . o
Leitungs- und Entschei- (50.0) (50,0) wicklung der Institution genutzt
dungsebene ' '
2 0 werden, wenn Personen aus der
Mitarbeiter- und Leitungs- 1000 0.0 ) ) ]
ebene (100,0) (0,0) Mitarbeiterebene teilnehmen.
Dies spricht fur eine gute Infor-
Insgesamt (84.4) (15.6) p g

Quelle: eigene Darstellung mationsweitergabe.

7 Diskussion

Bei der vorangegangenen Untersuchung wurde eine Totalerhebung angestrebt. Dabei sollte
die Erhebung die Grundgesamtheit umfassen, also alle 237 Personen beziehungsweise In-
stitutionen aus den fuinf Netzwerkregionen des Landkreises Marburg-Biedenkopf, die zu den
regionalen Netzwerkkonferenzen des PSP eingeladen werden. Fir eine Totalerhebung
spricht, dass gewisse Fehler, die bei der Ziehung der Stichprobe auftreten kénnen, von vor-

neherein ausgeschlossen werden. Dies fiihrt im Optimalfall zu genaueren Befunden. Ein
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maogliches Problem stellt allerdings die Motivation aller Netzwerkteilnehmer zur Teilnahme an
der Befragung dar. Dieses Problem ist bei der durchgefiihrten Erhebung aufgetreten. Auf-
grund dessen, dass nur knapp 20 % der Grundgesamtheit an der Befragung teilgenommen
haben, kann man bei der durchgefihrten Untersuchung letztlich eigentlich nicht von einer
Totalerhebung sprechen (vgl. Hader 2006, S. 139 f.; Schoneck/Vol3 2013, S. 70).

Es ist zwar nicht ungewohnlich, dass bei postalischen beziehungsweise schriftlichen Befra-
gungen eine geringere Ricklaufquote erreicht wird, als bei personlich-mindlichen oder tele-
fonischen Befragungen. So liegt diese ublicherweise zwischen 30 und 50 %, wenn der Fra-
gebogen ausschlie3lich mit einem Anschreiben verschickt und keine weiteren MalRhahmen
ergriffen werden. Allerdings wurden bei der vorliegenden Erhebung durchaus diverse motiva-
tionssteigernde Maflinahmen ergriffen (vgl. Berger/Grob/Fend/Lauterbach 2001, online; Porst
2001, online).

Die Rucklaufquote einer Umfrage hangt zudem von der Art der Stichprobe ab. Bei allgemei-
nen Populationen féllt sie tendenziell niedriger aus als bei Spezialpopulationen. Bei der vor-
liegenden Untersuchung sollte jedoch solch eine Spezialpopulation befragt werden, namlich
alle Pflegeakteure, die zu den regionalen Netzwerkkonferenzen eingeladen werden. Diese
sind im eigentlichen Sinne keine unbeteiligten Personen, die unverhofft aufgefordert werden
an der Befragung teilzunehmen. Vielmehr dirften sie selbst ein Interesse an der Erkenntnis-
gewinnung im Rahmen der Erhebung haben. Zudem wurde die Befragung bei den letzten
Treffen bereits angekiindigt (vgl. Porst 1996, online).

Damit eine Person beziehungsweise Institution jedoch Uberhaupt zu einer Teilnahme bereit
ist, muss der individuelle Gewinn groRRer sein, als die Kosten, die durch die Beteiligung ent-
stehen. Kosten und Gewinn werden dabei nicht direkt unter monetaren Gesichtspunkten ge-
sehen. Zu den Kosten zahlt beispielsweise vielmehr die (zeitliche) Belastung, die durch die
Teilnahme entsteht. Aber auch das Risiko, sich durch Nichtwissen zu blamieren oder unvor-
teilhafte, personliche Informationen preiszugeben behindert die Teilnahme, genauso wie die
Angst vor Missbrauch der Daten. Ein (personlicher) Gewinn (beziehungsweise Nutzen) wird
zum Beispiel wahrgenommen, wenn mit der Teilnahme idealistische Motive befriedigt oder
Lernerfahrungen wahrgenommen werden. Aber auch eine materielle Vergitung oder das
Interessen an einem Thema kénnen Anreize fir die Teilnahme darstellen (vgl. Ber-
ger/Grob/Fend/Lauterbach 2001, online; Porst 2001, online).

Bei einer postalischen/schriftlichen Befragung kann der Nutzen quasi nur durch das zuge-
sandte Befragungsmaterial vermittelt werden, das heif3t vor allem durch den Fragebogen,
das Anschreiben und sonstige, die Befragung betreffenden, Unterlagen. Unter Umstanden
kénnen auch ein Begleitbrief von Dritten (Referenzen), ein frankiertes Kuvert fir die Rick-
sendung oder sonstige Unterlagen die Teilnahmebereitschaft steigern. Aber auch materielle

oder immaterielle Anreize dienen der Motivation und kénnen somit die Ricklaufquote erhé-
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hen. Sie kann zudem durch den gezielten Einsatz mehrerer Erinnerungsschreiben auf bis zu
60 bis 70 % gesteigert werden. Dies entspricht etwa der Beteiligung an Face-to-Face-
Befragungen. Neben schriftlichen, kénnen auch telefonische Erinnerungen eingesetzt wer-
den. Diese haben den Vorteil, dass den Befragten noch nachdriicklicher die Relevanz ihrer
Teilnahme verdeutlichen wird, dass mogliche Bedenken beziiglich der Seriositat der Unter-
suchung ausgerdumt und im personlichen Gesprach vorhandene Fragen beantwortet wer-
den konnen (vgl. Berger/Grob/Fend/Lauterbach 2001, online; Porst 2001, online).

Auch bei der Erhebung im Landkreis Marburg-Biedenkopf wurden mehrere motivationsstei-
gernde Malinahmen angewendet. So gibt das Deckblatt des Fragebogens bereits umfang-
reiche Informationen, die Vertrauen erwecken, Seriositat vermitteln und Anreize zur Teil-
nahme geben sollen. Dazu zahlen die ungefahre benétigte Zeit zum Ausflllen, der Hinweis
auf Anonymitat, der Dank fr die Teilnahme und die Angabe von Ansprechpartnern bei Rick-
fragen. Das personliches Begleitschreiben der Leiterin der Stabsstelle Altenhilfe des Land-
kreises Marburg-Biedenkopf gibt zudem Informationen tGber den Absender des Fragebogens,
dartuiber wer befragt wird sowie Uber den Anlass und das Ziel der Untersuchung. Zudem soll
die Ankiindigung der Ergebnisvorstellung bei einem Netzwerktreffen die Motivation zusatz-
lich steigern. Bei der Konzeption des Fragebogens wurde aufRerdem versucht, den Umfang
Uberschaubar, die Anordnung der Fragen Ubersichtlich und die Formulierung einfach zu hal-
ten, damit der Fragebogen letztlich auch alleine gut zu beantworten ist. Eine freundliche
Erinnerungsmail eine Woche vor Ablauf der Riicksendefrist sollte die Ricklaufquote weiter
steigern.

Trotz der diversen MalRBnahmen zur Motivation an der Teilnahme ist die Beteiligung mit
knapp 20 % letztlich relativ gering ausgefallen. Dies hat zum einen Auswirkungen auf die
statistische Datenauswertung, aber auch auf die allgemeine Aussagekraft der Ergebnisse.
Die geringe Teilnahme hat vermutlich mehrere Ursachen. Grundséatzlich unterscheidet man
zwischen drei Arten des Nonresponse (= Nichtansprechen eines Probanden), welches dazu
fuhrt, dass keine Teilnahme zustande kommt. Zum einen kénnen die Personen nicht erreich-
bar sein. Zum anderen kdnnen sie die Teilnahme an der Erhebung verweigern oder sie sind
aufgrund gewisser Umstande nicht in der Lage dazu teilzunehmen (z.B. wegen Krankheit)
(vgl. Hader 2010, S. 178).

Bei der durchgefuhrten Erhebung spielen vermutlich all diese Griinde eine gewisse Rolle.
Zum einen ist zu vermuten, dass aufgrund der zeitlichen Uberschneidung mit den Schulferi-
en viele Personen nicht erreicht wurden. Auch die Ausweitung des Erhebungszeitraums auf
eine Woche nach den Ferien als MalRBhahme, um dieses Problem zu umgehen, hat keine
grolRe Wirkung gezeigt. Einige Fragebdgen kamen zudem auch noch ein bis zwei Wochen
spater an. Es ist davon auszugehen, dass einige Personen, die ebenfalls zu spéat waren, ihn

nicht mehr beantwortet haben. Zum anderen kann davon ausgegangen werden, dass einige
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kein Interesse an der Befragung hatten (v.a. diejenigen, die noch nie an einem Netzwerktref-
fen teilgenommen haben). Es ist zudem denkbar, dass einige Personen aufgrund von Zeit-
mangel nicht an der Befragung teilgenommen haben. Die genauen Grinde fiir die Nicht-
Teilnahme sind allerdings nicht bekannt. Es besteht zudem die Mdglichkeit, dass einige Per-
sonen beziehungsweise Institutionen nicht teilgenommen haben, da ihnen der finanzielle
Aufwand zu hoch war. Die Hélfte der Teilnehmer hat den Fragebogen namlich per Post zu-
rickgeschickt. Dies zeigt, dass dies durchaus eine beliebte Alternative zur E-Mail darstellt.
Vielleicht hatten noch mehr Akteure teilgenommen, wenn das Porto tbernommen worden
ware. Mdglicherweise hétten einige den Fragebogen beantwortet und per Post zuriickge-
schickt, aber ihnen waren die (finanziellen) Kosten im Vergleich zum (individuellen) Nutzen
zu hoch.

Aus der geringen Teilnahme an der Befragung hat sich das Problem ergeben, dass nicht,
wie urspringlich geplant, die Grundgesamtheit abgebildet wird. Zudem kann von den teil-
nehmenden Personen nicht ohne weiteres auf die Grundgesamtheit geschlossen werden.
Der Grund dafir ist, dass nicht davon auszugehen ist, dass die Ausfélle zufallig zustande
kamen. Wenn dies so waére, bestiinde namlich zwischen den Teilnehmern und den nicht Er-
reichbaren, Verweigerern sowie Verhinderten kein Unterschied. Dies erscheint jedoch auf
den ersten Blick unwahrscheinlich und auch die Erfahrung hat gezeigt, dass bestimmte (so-
ziale) Gruppen bei Befragungen systematisch unterreprasentiert sind. Beispielsweise Perso-
nen, die kein Interesse an Befragungen haben, sind nur schwer zur Teilnahme zu veranlas-
sen. Aber auch beruflich sehr engagierte Personen nehmen, aufgrund der mangelnden Er-
reichbarkeit, seltener teil (vgl. Hader 2010, S. 178).

Deshalb kénnen im Rahmen der Auswertung der gewonnenen Daten nur Aussagen Uber die
tatsachlich befragten Personen beziehungsweise Institutionen gemacht werden. Mithilfe der
Haufigkeitsauszahlungen und der Korrelationstests konnten, wie bereits beschrieben, zum
einen allgemeingiltige Aussagen getroffen und statistische Zusammenhange ermittelt wer-
den. Zum anderen war dank der verhaltnism&Rig zahlreichen offenen Fragen und die da-
durch mogliche freie Meinungsauf3erung auch die Gewinnung diverser Erkenntnisse lber die
Netzwerkarbeit im Landkreis Marburg-Biedenkopf mdglich.

Ein Problem bestand zudem darin, dass viele Teilnehmer den Fragebogen nicht korrekt aus-
geflllt haben. Trotz der Anleitung zum Ausfillen auf dem Deckblatt und der Bitte um voll-
standige Beantwortung des Fragebogens gab es bei einigen Fragen Probleme. So wurden
bei den geschlossenen Fragen oft mehrere Antwortmdglichkeiten angekreuzt, obwohl dies
nur bei einer Frage vorgesehen war. Ein Grund daflir kdnnte sein, dass fir einige Befragte
die Auswahl von nur einer Antwort unzureichend war (z.B. bei der Frage nach dem Arbeits-
bereich oder der Mitarbeiterebene). Deshalb wurde letztlich bei Fragen, bei denen dieses

Problem auftrat, geschaut, ob es sinnvoll ist, alle Antworten zu berlcksichtigen, auch wenn
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dies urspringlich nicht so geplant war. Nur so konnte sichergestellt werden, dass wichtige
Informationen nicht verloren gehen.

Teilweise bestand zudem das Problem, dass der Fragebogen nur unzureichend beantwortet
wurde/werden konnte. In diesen Fallen wurde trotzdem versucht, die relevanten Informatio-
nen aufzudecken, sodass letztlich alle Fragebdgen einbezogen werden konnten.

Bei den gezielten Nachfragen sind ebenfalls teilweise Probleme aufgetreten. So wurden in
einigen Fallen beide Nachfragen (also ,wenn Ja: ...“ bzw. ,wenn Nein: ...") ausgefullt. Hier
wurden letztlich nur die Antworten bertcksichtigt, die den Fragen entsprechen, auf die sich
die Nachfrage bezieht.

Einige Probleme héatten eventuell im Zuge weiterer Pretests beziehungsweise der Anwen-
dung anderer Pretests ausgeschlossen werden kénnen. Bei einigen Fragen (z.B. bei den
gezielten Nachfragen) wurden mdogliche Schwierigkeiten beim Ausfillen in Kauf genommen,
da diese sehr wichtig fur die Gewinnung der angestrebten Erkenntnisse waren.

Letztlich konnten jedoch, durch die gezielte Anpassung der Auswertung, die wichtigsten In-

formationen herausgearbeitet werden.

Im Vorhinein der Erhebung war davon auszugehen, dass die burgerschaftlichen Akteure ein
besonders starkes Interesse an der Arbeit im Netzwerk haben. Von den professionellen Leis-
tungserbringern und den Akteuren aus dem Bereich des Gesundheitssystems (z.B. Arzte)
war eher eine geringere Beteiligung zu erwarten (vgl. Kap. 3.4). Die Ergebnisse der Befra-
gung haben jedoch gezeigt, dass mehr professionelle und weniger burgerschaftliche Akteure
als erwartet teilgenommen haben. Zudem konnte festgestellt werden, dass auch an den re-
gionalen Netzwerktreffen mehr professionelle als nicht-professionelle Akteure regelmafig
teilnehmen. Dies ist erstaunlich, da die professionellen Anbieter haufig Kooperationen und
Vernetzung, sowohl mit dem PSP, als auch mit anderen (v.a. birgerschaftlichen) Akteuren
scheuen. So werden die PSP und die burgerschaftlich Engagierten von ambulanten Diensten
haufig als Konkurrenten wahrgenommen. Deshalb haben sie oft auch wenig Interesse an
einer Zusammenarbeit. Dasselbe gilt fur stationare Pflegeeinrichtungen, da fir sie die direkte
Zusammenarbeit mit anderen Akteuren nur bei speziellen Bedarfslagen notwendig ist. Und
auch die Krankenhauser haben nur ein beschranktes Interesse an Kooperationen mit ande-
ren Versorgungsakteuren. Die birgerschaftlichen Akteure sind in der Regel offen flr die Zu-
sammenarbeit mit den PSP und anderen Leistungserbringern. Durch die Kooperation kén-
nen sie namlich mehr Betroffene erreichen. Somit ist ein gegenseitiger Nutzen deutlich er-
kennbar. Von Seiten der professionellen Leistungsanbieter, gerade im stationaren Bereich ist
jedoch festzustellen, dass diese sich oft nicht ausreichend gegeniiber dem Gemeinwesen
und dessen Potenzialen 6ffnen. Das Ergebnis der Erhebung deckt sich jedoch auch mit den

Informationen aus den Anwesenheitslisten der regionalen Netzwerktreffen. Hierbei bestatigt
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sich das Bild, dass mehr professionelle (rund 60 %) als nicht-professionelle Akteure (rund 50
%) an den Netzwerktreffen teilnehmen. Die geringste Beteiligung ist auch hier im Bereich
des Gesundheitssystems (v.a. niedergelassene Arzte) zu verzeichnen. Die verhaltnismaRig
hohe Beteiligung der professionellen Anbieter lasst sich zwar, wie bereits beschrieben, nicht
vollstdndig anhand der genannten Griinde fur die regelmaRige beziehungsweise fur die
mangelnde Teilnahme erklaren (vgl. Kap. 6). Hier ware es unter Umstanden sinnvoll weitere
Untersuchungen durchzufiihren, um weitere Erkenntnisse zu erlangen, die dabei helfen kon-
nen, Anpassungen vorzunehmen, um die Teilnahme in gewissen Arbeitsbereichen zu stei-
gern (vgl. KDA 2010, S. 113 ff.; Nawroth 2011, 191 f.; Schlichting 2014, unverdffentlicht;
Schroder 2009, S. 28; Smolka 2006, S. 105 ff.).

Die hohe Beteiligung der professionellen Akteure ist allerdings sehr erfreulich, da die
Schnittstelle zwischen den professionellen und birgerschaftlichen Hilfen sehr wichtig fir eine
optimale Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger Menschen ist. Vor allem vor dem Hinter-
grund der Abnahme familiagrer Unterstiitzungen nimmt die Bedeutung des Hilfemix aus pro-
fessionellen, birgerschaftlichen und privaten Leistungen zu. Dabei ist es jedoch wichtig,
dass die Akteure miteinander kooperieren (vgl. SONG 2006, online).

Auch die Schnittstelle zwischen den Pflegeakteuren und den Akteuren aus dem Gesund-
heitssystem ist sehr wichtig. Beispielsweise stellt eine gute Zusammenarbeit des Hausarztes
mit dem ambulanten Pflegedienst eine grundlegende Voraussetzung fur die optimale Ver-
sorgung pflegebediirftiger Personen dar. Daher sollte weiterhin versucht werden, die Arzte
fur das Thema der Vernetzung zu sensibilisieren.

Als sehr positiv zu bewerten ist das Interesse der Befragten im Bereich Klinik/Klinik-
sozialdienst/Pflegeiiberleitung, vor allem insofern, dass auch die Uberleitung der Patienten
vom Krankenhaus in die ambulante Versorgung eine wesentliche Schnittstelle im Versor-
gungssystem darstellt. Ohne die entsprechende Unterstiitzung bei der Uberleitung vom sta-
tionaren in das ambulante System droht diese namlich zu scheitern, was héaufig zu einer
enormen Verstarkung des Pflege- und Hilfebedarfs der Betroffenen fiihrt. Die positive Ent-
wicklung dieses Bereichs tragt zur Erhaltung der selbstandigen Lebensfiihrung in der h&ausli-
chen Umgebung bei (vgl. KDA 2010, S. 115; Ziller 1999, S. 89).

Man kann feststellen, dass die Uberwindung der gerade beschriebenen wichtigen Schnitt-
stellen zwischen burgerschaftlichen und professionellen Akteuren, Pflegeakteuren und Leis-
tungserbringern aus dem Gesundheitssystem und zwischen dem ambulanten und stationa-
ren Leistungssystem sehr wichtig fir eine optimale Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger
Personen ist. Es ist als aul3erst positiv zu bewerten, dass auch den befragten Netzwerkteil-
nehmern die Relevanz dieser Schnittstellen bewusst ist. Bei der Frage, welche Kooperatio-
nen besonders wichtig sind, wurden diese namlich, neben der Forderung, dass alle Akteure

kooperieren sollen, am haufigsten genannt.
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Insgesamt ist es sehr erfreulich, dass der Grof3teil (84,4 %) der Befragten Erkenntnisse aus
den Netzwerkkonferenzen in die eigene Arbeit einbringen kann. Dies kann auch stark zur
Motivation der Akteure beitragen, sich weiterhin an der Arbeit im Netzwerk zu beteiligen. Bei
der Nachfrage, wie sie die gewonnenen Erkenntnisse in lhrer Institution einbringen kdnnen,
wurde namlich am haufigsten angegeben, dass sie erlangte Informationen und Fachwissen
innerhalb der Institution weitergeben und sie dann in der alltdglichen Arbeit nutzen. Auch die
meisten anderen genannten Arten der Erkenntniseinbringung deuten darauf hin, dass die
Akteure selbst einen Vorteil daraus ziehen kdnnen. Ein erkennbarer personlicher Nutzen des
Netzwerkes, der grof3er ist als der notwendige Aufwand, ist ndmlich &ulRerst wichtig zur Moti-
vation. Wenn dies nicht der Fall ist, werden die Akteure friiher oder spater ,abspringen®. Zu-
dem ist es auch fur die Netzwerkarbeit an sich wichtig, dass Ideen und Erkenntnisse der Ar-
beit in die Organisationen der Akteure ,zurlickgespielt* und in die regularen organisatori-
schen Ablaufe integriert werden. Nur so kann durch die Netzwerkarbeit das Ziel der besse-
ren und effizienteren Versorgung in der Praxis erreicht werden (vgl. Narten 2011, S. 45; Reis
2014, S. 7 f.; Schubert 2005, S. 79; Weber 2005, S.143 f.).

Bei der Betrachtung der verschiedenen Hierarchieebenen hat sich zwar herausgestellt, dass
die Netzwerkteilnehmer aus der Leitungsebene, trotz der héheren Entscheidungsbefugnis,
seltener Erkenntnisse in ihre Institution einbringen kénnen, als die Akteure aus der Mitarbei-
terebene.

Trotzdem ist es wichtig, dass zumindest ein Teil der Netzwerkteilnehmer Uber eine gewisse
Entscheidungsbefugnis verfligt, damit bei verbindlichen Absprachen nicht immer Rickspra-
che mit den Entscheidungstragern gehalten werden muss. Es ist jedoch auch nicht sinnvoll
ein Netzwerk ausschlieBlich aus den Mitgliedern der héchsten Ebene zusammenzustellen.
Da die operative Ebene einer Institution letztlich fir die Umsetzung verantwortlich ist, muss
auch diese in die Netzwerkarbeit einbezogen werden. In einem Netzwerk sollten also alle
erforderlichen Hierarchieebenen vorhanden sein. Man kann sagen, dass dies bei den regio-
nalen Netzwerkkonferenzen der Fall ist. Zwar l&sst sich der grof3ere Teil der befragten Ak-
teure der Leitungs- und Entscheidungsebene zuordnen, aber immerhin etwa ein Drittel ge-
hort der Mitarbeiter- beziehungsweise operativen Ebene an. Diese Mischung kann entschei-
dend dazu beitragen, dass sowohl Entscheidungen im Netzwerk getroffen und dass Ande-
rungen in der Institution optimal umgesetzt werden kénnen (wenn auch die Mitarbeiter dahin-
terstehen) (vgl. Narten 2011, S. 46; Reis 2014, S. 8).

Auch eine gute Beziehung der Akteure zueinander ist sehr wichtig bei der Vernetzung, da
eine effektive Zusammenarbeit auf einer guten Beziehungsebene basiert. Aufgrund der am-
bivalenten Funktion der Akteure bei der Arbeit im Netzwerk stehen sie namlich immer im

Interessenkonflikt zwischen ihrer eigenen Institution und dem Netzwerk, welcher haufig Kon-
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kurrenz und Rivalitaten zwischen den Akteuren beginstigt. Kooperationen stellen also gene-
rell auch Unsicherheiten dar. Daher sind die Beziehungspflege und der Aufbau einer ver-
trauensvollen Netzwerkkultur besonders wichtige Aufgaben des Netzwerkmanagements.
Vertrauen stellt sozusagen die Basis fiir die Arbeit im Netzwerk dar, weil die Akteure sich nur
ganz darauf einlassen, wenn sie sicher sind, dass die anderen die Informationen nicht zu
ihrem eigenen Vorteil ausnutzen. Nur durch vertrauensvolle Beziehungen ist also eine gute
Arbeit im Netzwerk moglich, bei der die einzelnen Akteure beziehungsweise Institutionen
autonom handeln kénnen, ohne dass Misstrauen der anderen aufkommt. (vgl. Buhler 2006,
S. 17; Miller 2005, S. 117; Narten 2011, S. 45 f.; Reis 2014, S. 7 f).

Auch im Landkreis Marburg-Biedenkopf zeigte die Beziehungspflege im Rahmen der Netz-
werkkonferenzen Wirkung. So hat bei 71,4 % der Befragten eine Beziehungsveranderung zu
den anderen Akteuren stattgefunden. Besonders erfreulich ist, dass der gréf3te Teil davon
positiv ist. Viele dieser positiven Beziehungsverdnderungen haben bei (teil-) stationdren
Diensten und im Bereich Klinik/Kliniksozialdienst/Pflegelberleitung, also bei professionellen
Akteuren, stattgefunden. Diese Veranderung ist besonders relevant, da die professionellen
Akteure, wie bereits erwahnt, haufig besonders kritisch gegentiber den anderen Pflegeakteu-
ren sind. Natlrlich kann die Beziehung zu den anderen Akteuren auch bei Personen gut
sein, die keine positive Beziehungsveranderung im Zuge der Netzwerkkonferenzen festge-
stellt haben. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn schon viele positive Kontakte vorhanden
waren. Allgemein lasst sich anhand dieses Ergebnisses feststellen, dass die Netzwerkkonfe-
renzen einen Beitrag zur Verbesserung der Beziehungen zwischen den Akteuren leisten
kénnen, vor allem durch persdnliches Kennenlernen und Kontaktaufbau.

Von einigen Befragten wurden jedoch auch negative Beziehungsverdnderungen zu anderen
Akteuren festgestellt. Diese sollten im Rahmen der Beziehungsarbeit des Netzwerkmana-
gements erfasst und ernstgenommen werden. Nur so kénnen Malinahmen ergriffen werden,
um Konflikte zu beheben. Den meisten Befragten ist eine gute Beziehungsebene namlich

sehr wichtig.

Auch der Blick auf den Klienten hat sich bei einigen Befragten (37,5 %) im Zuge der Netz-
werkkonferenzen veréndert. Wenn Veranderungen festgestellt wurden, sind diese durchweg
positiv. Besonders erfreulich ist dabei die Art der Veranderung, in Form eines umfassende-
ren Blicks auf den Klienten und mehr Verstandnis fur seine Situation.

Es ist ndmlich wichtig, dass die Leistungsanbieter erkennen, dass die hilfe- und pflegebe-
durftigen Personen oft unter sehr komplexen Problemlagen leiden. Dementsprechend sollten
sie ihre Leistungen anpassen. Dazu gehort auch die Einbeziehung lebensweltlicher Aspekte
bei der Versorgung oder die Abstimmung mit anderen Leistungserbringern. Sie sollten zu-
dem die privat geleisteten Hilfen nicht entwerten, sondern anerkennen sowie die Probleme

der Klienten und ihrer Angehdrigen begreifen und sie bei Bedarf unterstitzen. Im Mittelpunkt
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der Versorgung sollten also immer der Klient und seine optimale Versorgung stehen (vgl.
Zeman 2005, S. 320).

Letztlich bewerten 90,7 % der Befragten die Netzwerkkonferenzen eher positiv. Dies trifft im
besonderen Malie auf diejenigen zu, die bei den Treffen gewonnene Erkenntnisse gut in
ihrer Institution einbringen kénnen.

Auch mit den Ergebnissen der regionalen Netzwerkkonferenzen ist der Grof3teil der Befrag-
ten zufrieden. Es hat sich zudem gezeigt, dass diejenigen, die die Netzwerktreffen im Allge-
meinen eher positiv bewerten, auch zu 90,3 % mit ihren Ergebnissen zufrieden sind. 64,5 %
von ihnen wirden sogar die Arbeit gerne vertiefen. Die Ergebnisse werden hingegen von
keinem Befragten fur positiv befunden, der mit den Treffen an sich nicht zufrieden ist.

Man kann also sagen, dass die Erkenntniseinbringung in die eigene Institution und die Beur-
teilung der Ergebnisse der Netzwerktreffen besonders wichtig fir die Bewertung der regiona-
len Netzwerkkonferenzen im Allgemeinen sind und damit auch dariiber entscheiden, ob die
Akteure sich langfristig an der Netzwerkarbeit beteiligen. Bei der Vernetzungsarbeit sollten
deshalb immer die Bedirfnisse der Akteure beachtet werden. Daher ist es sinnvoll sie aktiv
bei der Gestaltung der Arbeit einzubeziehen. Der PSP Marburg-Biedenkopf tut dies bereits
teilweise, zum Beispiel indem die Akteure bei der Wahl der besprochenen Themen mitent-
scheiden kdnnen. Allerdings ist es auch wichtig aufkommende Unzufriedenheit zu erkennen
und darauf zu reagieren (z.B. wie die gedul3erte Kritik eines Befragten, dass die Schwer-
punktsetzung bei den Treffen schlecht sei). Grundvoraussetzung fir die Beteiligung am
Netzwerk ist namlich, dass die Akteure einen (personlichen) Sinn in der Arbeit sehen und
sich mit den Aufgaben und Zielen identifizieren.

Insgesamt kann man sagen, dass die positive Bewertung der Netzwerkkonferenzen und ihrer
Arbeit den Erfolg der Treffen bestatigt. Fir den Erfolg spricht aber auch der relativ hohe An-
teil von 63,8 % der Befragten, der regelmallig an den Netzwerktreffen teilnimmt. Dazu
kommt, dass auch recht viele Personen, die nicht regelmafig (oder nie) zu den Netzwerktref-
fen kommen, angegeben haben, dass sie gerne haufiger zu den Treffen kommen wirden,
weil generell ein Interesse an der Arbeit im Netzwerk besteht.

Die befragten Akteuren haben also durchaus ein Interesse an der Vernetzungsarbeit besteht,
zum einen um die eigene Arbeit zu verbessern und zu erleichtern, aber auch um an ver-

schiedenen Themen mitzuwirken und so die Zukunft der Pflege mitzugestalten.

Konkret hat sich herauskristallisiert, dass die Befragten haben vor allem ein Interesse daran
haben, durch Kontaktpflege sowie Informations- und Erfahrungsaustausch die eigene Arbeit
zu erleichtern und das Angebot zu verbessern. Die Kooperation soll dabei von gegenseiti-
gem Nutzen sein. Dazu tragt die Arbeits- und Aufgabenteilung bei, aber auch die gegenseiti-

ge Ergénzung der Kompetenzen. Man kann also sagen, dass den Befragten durchaus die
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Relevanz der Interdisziplinaritat der Arbeit bewusst ist, da auch ein Interesse daran besteht,
Einblick in die Arbeit und Sichtweisen anderer Akteure zu bekommen und so ,den eigenen
Horizont zu erweitern®. Die spezifischen Netzwerkmerkmale, wie Ressourcenbiindelung und
Nutzen von Synergieeffekten, spielen also auch fur die befragten Pflegeakteure im Land-
kreis Marburg-Biedenkopf eine ausschlaggebende Rolle fur die Beteiligung an der Netz-
werkarbeit (vgl. Bauer 2005, S. 12; Miller 2005, S. 109 ff.).

Trotz des insgesamt sehr positiven Bildes der Befragten von den regionalen Netzwerkkonfe-
renzen des PSP sind auch einige Kritikpunkte gedul3ert worden.

So hat beispielsweise ein Befragter ge&uf3ert, dass ihm die tbergeordneten Ziele der Netz-
werkarbeit bisher unklar sind. Dies stellt ein enormes Problem dar, weil gemeinsame Ziel fir
die Akteure sozusagen als Orientierungsmarke fir eine langfristige Perspektive dienen. Mit
diesem Ziel sollte sich jeder Netzwerkteilnehmer identifizieren. Ist dies nicht der Fall, wird der
Akteur vermutlich friiher oder spéter das Interesse an der Arbeit im Netzwerk verlieren (vgl.
Kap. 3.2). Dasselbe gilt beziiglich der Kritik eines anderen Befragten, fir den nur wenige
Ergebnisse der Arbeit erkennbar sind. Besteht dieses Problem langfristig, verliert der Akteur
vermutlich mit der Zeit die Motivation und wird sich nicht weiter im Netzwerk engagieren.
Daher ist es sehr wichtig, dass der PSP auftretende Kritik im Rahmen des Netzwerkmana-
gements beachtet und, wenn méglich, entsprechende Anderungen vornimmt. Ein positives
Beispiel daflr ist, dass im Zuge der Kritik vieler Netzwerkteilnehmer aus Region Il (Stadt
Marburg) Anpassungsmaf3hahmen vorgenommen wurden. Infolge der Beméngelung der
grol3en Gruppe, in der kein effektives Arbeiten moéglich war, wurde die Vernetzung in dieser
Region Kleinteiliger geregelt (stadtteil- bzw. quartiersbezogener Netzwerktreffen) (vgl. Miller
2005, S. 108 f.; Narten 2011, S. 45; Reis 2014, S. 7 f.).

Die Aufgabe des PSP Marburg-Biedenkopf bei den regionalen Netzwerkkonferenzen besteht
also unter anderem darin durch ein aktives Management (Rahmengebung durch Regel und
Leitlinien fur die Zusammenarbeit, Steuerung der Beziehungsebene, Abstimmung von Ar-
beitsschritten, Wirkungsevaluation, Erkennen von Problemen und deren Behebung usw.) die
Motivation der Akteure aufrecht zu erhalten und die Vorteile von Vernetzung im Bereich der
Pflege aufzuzeigen. Die Aspekte ,Motivation* und ,erkennbarer Nutzen der Netzwerkarbeit*
sind namlich, wie die Ergebnisse der Befragung gezeigt haben, mafgeblich fur die Beteili-

gung an der Netzwerkarbeit und damit auch fur das Bestehen des Netzwerks an sich.

Neben den Ergebnissen der Erhebung hat auch die Erfahrung im PSP Marburg-Biedenkopf
gezeigt, dass die Gremienarbeit von den Anbietern von Beginn an recht gut angenommen
wurden. Die befragten Akteure schatzen zudem die im Rahmen der Netzwerkkonferenzen
gewonnenen Kontakte sehr. Die Beziehungsarbeit im PSP kann dazu beitragen, Vorbehalte

gegeniber anderen Akteuren und Berufsgruppen abzubauen und Vertrauen zwischen ihnen
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aufzubauen. Dadurch kann langfristig die Bereitschaft zu verbindlichen Kooperationen zwi-
schen den Leistungsanbietern geférdert werden (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf
2011, online).

Nun besteht die Aufgabe des PSP als Koordinationsinstanz darin zu schauen, in welche
Richtung die Netzwerkarbeit der Akteure im Landkreis in Zukunft gehen kann. Es stellt sich
die Frage, ob es mdoglich ist die bereits aufgebauten Kontakte weiter auszubauen. Bisher ist
im Rahmen der regionalen Netzwerkkonferenzen namlich ,nur* ein Informationsnetzwerk
entstanden, welches als Plattform zum Austausch von Informationen dient und damit die
Zusammenarbeit aller Akteure vor Ort verbessern soll. Die Arbeitsweise des Netzwerkes ist
jedoch richtungsoffen. Es findet also (noch) keine systematische Abstimmung der verschie-
denen Angebote der Netzwerkteilnehmer statt, um konkrete Leistungen zu produzieren.
Vielmehr entstehen informelle Kontakte, die jedoch teilweise schon dazu genutzt werden in
Einzelfallen miteinander zu kooperieren (vgl. Kap. 3.1) (vgl. R6ber/Hamel 2011, S. 150).
Immerhin 44,7 % der Befragten haben angegeben, dass sie die Netzwerkarbeit gerne vertie-
fen wirden. Dies stellt auf Seiten der Akteure bereits eine mdgliche Basis fir die Intensivie-
rung der Arbeit dar.

Dabei muss allerdings beachtet werden, dass eine verbindlichere Arbeit von allen Akteuren,
also sowohl den beteiligten regionalen Leistungs- und Kostentragern, als auch den Koordina-
toren, ein sehr hohes Engagement erfordert. Dies beginnt damit, dass sie die Arbeit, in Form
von haufigeren Treffen, intensivieren misste. Zwei Treffen pro Jahr sind nicht ausreichend,
wenn sich aus dem bestehenden Informationsnetzwerk ein Produktionsnetzwerk entwickeln
soll. Zudem ist es nicht moglich, dass die Vernetzung weiterhin so stark von den externen
Koordinatoren, also vom PSP und der Stabsstelle Altenhilfe, geregelt wird. Die bisherige
Struktur der Treffen hat sich zwar bewéhrt und sie wird von den Akteuren akzeptiert. Zudem
wird bereits versucht die Akteure aktiv einzubeziehen, sowohl wahrend den Treffen, also
auch bei der Gestaltung derselben (z.B. Mitbestimmung der Themen). Die aktive Beteiligung
der Akteure bei der Gestaltung der Vernetzung musste jedoch weiter ausgebaut werden,
beispielsweise insofern, dass neben den Treffen der PSP Projekte angegangen oder Unter-
gruppen gebildet werden, die spezielle, versorgungsrelevante Themen bearbeiten. Kurz ge-
sagt ware es erforderlich, dass die Akteure anfangen, die Vernetzung selbststandig weiterzu-
fuhren. Dies erfordert ein hohes Mal3 an Selbstverpflichtung und Verbindlichkeit und kann
nur gelingen, wenn Rivalitaten und Misstrauen gegenuber anderen Akteuren und Professio-
nen (z.B. zwischen Profis und blrgerschaftlich Engagierten) abgebaut werden. Stattdessen
muss das Ziel der optimalen Versorgung der hilfe- und pflegebedurftigen Personen im Vor-
dergrund stehen, auch wenn dies bedeutet, dass dafir eventuell Einschrankungen der Auto-

nomie in Kauf genommen werden muissen.
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Die Aufgabe des PSP Marburg-Biedenkopf bestiinde zum jetzigen Zeitpunkt also darin (z.B.
durch weitere Untersuchungen) zu uberpriifen, ob bei der Akteure, die sich aktiv an den re-
gionalen Netzwerkkonferenzen der beteiligen, ein ernsthaftes Interesse daran besteht, die

Arbeit intensiver zu gestalten.

8 Schlussbetrachtung

Die vorangegangenen Betrachtungen haben gezeigt, dass Vernetzung im Bereich der Pflege
eine wichtige Rolle spielt, um auch in Zukunft eine gute und effiziente Versorgung hilfe- und
pflegebedurftiger Personen sicherzustellen. Vor allem vor dem Hintergrund der demografi-
schen und sozialen Veranderungen und der damit einhergehenden héheren Inanspruch-
nahme von Versorgungsleistungen zur Sicherung der héauslichen Pflege, ist es wichtig die
nebeneinander bestehenden Leistungen miteinander zu verbinden. Nur so kdnnen beste-
hende Schnittstellen zwischen den verschiedenen Systemen (wie ambulantes und stationa-
res System oder Gesundheits- und Pflegesystem), aber auch zwischen verschiedenen An-
bietergruppen (wie professionelle und biirgerschaftliche Anbieter) oder zwischen verschie-
denen Berufsgruppen und Disziplinen abgebaut werden.

Einen grofRen Beitrag dazu hat der Aufbau der, im Rahmen des PfWG eingefiihrten, PSP
geleistet. Sie Ubernehmen die Koordination und Vernetzung aller regionalen Pflegeakteure,
mit dem Ziel der Entwicklung eines madglichst verbindlichen, integrierten, trager- und gebiets-
Ubergreifendes Hilfesystems auf regionaler Ebene. Diese Aufgabe stellt hohe Anspriiche an
die PSP. Sie miussen im Rahmen des Netzwerkmanagements in der Lage zur Entwicklung,
zum Aufbau und zur Organisation von Netzwerken sein (vgl. Frommelt/Klie/Lécherbach et al.
2008, S. 37; Naegele 1999, S. 35).

Zum Aufbau funktionsfahiger Kooperationsstrukturen zwischen PSP, anderen Beratungsstel-
len, Leistungserbringern, birgerschaftlichem Engagement, Selbsthilfe und Stellen fur die
Leistungsgenehmigung vernetzen sich die PSP im Zuge des Care Managements zum einen
selbst mit den an der Pflege beteiligten Akteuren und integrieren sich somit in das regionale
Versorgungssystem. Dies hat einen direkten Einfluss auf ihre Wirkungsméglichkeiten im Zu-
ge der einzelfallbezogenen Leistungen (z.B. Kooperationen mit anderen Beratungsstellen,
Informationen Uber regionale Angebote, gegenseitige Informationsweiterleitung und Vermitt-
lung von Klienten). Zum anderen vernetzen sie die Pflegeakteure untereinander. Sie schaf-
fen beispielsweise durch das gezielte Netzwerkmanagement Begegnungsmaoglichkeiten zwi-
schen verschiedenen Leistungs- und Kostentragern, die im Alltag nicht ohne Weiteres Be-
rihrungspunkte haben beziehungsweise keinen direkten Anlass fur die Zusammenarbeit
sehen, deren Kooperation aber wichtig fur die Versorgung der Betroffenen sein kann. Die

Vernetzung des PSP geschieht also durch den Aufbau von Kontakten und personlichen Be-
67



gegnungen, welche den Aufbau von Vertrauen und den Abbau von Vorbehalten gegentber
gewissen Akteuren fordert. Dies ist mafRgeblich fur Kooperationen, da Personen/Institutionen
nicht mit anderen Akteuren zusammenarbeiten werden, wenn sie befiirchten missen da-
durch selbst Nachteile zu haben. Dartiber hinaus werden sich die Akteure auch langfristig
nur an Netzwerken beteiligen, wenn sie einen eigenen Nutzen davon haben. Der kann je-
doch sehr unterschiedlich aussehen. Beispielsweise kann die Netzwerkarbeit die Erfullung
des gesetzlichen Auftrags verbessern oder die Arbeit im Alltag erleichtern. Mdglich ist aber
auch der Nutzen, dass die Situation der Klienten durch die Netzwerkarbeit verbessert wird
(vgl. KDA 2010, S. 99 f.; Naegele 1999, S. 35; Reis 2014, S. 7).

Im Rahmen des Netzmanagements wollen die PSP zudem den gemeinsamen Blick der Ak-
teure auf den Klienten fordern (z.B. durch konkrete Fallbetrachtungen). Dadurch soll ihnen
die Relevanz der aufeinander abgestimmten, interdisziplindren Zusammenarbeit ndher ge-
bracht werden. Zudem stellt er die Voraussetzung fir solche Kooperationen im Sinne von

Vernetzung dar.

Ein gutes Beispiel dafir, wie die Vernetzung durch PSP gestaltet werden kann, sind die regi-
onalen Netzwerkkonferenzen des PSP Marburg-Biedenkopf. Im Rahmen der Netzwerkkonfe-
renzen treffen die regionalen Pflegeakteure der einzelnen Netzwerkregionen zweimal jahrlich
aufeinander, tauschen Informationen und Erfahrungen aus, sprechen Uber aktuelle Themen
im Bereich der Pflege, stellen ihre Angebote vor, besprechen Fallbeispiele, um den gemein-
samen Blick zu schérfen und so weiter. Durch die gezielte Arbeit auf der Systemebene ist es
dem PSP Marburg-Biedenkopf gelungen, sich selbst in die regionale Versorgungslandschaft
zu integrieren und ein gut funktionierendes, akzeptiertes Informationsnetzwerk aufzubauen.
Dadurch konnten personliche Kontakte zwischen dem PSP und den regionalen Anbietern
entstehen, welche die Arbeit im PSP direkt verbessert haben (vgl. Pflegestitzpunkt Marburg-
Biedenkopf 2011, online).

Auch zwischen den Leistungserbringern sind, wie auch die Erhebung gezeigt hat, bereits
diverse Kontakte aufgebaut worden. Diese nutzen die Akteure beispielsweise als Ansprech-
partner bei Problemen oder Fragen. Teilweise vermitteln sie Klienten auch an andere Leis-
tungserbringer beziehungsweise den PSP weiter, wenn sie selbst gewisse Leistungen nicht
erbringen kénnen. In einzelnen Fallen werden die Kontakte sogar genutzt, um sich in Einzel-
fallen abzusprechen und zu kooperieren.

Insgesamt kann man sagen, dass sich die regionalen Netzwerkkonferenzen im Landkreis
Marburg-Biedenkopf als gutes Mittel erwiesen haben, verschiedene Pflegeakteure zusam-
menzubringen. Damit leisten sie einen Beitrag zur Entwicklung der regionalen Pflegeinfra-
struktur in Richtung eines sektoren- und professionsiuibergreifenden Versorgungsverbunds,
bei dem die Akteure gemeinsame Vorgehensweisen und Ziele entwickeln und diese mithilfe

verbindlicher Absprachen umsetzen. Dies ist allerdings ein hoch gestecktes Ziel. Die Akteure
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sind letztlich Marktteilnehmer, die im Wettbewerb zueinander stehen. Daher ist es bereits ein
grol3er Erfolg, dass im Rahmen der regionalen Netzwerkkonferenzen Vertrauen auf- und
Vorbehalte und Misstrauen zu anderen Akteuren abgebaut werden konnte sowie dass die
befragten Netzwerkteilnehmer die Treffen und die gewonnenen Erkenntnisse zum grof3ten
Teil eher positiv bewerten (vgl. Pflegestiitzpunkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Dies bietet die Grundlage fur eine weitere Vertiefung der Arbeit, der auch etwa die Halfte der
Befragten offen gegeniber steht. Dies wirde letztlich zur positiven Gestaltung des Pflegeinf-
rastruktur beitragen und auch den beteiligten Akteuren Vorteile bringen (vgl. Pflegestiitz-

punkt Marburg-Biedenkopf 2011, online).

Ganz gleich, auf welche Weise oder in welcher Intensitat die Koordination und Vernetzung
der PSP stattfindet, letztlich ist das Ziel dabei, die Versorgung der hilfe- und pflegebedurfti-
gen Personen qualitativ optimal und effizient zu gestalten. Damit die, auf der Systemebene
aufgebauten Strukturen, Wirkung zeigen kdnnen, missen diese wiederum mit der Einzelfall-
ebene verbunden werden. Dies geschieht im Rahmen der Beratung und des Case Manage-
ments, welche ebenfalls zu den Aufgaben der PSP zahlen (vgl. Bauer 2005, S. 29 f.).

Der PSP stellt also sozusagen das Koordinationssystem dar, das im Rahmen des Case- und
Care Managements alle an der Pflege beteiligten Akteure (also die professionellen und bir-
gerschaftlichen Leistungserbringer, private und sonstige Hilfen sowie die Pflegebedurftigen
selbst) verbindet, um letztlich umfassende Pflegearrangements herzustellen, die den Bedurf-
nissen und Bedarfen der Betroffenen gerecht werden und so die optimale Versorgung ge-

wahrleistet.
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Anhang
Anlage 1: Fragebogen zur Kooperation und Vernetzung im Landkreis Marburg-Biedenkopf

Anlage 2: Begleitschreiben zum Fragebogen



Landkreis Marburg-Biedenkopf
Stabsstelle Altenhilfe

Im Lichtenholz 60

35043 Marburg

Ansprechpartner bei Ruckfragen:

Kerstin Gartner
Mobil;: 0151-46456650
E-Mail: K.Gaertnerl@gmx.de

Martina Berckhemer
Telefon: 06421 405-1543
E-Mail: BerckhemerM@marburg-biedenkopf.de

Fragebogen
Kooperation und Vernetzung im Landkreis Marburg-Bie denkopf

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

vier Jahre Netzwerkkonferenzen des Pflegestitzpunktes Marburg-Biedenkopf — Zeit fir eine
Zwischenbilanz.

Ihre Meinung ist uns wichtig! Daher freuen wir uns, dass Sie sich kurz Zeit fur eine Rickmel-
dung nehmen. Die Beantwortung der Fragen wird ca. 15 Minuten dauern. Bitte beantworten
Sie die Fragen ehrlich und moglichst vollstandig.

Sie haben die Mdglichkeit den Fragebogen digital auszufillen, abzuspeichern und als An-
hang per E-Mail zurtickzuschicken. Alternativ kénnen Sie den Fragebogen ausdrucken und
beantwortet per Post (wenn gewtinscht ohne Absender) zuriicksenden.

Die Fragebdgen werden in beiden Fallen anonymisiert, sodass keine Riickschliisse auf Ihre
Person bzw. Institution gezogen werden kénnen. Zudem werden lhre Angaben selbstver-
standlich streng vertraulich behandelt.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!

Anleitung zum Ausfillen:

1. In der Regel soll bei den Fragen mit vorgegebenen Antwortmdglichkeiten nur ein Kreuz
gemacht werden.

2. Die Fragen, bei denen mehrere Antwortméglichkeiten angekreuzt werden kdnnen, sind
mit ,Mehrfachnennungen mdglich* gekennzeichnet.

3. Bei den offenen Fragen (ohne vorgegebene Antwortmdglichkeiten) sind selbstverstand-
lich auch mehrere Nennungen mdéglich.
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1. Aus welcher Region kommen Sie?

[ ] Region | (Biedenkopf, Dautphetal, Gladenbach, Bad Endbach, Angelburg,
Steffenberg, Breidenbach)

[ ] Region Il (Munchhausen, Wetter, Lahntal, Célbe)

[ ] Region lll (Marburg)

[] Region IV (Lohra, Weimar, Fronhausen, Ebsdorfergrund)

[ ] Region V (Wohratal, Rauschenberg, Kirchhain, Améneburg, Stadtallendorf,
Neustadt)

2. Welchem der folgenden Bereiche lasst sich Ihre | nstitution am ehesten zuordnen?

[ ] stationare / teilstationare Einrichtung

[ ] ambulanter Dienst

[] Klinik / Kliniksozialdienst / Pflegetiberleitung

[ ] niedrigschwellige Dienste (z.B. Fahr-, Haushalts- und Alltagsbegleitdienste, Hausnot-
ruf, Essen auf Radern)

[] spezialisierte Dienste (z.B. Alzheimer Gesellschaft, Hospiz, mobile amb. Geriatrische
Reha)

[] Burger-/Nachbarschaftsinitiativen

[ ] Interessenvertretung und Selbsthilfe (z.B. Seniorenrat, Betreuunsverein)

[ ] Beratungsstelle

[ ] Kommune / Landkreis

[ ] Kranken-/Pflegekasse

[ ] MDK

[ ] Sonstige:

3. Wer aus lhrer Institution nimmt in der Regel mei  stens an den Netzwerktreffen teil?

[ ] Mitarbeiterebene

[] Leitungsebene

[] Entscheidungsebene
[ ] Keiner

4. Nehmen Sie regelméaRig an den Netzwerktreffen tei  1?

[]Ja
[ ] Nein

wenn Ja: Was begrindet lhre Teilnahme an den Netzwe  rktreffen?

wenn Nein: Woran liegt es?
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5. Was ist lhnen wichtig, wenn Sie Kooperationen (m it anderen Akteuren usw.) im
Sinne von Vernetzung eingehen? Nennen Sie die fur S ie / lhre Institution wichtigs-
ten Aspekte!

6. Wie stehen Sie zum Thema ,Verbindlichkeit* im Be  zug auf Kooperationen mit an-
deren Akteuren? Nennen Sie mogliche Vor- und/oder N achteile!

Vorteile:

Nachteile:

7. Konnen Sie Erkenntnisse aus den Netzwerktreffen in lhre Institution einbringen?

[]Ja
[ ] Nein

wenn Ja: Wie?

wenn Nein: Warum nicht?
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8.

10.

11.

Hat sich durch die Teilnahme an den Netzwerktref  fen Ihre Beziehung zu den ande-
ren Akteuren verandert?

[]Ja
[ ] Nein

wenn Ja: Nennen Sie bitte positive und/oder negativ. e Aspekte!
positive Veranderungen:

negative Veréanderungen:

Sind Sie der Meinung, dass sich im Zuge der Netz  werkarbeit Ihr Blick auf die Klien-
ten verandert hat?

[]Ja
[ ] Nein

Erlauterungen:

In welchen Bereichen finden Sie Kooperation und Vernetzung besonders wichtig?
(Mehrfachnennungen maoglich)

[ ] Ehrenamt und Professionelle

[ ] Akteure der Pflege und des Gesundheitswesens
[ ] ambulante und stationdre Dienste

[ ] Akteure der Pflege und Angehdrige

[ ] Akteure der Pflege und PSP

[ ] Betroffene und PSP

[ ] Kommunen und Akteure der Pflege

[ ] Alle Akteure sollten kooperieren!

[ ] Sonstige:

Wie bewerten Sie die Netzwerktreffen?

[ ] eher kritisch
[] eher positiv

Anmerkungen:
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12. Welche inhaltlichen bzw. organisatorischen Aspe  kte beziglich der Netzwerktreffen
des PSP sehen Sie kritisch?

inhaltlich:

organisatorisch:

13. Welcher Aussage beziglich der Netzwerktreffen w  rden Sie am ehesten zustim-
men?

[ ] Ich bin mit den Ergebnissen der Netzwerktreffen sehr zufrieden und wiirde nichts &an-
dern.

[ ] Ich bin mit den bisherigen Ergebnissen der Netzwerktreffen zufrieden, aber meiner
Meinung nach musste die Arbeit nun weiter vertieft werden.

[ ] Ich hatte mir bessere Ergebnisse von den Netzwerktreffen erhofft.

[] Fiir mich sind nur wenige/keine Ergebnisse erkennbar. Deshalb iberlege ich, ob ich
Uberhaupt weiterhin an den Netzwerktreffen teilnehme.

[] Fir mich sind nur wenige/keine Ergebnisse erkennbar. Deshalb werde ich in Zukunft
nicht mehr an den Netzwerktreffen teilnehmen.

14. Nun méchten wir Thnen gerne noch Raum fir weite  re Kommentare und Anregun-
gen geben!
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Begleitschreiben zum Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit 1. April 2010 gibt es den Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf. Neben dem Aufbau der
Pflege- und Sozialberatung wurden - entsprechend dem gesetzlichen Auftrag - regionale
Netzwerkkonferenzen geschaffen. Sie bieten einen Rahmen fir den Aufbau personlicher
Beziehungen und fachliche Kooperationen. Die Organisation trageriibergreifender Versor-
gungsarrangements soll perspektivisch dadurch erleichtert werden.

Die Netzwerkkonferenzen tragen nicht nur zur Weiterentwicklung der Hilfestrukturen bei, von
denen Ratsuchende und Betroffene profitieren. Sie sollen auch fir die zahlreichen Anbieter,
Trager und Vereine von Nutzen sein, die hier Raum fir Kommunikation und fachlichen Aus-
tausch finden, ggf. auch Anregungen fir ihre eigene Angebotsentwicklung erhalten.

Nach insgesamt vierjahriger Arbeit und sieben Netzwerkkonferenzen in jeder Region (+ Ge-
samtkonferenz) mdéchten wir eine Zwischenbilanz der bisherigen Netzwerkarbeit ziehen. Uns
ist wichtig zu erfahren: Was ist positiv gelaufen?, Was ist kritisch zu bewerten?, Welche Wei-
chenstellungen sollten fir die weitere Zusammenarbeit vorgenommen werden? usw. usf.

Die Befragung wird von Frau Gartner im Rahmen ihrer Masterarbeit (Studiengang Haushalts-
und Dienstleistungswissenschaften an der Justus-Liebig-Universitdt Giel3en) zum Thema
.Kooperation und Vernetzung im Landkreis Marburg-Biedenkopf“ durchgefiihrt und ausge-
wertet. Wir bitten Sie um Unterstitzung des Vorhabens und waren Ihnen sehr dankbar, wenn
Sie den beigefligten Fragebogen ausgefullt an uns zuriicksenden. Wegen der mit der Mas-
terarbeit verbundenen Fristen sollte eine Riicksendung moglichst bis zum

12. September 2014
erfolgen.

Geplant ist, die Ergebnisse der Befragung in den Netzwerkkonferenzen vorzustellen.
Mit freundlichen Gruf3en

Im Auftrag

Schlichting
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