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| EDITORIAL

Aielre Leserin,
Lieler Leser,

wir sind als Gesellschaft heraus-
gefordert in allen Bereichen unse-
res Miteinanders durch eine fami-
lienfreundliche Brille zu blicken.
Dariber hinaus darf Staat und
Gesellschaft die Familie in zwei
Phasen — am Anfang und am Ende
des Lebens — nicht alleine lassen!
Landtagsprasidentin Barbara Stamm
gibt diese Ecksteine vor, an denen
familienorientiertes Handeln aus-
zurichten ist.

Und wir missen handeln. Das be-
legt auch die von Dr. Platzer, Vor-
standsvorsitzender der AOK Bayern,
zitierte KiGGS-Langzeitstudie. Er
sieht sein Unternehmen in beson-
derer Verantwortung. Bei jedem
flnften Kind zwischen drei und 17
Jahren gibt es Hinweise auf psychi-
sche Auffalligkeiten, jedes vierte
Kind ist tibergewichtig. Die Lebens-
welten wie Kita, Schule, Kommune
und Betrieb sind Orte fiir konkrete
Handlungsansatze.

»Ein grundlegend verandertes \er-
standnis von o6ffentlicher Verant-
wortung flr das Gelingen von Fa-
milie* fordert Elke Hittenrauch,
Geschaéftsfiihrerin der Klinik Hohes
Licht. Sie geht der Frage nach, ob die
»Sorgearbeit” fir Kinder und altere
Menschen ein addon auf der Skala
gesundheitlicher Beeintrachtigun-
gen im Lebenslauf bedeuten.

Die Lebenswelt Arbeit beleuchten
Pfarrer Peter Lysy und Hanna Kal-
tenhduser. Der stimmungsbedurftige
Dreiklang fiir Familiengesundheit
im Betrieb lautet aus Sicht des KDA:
Gesundheitsforderung, Vereinbar-
keit und Geschlechtergerechtigkeit.
Die Herausforderungen fur Familie
am Anfang des Lebens verscharfen
sich, wenn diese in Not ist. Die
Familienpflegerin ist im Spannungs-
feld von SGB V und SGB VIlI eine
wichtige ,,Uberlebenshelferin“ ist
in ihrer Existenz aber selbst stark
gefahrdet!
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Eine soziale Absicherung flr den
,Berufsstand“ der Pflegenden An-
gehorigen fordern Johannes Bischof
und Jan Gerspach aufgrund des de-
mografischen Wandels und der sich
verdndernden Erwerbsbiografien.
Fur die Ausschisse ,,Gesundheit
und Pflege* und ,,Arbeit und Sozi-
ales, Jugend, Familie und Integrati-
on“ weisen die Vorsitzenden MdL
Kathrin Sonnenholzner und MdL
Joachim Unterlander auf konkrete
Ansatzpunkte hin.

Prof. Dr. Gerhard Trabert zitiert den
danischen Familientherapeuten mit
dem Stichwort ,,Gleichwirdigkeit*.
Neben einer materiellen Basis um
gesund leben zu kdénnen bedarf es
der Schaffung von Mdglichkeiten
um Wissen zur Gesundheit auch rea-
lisieren zu konnen. Familien, gerade
von Armut betroffenen Familien,
muss mit Respekt, Anerkennung
und Wiirde in unserer Gesellschaft
begegnet werden.

Ein Fazit ,,Niemand soll aus seiner
Eigenverantwortlichkeit entlassen
werden, aber gesellschaftliche Rah-
menbedingungen ermdglichen erst
die Umsetzung in die Tat™. Wir alle
missen uns zur Aufgabe machen,
um wie Barbara Stamm es formu-
liert, ,,Familie als schonste Form der
Verantwortungsibernahme* umfas-
send, vorrangig und konsequent zu
fordern.

Hendrik Litke
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Gesundheit von Anfang an:

KINDER sind unsere ZUKUNA

D - Gesundheit der Kinder und ihrer Familien
I e liegt der Selbstverwaltung der AOK Bay-
ern besonders am Herzen. Sie mdchte dazu beitragen,
die Weichen fiir eine gesunde Zukunft frithzeitig zu
stellen. Mit zahlreichen Aktivitdten und MalRnahmen
begleitet und unterstitzt die AOK Bayern deshalb
Familien flr ein gesundes Aufwachsen von Kindern
—und zwar von Anfang an.

Wie eng Kinder- und Familiengesundheit zusammen-
héngen, hat die AOK-Familienstudie eindrucksvoll
bewiesen. Bereits zum dritten Mal haben wir insgesamt
1500 Eltern zu ihrem Familienleben befragt (2007,
2010, 2014). Die aktuellen Ergebnisse zeigen, dass es
vielen Eltern meist gut gelingt, die Balance zwischen
Beruf und Familie zu halten, ihren Kindern ein ge-
sundes und anregendes Umfeld zu schaffen und damit
Stabilitdt und Sicherheit zu geben.

Familien leiden unter Zeitdruck

Auf der anderen Seite wird aber auch deutlich, dass
immer héufiger Eltern zu wenig Zeit fiir sich und ihre
Kinder haben. Wihrend sich 2010 noch 41 Prozent
der Eltern zeitlich belastet fuhlten, waren es 2014
bereits 46 Prozent. Auch Kinder und Jugendliche
leiden zunehmend unter Zeit- und Leistungsdruck
in der Schule. Wenn zu diesem ,,Alltagsstress™ noch
familidre Probleme wie eine Trennung der Eltern oder
ein belastendes Ereignis wie ein Umzug dazukommen,
kann dies Kinder Uberfordern und eine psychische
Erkrankung hervorrufen.

Ein umfassendes Bild (iber die gesundheitliche Situati-
on der Kinder und Jugendlichen in Deutschland liefert
auch die KiGGS-Langzeitstudie des Robert-Koch-
Instituts. Danach ist jedes vierte Kind tUbergewichtig
- sechs Prozent gelten als schwer (bergewichtig. Bei
jedem funften Kind zwischen 3 und 17 Jahren gibt es
Hinweise auf psychische Auffalligkeiten (KiGGS 2006
und 2013). Die deutliche Zunahme von psychischen
Storungen bereits im Kindesalter ist unter andern die
Folge von finanziellen, sozialen und psychischen Be-
lastungen bei vielen Eltern.

Kinderarztvertrag mit zusatzlichen Leistungen
fiir Kinder und Jugendliche

Fir die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen spielt
die optimale medizinische Versorgung eine wichtige
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Rolle. Die AOK Bayern bietet daher bereits seit' 2009
einen Kinder- und Jugendarzt-Vertrag an. Derzeit sind
rund 280.000 Kinder und Jugendliche bayernweit
eingeschrieben. Damit gehort dieser Qualitatsvertrag
mit dem Schwerpunkt Pravention zu einem der erfolg-
reichsten Hausarztvertrage fir Kinder und Jugendliche
in Deutschland.

Der Vertrag beinhaltet im Vergleich zur allgemeinen
kinder- und jugendarztlichen Versorgung deutlich
umfassendere Vorsorgeleistungen wie die Jugend-
untersuchung J2 und die Untersuchungen U10 (Ent-
wicklungsanalyse) und U11 (Gesundheitsstatus). Der
Vertrag wird gemeinsam mit dem Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) stetig weiterentwi-
ckelt. So wurde jungst das Modul Telemedizinisches
Expertenkonsil erganzt. Damit kann der Kinderarzt bei
bestimmten schwierigen oder seltenen medizinischen
Fragestellungen online einen Experten hinzuziehen.
Das Telemedizinische Expertenkonsil bietet damit die
Mdglichkeit, bei unklaren Befunden kurzfristig eine
zweite facharztliche Meinung einzuholen.

AOK Bayern setzt auf langfristige Programme

Bereits in der Kindheit werden die Weichen fiir das
Gesundheitsverhalten im Erwachsenenleben gestellt.
Im Rahmen der Initiative ,,Gesunde Kinder - gesun-
de Zukunft wollen wir Familien unterstiitzen, die
Gesundheit der Kinder zu starken. Denn wir wissen,
Kinder lernen von ihren Eltern. Als Vorbilder prégen
sie das Gesundheitsverhalten ihrer Kinder.
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Die AOK Bayern setzt vor allem auf langfristig ange-
legte Programme, die in sogenannten Lebenswelten
wie Kita, Schule, Kommune oder Betrieb stattfinden.
Kinder und Jugendliche verbringen einen grof3en Teil
ihrer Zeit in der Kita oder Schule. Gesundheitsangebote
in Schulen oder Kitas sprechen Kinder direkt in ihrer
Lebenswelt an und fordern somit auch Kinder und
Jugendliche mit sozial bedingt ungiinstigeren Gesund-
heitschancen. Ein weiterer Vorteil: Kinder, Eltern und
Erzieher oder Lehrer werden in die praventive Mal3-
nahme eingebunden. Dadurch erhoht sich die Chance,
gesundheitsforderliche Verhaltensweisen von Kindern
positiv zu beeinflussen.

Pravention beginnt in der Kita

Die Kita bietet vielfaltige Mdoglichkeiten, die gesund-
heitliche Entwicklung bereits beim Kleinkind zu férdern.
Mit dem AOK-eigenen Gesundheitsprogramm fiir Kitas
,JolinchenKids - Fit und gesund in der Kita* unterstiitzen
wir Kitas, die Gesundheit bereits von den Allerkleinsten
bis zum Kindergartenalter zu fordern. Auf spielerische
Art und Weise lernen die Kita-Kinder sich ausgewogen
zu ernahren, sich ausreichend zu bewegen und ihr see-
lisches Wohlbefinden zu stirken.
Gesundheitsforderung in der Kita kann allerdings
nur dann erfolgreich sein, wenn auch die Eltern der
Kinder sowie die Erzieherinnen und Erzieher daran
teilhaben. Als Vorbilder lernen die Kinder von ihren
Eltern. Daher bezieht ,,JolinchenKids* die Eltern in
die Gesundheitsaktivitaten in der Kita mit ein. Damit
soll der Transfer zum Thema Gesundheitsférderung in
den Familienalltag geférdert werden. Mit Schulungen,
Workshops sowie weiteren Kurs- und Beratungsange-
boten zur betrieblichen Gesundheitsférderung unter-
stitzt die AOK im Rahmen des Kita-Programms das
Personal der Einrichtung bei ihrer taglichen Aufgabe
fur die Gesundheit der Kinder. Damit soll sich auch
die Kita zu einer gesundheitsférdernden Lebenswelt
fiir alle Beteiligte entwickeln. Seit dem Start im Sep-
tember 2014 nahmen allein in Bayern Uber 560 Kitas
an ,,JolinchenKids* teil. Damit erreichen wir Uber
40.000 Kinder und deren Familien. Bundesweit gibt
es bereits 2.000 ,,JolinchenKids*“-Kitas. Mit unserem
Engagement in Kitas kénnen wir Gber 120.000 Fami-
lien in ihrer Gesundheitskompetenz starken.

Mehr Bewegung im Schulalltag

Mit dem Eintritt in die Schule andert sich vieles im
Leben der Kinder und Familien. Die Eltern wiinschen
sich, dass ihre Kinder stark und selbstbewusst und
mit moglichst guten Leistungen die Schulzeit durch-
laufen. Die Basis fur die Entwicklung einer starken
Personlichkeit und positiver schulischen Leistungen
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ist die korperliche, geistige und soziale Gesundheit
der Kinder. Bei der Prévention in Grundschulen setzt
die AOK Bayern daher auf folgende Schwerpunkte:
Mehr Bewegung in den Schulalltag bringen, die Er-
ndhrungsbildung fordern, das seelische Wohlbefinden
der Schulkinder stérken und sich mit dem Thema Sucht
auseinandersetzen.

In Bayern ist die AOK stérkster Partner von ,,Klas-
se2000* - dem bundesweit groRten Programm zur
Gesundheitsforderung in der Grundschule. Hier lernen
Kinder von der 1. bis zur 4. Grundschulklasse, wie
wichtig es ist, auf die eigene Gesundheit zu achten. Die
Themen sind ganzheitlich ausgerichtet: Erndhrung, Be-
wegung, Entspannung, Problem- und Konfliktlésung,
Kritisch denken und ,,Nein*“ sagen.

In den Schuljahren 2015/2016 und 2016/2017 férdert
die AOK Bayern das Programm ,,Klasse2000* in 260
bzw. 340 Grundschulklassen fir vier Jahre lang. Dabei
ist uns sehr daran gelegen, vor allem sozial benachtei-
ligte Schulen zu unterstlitzen und damit einen Beitrag
zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen zu leisten.

Dartber hinaus engagiert sich die AOK Bayern im
,Landesprogramm gute gesunde Schule Bayern* in
Kooperation mit dem Kultusministerium. Rund 150
Grund- und weiterfiihrende Schulen unterstiitzen wir
bereits bei der Entwicklung eines gesundheitsfordern-
den Schulentwicklungsprozesses. 2017 kommen rund
50 neue Schulen hinzu.

Gesellschaftliche Verantwortung

Der innovative Kinderarztvertrag und die vielfaltigen
Aktivitaten in der Prdavention belegen, dass sich die
AOK Bayern als groRte Krankenkasse im Freistaat in
einer besonderen gesellschaftlichen Verantwortung
sieht, die Gesundheit von Kindern und deren Fami-
lien optimal zu fordern. Dabei werden wir nicht

nachlassen - denn Kinder sind unsere Zukunft. .

Dr. Helmut Platzer
Vorstandsvorsitzender AOK Bayern
Email: presse@by.aok.de
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_Familie als schonste Form
der Verantwortungsiibernahme*

Die Familie ist immer wieder schwe-
ren Belastungen ausgesetzt. Und doch
erweist sie sich stets von neuem als
wichtigste Quelle unserer Kraft. In
ihr lernen wir die Probe des Lebens
bestehen. Daraus kann menschliches
Glick erwachsen. Es wird grofier,
wenn man es mit anderen teilt.

Diese Worte des ehemaligen Bundes-
prasidenten Richard von Weizsécker
zeigen zwei Seiten einer Medaille:

Einerseits verdeutlichen sie wort-
machtig die Bedeutung der Familie
als Lebensschule, in der die Men-
schen im Idealfall von klein auf ler-
nen, dass ein gelingendes Leben von
Zusammenhalt und Gemeinschaft gepragt ist.

Andererseits machte Weizséacker aber auch auf grof3e
Herausforderungen fiir die Familien aufmerksam und
mahnte indirekt, dass unsere Familien geférdert und
unterstitzt werden mussen, - oder wie ich gerne for-
muliere - dass wir in allen gesellschaftlichen Bereichen
durch eine familienfreundliche Brille blicken mussen.
Familiengesundheit ist entscheidend fir unser aller
Wohl und Wehe! Wie kann sie konkret gefordert
werden?

Besonders in zwei Phasen werden spezielle Anforde-
rungen an die Familien gestellt, bei denen der Staat
und die Gesellschaft sie nicht alleine lassen durfen.
Sie betreffen den Anfang und das Ende des Lebens.
Zunidchst bringt der Beginn eines neuen Lebens ne-
ben der Freude Uber die Geburt eines Kindes auch
grof3e Herausforderungen: Zwei Menschen, die Eltern
werden und die schonste Form der Verantwortung
ubernehmen, verdienen in dieser Phase des Lebens
jede Unterstiitzung.

Viel zu haufig entscheiden sich junge Menschen gegen
Kinder, weil sie die damit verbundenen Einschrankun-
gen scheuen. Seien es die finanzielle Belastung, der
drohende Karriereknick oder gar der beftirchtete \Ver-
zicht bei der Freizeitgestaltung. Dies alles darf aber in
einer Gesellschaft, der es so gut geht wie der unseren,
eigentlich kein Argument gegen eine Familiengriindung

Barbara Stamm

Landtagsprasidentin
Email: barbara.stamm(@bayern.landtag.de

sein. Um hier entgegenzuwirken, ist
nicht nur finanzielle Foérderung von
Bedeutung, sondern genauso wichtig
sind gesellschaftliche Einbindung
und Riicksichtnahme auf junge Fami-
lien: ein breites Betreuungsangebot,
flexible Arbeitsmoglichkeiten, eine
familienfreundliche Infrastruktur und
- meine wichtigste Forderung - Wert-
schatzung und Anerkennung.

Jungen Familien muss das Leben,
wo immer es geht, leichter gemacht
werden! Nicht im Sinne einer gon-
nerhaften Wohltat, sondern weil wir
als Gesellschaft es unseren Familien
schuldig sind. Die gelingende Fami-
lie - in all ihren heutzutage ja bunten Varianten - muss
wieder mehr Vorbildcharakter haben. Sie sollte der
erstrebenswerte Normalfall sein!

Eine zweite Herausforderung ergibt sich fur Familien
am Ende des Lebens, dann wenn Angehorige alt und
pflegebediirftig werden. Auch hier ist in vielen Féllen
die Familie gefragt. Gerade in Zeiten des demographi-
schen Wandels kommt ihr bei der hiuslichen Pflege
eine immer groRere Bedeutung zu.

Aber viele Menschen sind am Rande ihrer Belastungs-
grenze. Familiengesundheit kann durch Uberforderung
der pflegenden Angehorigen oftmals in Gefahr gera-
ten! Ich denke da zum Beispiel an die zum Teil selbst
gesundheitlich belasteten dlteren Menschen, die sich
aufopfernd um ihre Angehdrigen kiimmern, obwohl
auch sie dringend Unterstiitzung brauchten. Oder die-
jenigen, die in der sogenannten ,,rush hour des Lebens*
zwischen der Versorgung der eigenen Kinder, ihrem
Beruf und der Pflege der Eltern aufgerieben werden.

Hier mussen wir durch niederschwellige Entlastungs-
und Betreuungsangebote und einem Versorgungsmix
aus ehrenamtlichen und professionellen Leistungen
Abhilfe schaffen.

Die Familien sind die wahren systemrelevanten
GroBen in unserer Gesellschaft! Wir miissen sie
wertschitzen und pflegen, und zwar nicht erst, wenn
es zu spat ist!
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Familiengesundheit —

Herausforderungen fiir die Familienpolitik

D - Gesundheit der Familien ist ein Thema,
I e das fur die einzelnen Beteiligten von tber-
ragender Bedeutung ist, fir die Familienpolitik aber
immer noch eine untergeordnete Rolle spielt. In der
familienpolitischen Diskussion stehen vielmehr die
finanzielle Situation, die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, die Begleitung bei der Entwicklung der Kinder,
die Bildungseinrichtungen und die Wohnungssituation
im \Vordergrund.

Doch immer mehr Miitter und Vater sehen zu Recht
die Erhaltung der Gesundheit sowie die Pravention
zunehmend als ein wichtiges Anliegen fiir die Kinder
und die Partner an.

Die Studie der AOK zur Familiengesundheit ist dazu
eine interessante Grundlage, die vor allen Dingen zeigt,
dass es einen wichtigen Zusammenhang zwischen
gelingendem Familienleben und Kindergesundheit
gibt. Ist die Zufriedenheit mit dem Familienleben, der
Kinderbetreuungssituation oder z. B. der Partnerschaft
hoch, ist die Gesundheit der Kinder hdufig als hoher
anzusehen. Die Kinder fiihlen sich wohl und fit sowie
nicht einsam und traurig.

Wichtige Erkenntnisse sind zum Beispiel, dass Zeit
fiir das gemeinsame Leben in der Familie und ein sehr
differenzierter Umgang mit den Medien einen erheb-
lichen Einfluss auf die Gesundheit der Kinder haben.
Daraus ergeben sich aus sozial- und familienpoliti-
scher Sicht in folgenden Handlungsansatzen wichtige
Malnahmen:

B Die Organisation des Familienalltags muss starker

nach den Bedirfnissen der Familien ausgerichtet
werden. Es gilt gerade in Zeiten zunehmender
Digitalisierung (Wirtschaft und Arbeit 4.0) die
Notwendigkeit, bei aller begriiBenswerten Flexibi-
lisierung kinder- und familienfreundliche Arbeits-
bedingungen zu sichern und zu schaffen.
Der Satz, dass wir familiengerechte Jobs und nicht
jobgerechte Familien brauchen, muss von der Poli-
tik und gerade den Tarifvertragsparteien unterstitzt
werden. Die schon geschaffenen Biindnisse fir
Familien auf kommunaler Ebene sowie der Pakt fur
Familien der Staatsregierung mit der bayerischen
Wirtschaft und den Beschéftigten sind dazu ein
institutioneller Beginn.
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Joachim Unterlander, MdL

Vorsitzender des sozialpolitischen Ausschusses
des Bayerischen Landtags
Email: unterlaender.buergerbuero(@gmail.com

B Eine verlassliche Kinderbetreuung ist ebenso ein
ganz wichtiger Beitrag, wie die AOK-Familienge-
sundheitsstudie ebenfalls zeigt. Auch dazu muss die
Politik fur bedarfsgerechte Rahmenbedingungen
sorgen.

B Noch wichtiger ist aber auch fur die Betroffenen,
dass die Kinderbetreuung auch innerhalb der Fami-
lien gut organisiert werden kann. Familien, GroRel-
tern, Verwandte und Nachbarn sind hervorragende
Netzwerke. Diese Netzwerke brauchen in Zentren
fir Familien die Unterstiitzung, die tber Kommu-
nen, Beratungsstellen, Kitas und weitere Strukturen
wie selbstverstandlich gefdrdert werden. Darauf
muss bei den Férderungen geachtet werden (z. B.
auch beim Bayerischen Kinderbildungs- und —be-
treuungsgesetz). Besondere Rahmenbedingungen
brauchen dabei die Alleinerziehenden und ihre
Kinder.

Wenn die familidren Situationen schwierig sind
und Kinder mit Erkrankungen oder gar psychischen
Belastungen leben miissen, dann ist die Konfliktlo-
sungskompetenz flir familidre Herausforderungen
ein unverzichtbarer Bestandteil, der gestarkt wer-
den muss.
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B Dabei kommt der Begleitung der Familien in nie-
derschwelligen Angeboten der Eltern- und Famili-
enbildung besondere Bedeutung zu. Die staatliche
und kommunale Unterstiitzung muss stabilisiert
und gesichert werden. Aus dem SGB VIII ergibt
sich damit fir die Familiengesundheit ein unver-
zichtbarer Part, der weiterentwickelt werden wird.

Die AOK-Familiengesundheitsstudie hat vier Empfeh-

lungen zum gesunden Familienalltag ausgesprochen,

die als Zielsetzungen angesehen werden konnen:

1. Auf die eigene Gesundheit achten, Auszeiten
nehmen.

2. Gemeinsame Zeit mit der Familie verbringen.

3. Ein breites Unterstltzungs-Netzwerk aufbauen.

4. Die gesundheitlichen Signale des Kindes ernst
nehmen.

Diese Positionen zu befolgen erfordert keine neuen
Strukturen, die Erfullung muss durch eine richtige
Prioritdtensetzung fiir die Familiengesundheit erreicht
werden. Nicht neue Institutionen und Strukturen sind
flr eine wirksame Forderung der Familiengesundheit
erforderlich, sondern eine breite und intensive Schwer-
punktsetzung fur Kinder und Familien. Dies wird
auch im sozialpolitischen Ausschuss des Bayerischen

Landtags entsprechend bertcksichtigt. .

Familiengesundheit - auch eine Frage

der sozialen Gerechtigkeit

Frage der sozialen Gerechtigkeit.

Die Gesundheit von Familien ist ein exempla-
risches Beispiel fur eine gesellschaftsstrukturelle Be-
nachteiligung von Menschen die von Einkommensar-
mut betroffen sind. Diese zentrale Frage nach Gerech-
tigkeit, nach den Voraussetzungen und Bedingungen
fiir ein gesundes Leben beginnen schon vor der Geburt.
Die Prénatalforschung belegt, dass sich die Lebensbe-
dingungen der werdenden Mutter auf die Gesundheit
des Embryos auswirken. Die Zahl von Frithgeborenen
mit stark verzdgerter Entwicklung ist bei von Ein-
kommensarmut betroffenen Mdittern deutlich erhoht.
Eine Untersuchung zur Langzeitentwicklung solcher
frithgeborener Kinder zeigte, dass sie auffillig hiufig
unter schweren Verhaltensauffélligkeiten, Lern- und
Entwicklungsstorungen litten. Sie erhielten auRerdem
nur unzureichende oder gar keine Friihforderung, die
sie dringend bendtigt hatten. Es wird viel Gber die
sozialen Sicherungssysteme diskutiert, aber wer weifl}
schon genau wie hoch das Ernéhrungsbudget fir ein
funfjahriges Kind ist, dessen Mutter von Arbeitslosen-
geld 2 leben muss. Es sind 2,92 Euro fur Frihstuck,
Mittagessen und Abendbrot. Fiir Gesundheit sind es
6,88 Euro fiir den gesamten Monat!

Familiengesundheit ist insbesondere auch eine

Von diesem Etat kann Mann/Frau/Kind sich nicht
gesund ernahren. Insgesamt sind die sozialen Transfer-
leistungen zu niedrig angesetzt und dies trifft besonders
alleinerziehende Elternteile und Familien mit mehr
als drei Kindern. Genau diese Familienkonstellation
ist mit einer hohen Armutsquote verbunden. Es ist
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ein gesellschaftlicher Skandal wenn fast 45 Prozent
der Alleinerziehenden, in der Regel Mutter, von Ein-
kommensarmut betroffen sind. Wenn Kinderreichtum
mit einem Verarmungsrisiko verbunden ist. Das so-
genannte Bildungspaket flir betroffene Eltern, bzw.
Kinder, das fiur Schulfreizeiten, Nachhilfeunterricht
oder den Besuch von Sportvereinen dienen soll, ist ein
administratives Monster, das die Situation betroffener
Familien kaum verbessert. In keinem anderen euro-
paischen Land, hangt die schulische Karriere so sehr
vom Sozialstatus der Eltern ab, wie in Deutschland.
Wiederum eine Bildungsbenachteiligung von Familien
die von Einkommensarmut, und damit héufig einem
geringen sozialen Status betroffen sind.

Der Regelsatz fir soziale Transferleistungen muss
deutlich erhoht werden, ist eine Forderung der Wohl-
fahrtverbande sowie der Nationalen Armutskonferenz.
Eine finanzielle Kindergrundsicherung ist eine weitere
Forderung die die Familiengesundheit férdern wirde.
Die Lebenskosten von Kindern sind nicht geringer als
das vom Gesetzgeber festgelegte Existenzminimum fur
Erwachsene, sondern hoher.
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Die sogenannten ,,Friihen Hilfen“, zur Unterstitzung
von jungen Familien, die neue Lebenssituation mit
einem Kind zu bewaltigen, ist ein richtiger Schritt.
Kostenlose Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
zum Kinderarzt ware ein weiterer Schritt. Ein ande-
res bisher wenig beachtendes Thema sind die Kinder
chronisch kranker, psychisch Kranker oder auch spe-
ziell an Krebs erkrankter Eltern. Hier benétigen viele
Familien fachliche und finanzielle Unterstlitzung um
mit dieser Familiendiagnose konstruktiv und resilient
umgehen zu kénnen. Leider fordern die Kranken-
kassen kompetente zivilgesellschaftlich organisierte
Beratungs- und Unterstitzungsstellen kaum, die in
diesem Kontext engagiert sind. Immer wieder heif3t
es, dass nur Selbsthilfekonstellationen eine finanzielle
Forderung erhalten. Wer mit Kindern, mit Familien
arbeitet, bendtigt aber fachliche Kompetenz, aulierhalb
der Betroffenengruppe. Selbsthilfe ist dabei nicht zu
Beginn, sondern erst nach einer ressourcenorientierten
Begleitung, ein adaquater Hilfsansatz.

Resilienzforderung ist auch im Kontext der Familien-
gesundheit ein Zauberwort. Resilienz kann sich nur
ausbilden wenn Kinder, wenn Familien Wertschitzung
und Respekt erfahren. Genau dies ist immer seltener
der Fall, gerade im Hinblick auf den gesellschaftlichen
Umgang mit von Einkommensarmut betroffenen Fa-
milien. Aber die Fokussierung auf eine Resilienzforde-
rung des Einzelnen, insgesamt die Zentrierung auf die
Eigenverantwortlichkeit des Einzelnen, birgt immer
die Gefahr, oder ist dies sogar Absicht, die strukturellen
Defizite und Hindernisse einer familienunfreundlichen
Gesellschaft zu verdrangen. Niemand soll aus seiner
Eigenverantwortlichkeit entlassen werden, aber die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ermdglichen
erst Eigenverantwortlichkeit in die Tat umzusetzen.
Ich kann noch so gebildet sein, ich kann noch so sehr
Gesundheitswissen besitzen, wenn mir die finanziellen

Mittel fehlen, kann ich dieses Wissen nicht verwirkli-
chen. Amartya Sen, indischer Wirtschaftsnobelpreistra-
ger, nennt dies Verwirklichungschancen, Capabilities.
Wenn diese in einer Gesellschaft nicht vorhanden sind,
hilft mir auch Bildung wenig.

Familiengesundheit fangt also bei den gesellschafts-
strukturellen Rahmenbedingungen und den Verwirk-
lichungschancen von Wissen an. Es muss eine mate-
rielle Basis geschaffen werden, um gesund leben zu
kdnnen und es missen die Mdglichkeiten geschaffen
werden, das Wissen zu Gesundheit auch realisieren
zu konnen. Familien, gerade von Armut betroffene
Familien, muss mit Respekt, Anerkennung und Wiirde
begegnet werden. Und dies sowohl im Kindergarten,
der Schule wie beim Jobcenter oder dem Sozialamt.
Jesper Juul ein danischer Familientherapeut nennt
dies Gleichwirdigkeit. Familien, egal wie deren Sta-
tus definiert ist, in unserer Gesellschaft mit

Wiirde zu begegnen, ist die Grundlage fiir d
Familiengesundheit.

Prof. Dr. med. Dipl. Soz.-pad. Gerhard Trabert
Hochschule RheinMain

Fachbereich Sozialwesen

Lehrgebiet Sozialmedizin und Sozialpsychiatrie

E-Mail: gerhard.trabert@hs-rm.de
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Zunehmend stehen Familien mit Kindern in einem
enormen Spannungsfeld: Die Anforderungen am
Arbeitsplatz, die notige Zeit fiir die Kinder und die
Aufgaben im Haushalt unter einen Hut zu bringen
und dann vielleicht auch noch ein bisschen Raum fiir
sich selbst zu haben ist furr viele kaum zu bewaltigen.
Das hat natiirlich Auswirkungen auf die Gesundheit
— physisch und psychisch. die steigende Anzahl an
psychischen Erkrankung zeigt das seit Jahren.

Der iiberwiegende Teil der Pflege wird immer noch
daheim durch nahe Angehdrige geleistet. Aufgabe
der Politik ist es, alle moglichen Hilfestellungen zu
geben. Die Pflegestirkungsgesetze der Bundesregie-
rung gehen fiir die Entlastung pflegender Angehoriger
zum Beispiel mit der Finanzierung niedrigschwelliger
Betreuungsleistungen in die richtige Richtung, kdnnen
aber nur der erste Schritt sein. In Bayern gelingt es
uns leider nicht, flichendeckend Pflegestiitzpunkte zu
etablieren. Diese verlassliche Struktur von Beratungs-
stellen ist eine der Hauptforderungen der Betroffenen
zur Entlastung.

Nach einer Untersuchung des Zentrums fiir Qualitdt in
der Pflege sind ca. fiinf Prozent der 12 bis 17-Jdhrigen
in Deutschland ,,bedeutend in eine Pflegesituation®
zuhause eingebunden, das sind ungefahr 230.000!
Eine Zahl, die wirklich erschreckend und neu ist.
Schnellschisse sind auch hier nicht angebracht, aber
die rasche Etablierung von Hilfestellungen ist dringend
erforderlich. In jedem Fall muss ein Sorgentelefon ein-
gerichtet werden, das nach Befragung der Betroffenen
als hilfreich empfunden wird.

Erfreulicherweise sind die Zahlen der genehmigten
Eltern-Kind-Kuren nach langerer Zeit wieder kontinu-
ierlich gestiegen, ein wichtiger Baustein zur Gesund-
heit Uberlasteter Familien. Die neue Begutachtungs-
richtlinie aus dem Jahr 2012 hat sichtbar geholfen.

Kindertagesstatten und Schulen stellen zunehmend
fest, dass Kinder schwer krank in die Einrichtung
geschickt werden, weil die Eltern keine Betreuung fir

FAMILIENGESUNDHEIT

£2

sie haben. Haufig haben Viter und Miitter auch Angst
vor Problemen am Arbeitsplatz, wenn sie die ihnen
zustehenden Betreuungstage in Anspruch nehmen.
Neben einer verzdgerten Genesung der Erkrankten
werden auch Andere angesteckt. Ein Mosaikstein zur
Ldsung konnten z.B. Schulkrankenschwestern sein.

Erholungsurlaub ist aus gutem Grund nicht nur ein
Recht sondern eine Pflicht! Laut einer Studie kennen
76 Prozent aller Kinder aus Hartz IV Familien Urlaub
nur aus der Werbung! Die riicklaufige Urlaubsforderung
des Freistaats fur einkommensschwache Familien ist
daher ein fatales Signal.

Schwerpunkt von Prévention — nicht nur, aber auch fir
Familien - mussen Bewegung und gesunde Erndhrung
sein. Der Anteil der Familien, in denen selbst gekocht
wird, sinkt stetig. Mittelfristig wird man diesen Trend
nur umkehren kénnen, wenn an allen Schulen haus-
wirtschaftlicher Unterricht Pflicht wird, ebenso wie
die dritte Sportstunde in der Schule.

Familien haben es verdient, beim Thema Gesundheit
zukiinftig mehr Unterstitzung zu bekommen, um das
Entstehen von Krankheiten zu vermeiden und passge-
naue Angebote bei Erkrankung zu bekommen.

Kathrin Sonnenholzner
Landtagsabgeordnete (SPD)

Vorsitzende des Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege
E-Mail: info@Xkathrin-sonnenholzner.de
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Bringt die Entscheidung fiir ein Leben mit Kindern
sowie die Bereitschaft sich um Angehdrige mit beson-
derem Unterstiitzungsbedarf aufgrund von Krankheit
oder Alter zu kiimmern, zwangsldufig ein erhdhtes
Gesundheitsrisiko mit sich? Die vorliegenden Zahlen*
zur Kurbedurftigkeit von Muttern, Vétern oder/und
Pflegenden legen diesen Schluss nahe. Gibt es einen
Zusammenhang zwischen der Ubernahme von Fami-
lienverantwortung und erhohtem Gesundheitsrisiko?
Bedeuten Kinder - und alte Menschen - gar ein add-on
auf der Skala gesundheitlicher Beeintrachtigungen?
Zunichst einmal nein. Es ist nicht die Tatsache an sich,
Eltern zu sein, die zu gesundheitlichen Beeintréachti-
gungen im Lebensverlauf fuhren kann.

pil v

x
T

Auf Familien lasten hohe gesellschaftliche Anforde-
rungen und Erwartungen. Von Geburt des Kindes an
wissen Eltern: Wenn unser Kind eines Tages in ferner
Zukunft das Haus verlédsst, wird es unsere - deine/
meine! - Aufgabe gewesen sein, diesem Kind Hand-
lungsmaglichkeiten und -fahigkeiten zur Fihrung ei-
nes guten, gelingenden Erwachsenenlebens umfassend
vermittelt zu haben. Wird dabei die Erfiillung dieses
Auftrags wesentlich Miittern zugeschrieben, liegt die
Verantwortung fur das Scheitern ebenso bei ihr. Die
daraus resultierende Last mitterlicher Schuldgefuhle
muss in die Genese von Uberforderungssyndromen im
Zusammenhang mit der Ausiibung der Rolle als Mutter
einflieBBen. Eine intakte Familie, Zufriedenheit mit dem
Familienleben, glickliche Partnerschaft, Selbstsicher-
heit als Eltern, verlassliche Kinderbetreuung durch Fa-
milienmitglieder, hdufige gemeinsame Mahlzeiten mit
den Kindern wirken sich forderlich auf die Gesundheit
der Eltern sowie auf die Gesundheit der Kinder aus?.
Man mag erahnen, wieviel Energie und Arbeit - prak-
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Private Sorgearbeit

5 B \ eln Gesu'ndheltsr|5|k
f Wenn Famlllenarbelt krank macht

L a—

tisch und emotional - in diesen Prozess des standigen
,»,Doing family* 3 investiert werden muss damit diese
Gegebenheiten immer wieder neu hergestellt werden!
,» Tragen von Familienverantwortung* bedeutet einer-
seits die Verantwortung fiir das Gelingen von Familie
zugeschrieben zu bekommen und gleichermafen sich
andererseits zustédndig zu flihlen. Damit reicht und
wirkt Familienverantwortung zu tragen weit hinaus
uber das Erbringen von Familienarbeit.

Obwohl das Leitbild der Hausfrau und Mutter als
verstaubt gilt, ausgedient hat es nicht! Trotz Emanzipa-
tionsideal und der Forderung nach Chancengleichheit
besteht weiterhin die einseitige Zustéindigkeit von Miit-
tern/Frauen flr unbezahlte Haus- und Sorgearbeit fort.
Auch wenn Viter von kleinen Kindern sich mehr Zeit
fiir und mit ihren Kindern wiinschen ist ihre tatsachli-
che Beteiligung an Haus- und Versorgungsarbeit nach
wie vor deutlich geringer als die der Miitter*. Mit der
Geburt des Kindes kommt es zu einer Wiederholung
der als tUberholt geltenden Muster der Arbeitsteilung:
Mutter reduzieren ihre Arbeitszeit wahrend Vater in
der Vollerwerbstatigkeit bleiben oder sie sogar erhdhen
(zur Kompensation des mutterlichen Verdienstaus-
falls). Manner begriifien die finanzielle Eigensténdig-
keit von Frauen, lastet doch der Druck des Broterwerbs
nicht mehr ausschliel3lich auf ihren Schultern. Miitter
sind mit steigender Tendenz erwerbstatig, dies jedoch
uberwiegend in Teilzeit.

Wenngleich das Zweiverdienermodell angestrebt sein
mag, realisiert ist bislang lediglich ein modernisiertes
Erndhrermodell. Die Zahl aktiver Viter - Tragen von Fa-
milienverantwortung - steigt. Eine relevante Entlastung
aber in der Familienarbeit der Mitter ist bislang nicht
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zu erkennen. Diese sehen sich nicht zuletzt mit einer
mittlerweile nahezu selbstverstédndlichen Anforderung
konfrontiert: Weitestgehend das Leben des Paares, dazu
ihr eigenes Leben fortzufiihren wie zuvor, nur jetzt
eben mit Kind. Stellt das Jonglieren und Austarieren
unterschiedlicher Lebensbereiche (work-life-balance)
schon eine Herausforderung flir Menschen ohne Fami-
lienverantwortung dar, erachten wir flir Mitter auch das
Erbringen dieser Leistung als unverzichtbar! Ansonsten
tragt sie eben ein Vereinbarkeitsproblem.

Miitter und Vater haben zum Teil &hnliche Belastun-
gen: Sie leiden gleichermalien unter Zeitdruck und der
Unvereinbarkeit von Familie und Beruf. Unterschiede
ergeben sich z. B. bei der beruflichen Belastung, der
mangelnden Anerkennung, der fehlenden Unterstit-
zung und der Zuschreibung von Verantwortlichkeit.
Die fursorglichen Aufgaben in der Familie sind zwi-
schen Frauen und Ménnern gerechter zu verteilen.
Hierzu sind Anreize zu schaffen, z. B. die Véaterrechte
und Viterpflichten iiber die gleichberechtigte Teilung
der Elternzeiten zu stdrken, die Honorierung bzw.
Anrechnung von Bonuspunkten fir Mtter und Véter
in den beruflichen Laufbahnen sowie die Aufwertung
im Rentensystem umzusetzen. Die Anerkennung bzw.
bessere Bezahlung von flrsorglichen Leistungen, die
unmittelbar kein Geld einbringen, zahlen sich jedoch
langfristig aus, wenn anstelle der Nutzenrechnungen
einer bisher dominanten politischen Okonomie, die
sich lediglich an Marktgesetzen orientiert, eine “mo-
ralische Okonomie,, und eine “Ethik der Sorge fiir
andere* zum Mal3stab sozialer Politik wird®.

Nein, Ubernahme von Sorgearbeit muss nicht zwangs-
laufig ein Gesundheitsrisiko bedeuten! Familienarbeit
ist zu betrachten als das, was es ist: Leistung, die tag-
taglich Uber Jahrzehnte im privaten Bereich erbracht
wird. Ohne Urlaubsanspruch, ohne Entlohnung, abge-

FuBnoten:

112,1 Millionen Mtter und 235.000 Vater sind kurbedirftig (Ifes-
Studie2007) ca 49.000 Miitter und 72.000 Kindern haben eine
stationére Mtter- oder Mutter-Kind-MalRnahmen in anerkannten
MGW-Kliniken in Anspruch genommen (davon 4.000 Frauen reine
Miitter-Mafsnahme) 1.500 Viiter nahmen an einer spezifischen
Vater-Kind-MaRnahmen teil — Tendenz steigend 16% aller
TeilnehmerlInnen haben einen Migrationshintergrund Die bislang
fiir pflegende Frauen nach PNG vorliegenden Zahlen sind extrem
niedrig —aber 23% aller Miitter in Miitter-Kliniken pflegen (MGW
Datenreport 2015)

2AOK Familienstudie 2014

*Doing familiy Jurczyk/Lange/Thiessen 2014
4Zeitverwendungsstudie 2012/2013 www.destatis.de

®In der Verantwortung fiir Kinder —Fr einen Perspektivwechsel
in der Familienpolitik!Positionspapier des Beirates der eaf, 2016
bebenda

vgl. hierzu Europaische Sozialplattform 2011 und die Initiative
bei der UNO, Care als Menschenrecht, zu erkldren

golten mit lacherlichen Rentenanspriichen. Wir miissen
endlich Schluss machen mit dem Mythos Weiblichkeit
und Sorgearbeit als naturgegeben zusammengehdrig
zu denken. Unbezahlte Sorgearbeit, die traditionelle
Zuweisung der Familie zum ,,rein privaten muss als
tiberholt gelten®. Es bedarf eines grundlegend veréan-
derten Verstandnis von 6ffentlicher Verantwortung fr
das Gelingen von Familie. Eine Neuverteilung von
offentlicher und privater Verantwortung im Hinblick auf
Familie ist notwendig. Mehr Freiheit fur die Einzelnen
durch die Bereitstellung einer sozialen Infrastruktur und
die Selbstverstandlichkeit sozialstaatlicher Férderung
und Leistung. Nur durch Entlastung und materieller
Absicherung bei der Erziehung junger Menschen, der
Betreuung von Kindern und bei den Pflegeaufgaben ist
flr beide Eltern soziale Teilhabe mdglich. SchlieRlich
sind das Recht, Betreuung, Bildung und Pflege zu emp-
fangen, ebenso wie das Recht und die Pflicht, fiir andere
zu sorgen, ein Burger- und Menschenrecht.”

Die Gewdbhrleistung strukturell guter Ermoglichungs-
bedingungen fir alle ist der beste Garant private Sorge-
arbeit leisten zu kénnen ohne gesundheitliche Risiken!
Dazu missen VorsorgemalRnahmen nach 824 SGB V,
in denen gesundheitsforderliches Verhalten eingetibt,
Erziehungskompetenz vermittelt wird, und zwar
préventiv, bevor medizinische Symptome auftreten,
gewdhrleistet sein. Sowohl Beratung vor der Ma3nah-
me als auch Nachsorgeangebote miissen refinanziert
werden. Nachsorge- und Unterstiitzungsangebote sind
zielgruppenspezifisch auszurichten v. a. im Hinblick
auf thematischen Zuschnitt (miitterlicher und véter-
licher Stress unterscheiden sich mafgeblich!), (An-)
Sprache, Ort, Kosten und Zeit. Kenntnisse der Frauen-
und Ménnergesundheitsforschung sind zu beachten.
Maligebend dabei ist, den dominant auf individuelles
Verhalten beschrénkten Blick starker auf Verhéltnisse
und deren positive Veranderung zu richten. -

Elke Hiittenrauch
Geschaftsfiihrerin Klinik Hohes Licht
gemeinniitzige GmbH im FrauenWerk Stein
Email: info@klinik-hoheslicht-oberstdorf.de
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Was kann betriebliches Gesundheitsmanagement
zur Familiengesundheit beitragen?
Vor welchen Herausforderungen stehen Familien heute?

solidaritét praktiziert, wachsen Kinder auf und

werden Menschen gepflegt. Familie ist eine Wirt-
schaftseinheit, die Existenz- und Bildungsgrundlagen
schafft. Partnerschaft wird gelebt und Familienaufga-
ben mit dem Beruf vereinbart. Bei diesem ,,doing fa-
mily“ brauchen Familien Unterstutzung, damit sie ihre
Aufgaben erfullen und dabei so gesund wie mdglich
bleiben kdnnen. Ganz konkret heif3t das zum Beispiel:
Frauen kehren nach der Geburt von Kindern friher in
den Beruf zuriick, mehr Méanner nehmen Elternzeit in
Anspruch, mehr Kinder wachsen in Einelternfamilien
auf. Die Digitalisierung bietet Moglichkeiten fur viele,
aber bei weitem nicht fiir alle Arbeitnehmende. Zudem
wirkt sie ambivalent: Der Chance, durch mobiles Ar-
beiten und Home Office Beruf und Familie besser unter
einen Hut zu bekommen, steht das Risiko gegentiber,
sich durch verschwimmende Grenzen von Arbeits- und
Nicht-Arbeitszeit zwischen beruflichen und familidren
Anspriichen aufzureiben.

Familien leisten viel: Hier wird Generationen-

Diese Doppelbelastungen in Erwerbsarbeit und Familie
setzen berufstatige Familienverantwortliche zunehmend
unter Druck — mit entsprechenden gesundheitlichen Fol-
gen. Stressbedingte Erkrankungen wie Schlafstdrungen,
Schmerzzustéande, Herzbeschwerden, Depressionen
nehmen zu. In der AOK-Familienstudie 2014 gibt rund
die Hilfte der berufstitigen Eltern an, Zeitstress sei ihre
groRte Belastung.

Familie theologisch: Uber die
Lressourcenorientierte* Perspektive hinausgeblickt

Berufstatige Familienverantwortliche sehen sich in ei-
nem Konflikt: Beruf und Familie stehen in Konkurrenz
um ihre Ressourcen Zeit, Kraft und Aufmerksamkeit.
Aus dieser Wahrnehmung heraus bieten Unternehmen
Services und schaffen Rahmenbedingungen unter
dem Label ,,Vereinbarkeit von Beruf und Familie*,
die diese Konkurrenzsituation so weit wie mdglich in
eine win-win-win-Situation verandern sollen — fur die
betroffenen Menschen, ihr berufliches und ihr famili-
ales Umfeld. Folgt man dieser Wahrnehmung, dann
sollte ein betriebliches Gesundheitsmanagement einen
Beitrag zur optimalen Ausschépfung der individuellen
Ressourcen dieser ,,Doppel-“ oder gar ,,Mehrfachleis-
ter“! leisten.
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Peter Lysy

Pfarrer

Kirchlicher Dienst in der Arbeitswelt
der Evang.-Luth. Kirche in Bayern
Email: lysy(@kda-bayern.de

Hanna Kaltenhauser
Sozialwissenschaftliche Referentin
Kirchlicher Dienst in der Arbeitswelt der
Evang.-Luth. Kirche in Bayern

Email: kaltenhaeuser@kda-bayern.de

Theologisch gilt es hier zundchst kritisch riickzufra-
gen, was bei solch einem an den auszuschdpfenden
individuellen Ressourcen orientierten Ansatz von
dem nicht in den Blick gerat, was Familie ausmacht:
etwa, dass Menschen in generative Zusammenhénge
hineingeboren werden, die sie sich nicht aussuchen
und die weit tber die Kern- oder Patchworkfamilie
hinausgehen, die aktuell ,,zu managen* ist?; dass Men-
schen sich in Familien als ,,Vater, Mutter und Kinder
erfahren (...) in einer unbefragten gegenseitigen
Anerkennung, die nicht erst gewahrt oder jeweils neu
erworben werden muss.“®; dass Familie “keine soziale
Erfindung des Menschen (ist), die beliebig disponibel
ist“4; ja, dass in einer Familie die Geschichte Gottes
mit den Menschen durch das Geborenwerden von
Kindern ihre Fortsetzung erfahrts.

Vor dem Hintergrund dieser Beschreibungen wird
deutlich, wie reduziert eine ,,ressourcenorientierte*
Perspektive auf Familie und deren Verantwortungs-
trager unter dem Label der ,,Vereinbarkeit von Beruf
und Familie* tats&chlich ist. Man kdénnte nun wei-
terfragen, welche Risiken und Nebenwirkungen dies
enth&lt. Man kann sich aber auch zunéchst auf diese
spezifische Perspektive einlassen und iiberlegen, wel-
che Aufgaben hierbei im unternehmerischen Kontext
in den Blick geraten.
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Familie gibt Verlasslichkeit und braucht Verlasslichkeit

Grundsétzlich gilt: Berufstatige Familienverantwort-
liche brauchen Verlasslichkeit, d.h. eine Arbeitsstelle,
die es ihnen ermdglicht, ihren Lebensunterhalt und
den ihrer Kinder/Partner kontinuierlich zu sichern, und
neben dem Beruf auch noch genug Zeit, um familidren
Aufgaben nachzugehen. Prekdre Beschaftigungsver-
héltnisse, Geld- und Zeitmangel erzeugen Stress, der
die Gesundheit von Familienmitgliedern negativ be-
einflusst. Betriebliches Gesundheitsmanagement, das
sensibel ist fur Familiengesundheit, fangt also damit
an, dass Mitarbeitende einen sicheren, angemessen
bezahlten Arbeitsplatz im Rahmen fest definierter
Arbeitszeiten haben.

Gute Fiihrung, Wertschatzung, Information

Dazu kommen Aspekte der Unternehmenskultur: Nach
dem aktuellen Fehlzeiten-Report 2016 des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WIdO), ist jeder Vierte,
der seine Unternehmenskultur als schlecht bewertet,
auch mit der eigenen Gesundheit unzufrieden. Die
Untersuchung zeigt, dass Flhrungsstil oder Mitarbei-
terorientierung die Gesundheit von Mitarbeitenden
beeinflusst. Nur 55 Prozent der Befragten geben an,
dass der Arbeitgeber hinter ihnen steht und dass sie fur
gute Arbeit gelobt werden. Gute Fuhrung sorgt flir gute
Stimmung und damit flr zufriedenere und geslindere
Beschaftigte, so Helmut Schrdder, einer der Hausgeber
des Fehlzeitenreports.

Auch Verbesserungen bei der Infrastruktur (z.B.
Kinderbetreuung, Tagespflege, Beratung) und orga-
nisatorische MalRnahmen (z.B. Flexible Arbeitszeit-
Gestaltung, Termingestaltung bei Urlaubsplanung und
Reisetatigkeiten) ermdglichen eine bessere \ereinbar-
keit, entlasten die Mitarbeitenden und fordern dadurch
die Gesundheit. Verbindliche gesetzliche Regelungen
zum Gesundheitsschutz wie das Betriebliche Ein-
gliederungsmanagement (BEM) und die sogenannte
Gefahrdungsbeurteilung bieten eine gute Grundlage flr
Pravention und Gesundheitsfiirsorge. Wiedereinstieg
nach langerer Krankheit, Arbeitsplatzanalyse oder die

FuBnoten:

'Bei ,,Mehrfachleister ist konkret an Menschen gedacht, die neben
ihrem Beruf und ihrem Primarhaushalt auch noch den Haushalt
eines betreuungs- oder pflegebedirftigen Familienmitglieds
mitversorgen.

2UIrich-Eschemann, Karin: Lebensgestalt Familie — miteinander
werden und leben, Miinster 2005, 34.

Sebd. 32.

‘ebd. 93.

Sebd. 100

Préavention von Ruckfallen helfen, Fehlbelastungen
und Stress vorzubeugen. Werden Mitarbeitende an Ent-
scheidungen beteiligt, fuhlen sie sich wertgeschatzt und
ernst genommen. Wird iiber die Themen Gesundheit
und Vereinbarkeit kontinuierlich informiert, entsteht
eine transparente und offene Atmosphére, die Mitar-
beitende einladt, Unterstiitzungsangebote anzunehmen.

Pflegende Angehdrige und Vater in den Blick nehmen

Gerade beim Thema Pflege von Angehorigen, das eher
mit Tabus belegt ist, kann offene Kommunikation und
Information im Unternehmen helfen. Pflegeaufgaben
sind hiufig Familienaufgaben, so dass im Zuge des
demographischen Wandels immer mehr Mitarbeitende
betroffen sind. Arbeitgeber kdnnen ihren betroffenen
Mitarbeitenden Uber die gesetzlichen Regelungen
(wie Pflegezeitgesetz) hinaus durch Informationen,
Entgegenkommen und Unterstiitzungsangebote die
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf weiter erleichtern.

Auch Viterforderung entlastet Familien: Die Firma
DATEV in Niirnberg ist diesen Weg gegangen und
flhrt mit ihren mannlichen Mitarbeitern friihzeitig
Gesprache Uber die Moglichkeiten bei der Inanspruch-
nahme von Elternzeit und die daraus folgende Orga-
nisation am Arbeitsplatz. Die Partnerinnen werden
einbezogen. Dazu wird signalisiert: Wir unterstiitzen
die Mitarbeiter bei ihren familidren Herausforderun-
gen - mit Erfolg. Inzwischen gibt es ein Netzwerk
von Vatern im Unternehmen, die sich gegenseitig
informieren und von den Erfahrungen der anderen
profitieren. Die Folge: Zufriedenere Mitarbeitende
und zufriedenere Familien.

Familiengesundheit mitdenken im Betrieb heif3t:
Gesundheitsforderung, Vereinbarkeit und Geschlech-
tergerechtigkeit zusammen denken und das beson-
ders an den existenziellen Schnittstellen des Lebens:
Wenn Minner Viter werden, wenn Frauen nach einer
Erwerbspause wieder in den Beruf einsteigen, wenn
plétzlich eine Angehdrige betreut werden muss, dann
werden Familien entlastet und kénnen gesund ihren
Aufgaben in allen Lebensbereichen nachgehen. .

Literatur:

eaf Bayern (Hrsg.) Familienleben — Informationen, Positionen,
Herausforderungen , Anregungen, Niirnberg 2015

1AB Kurzbericht 16/2016; Mehr Zufriedenheit und Engagement
in Betrieben mit guter Personalpolitik

BMFSFJ; Unternehmensmonitor Familienfreundlichkeit 2016
Metropolregion Rhein-Neckar; Familienbewusst Gesundheit
Fordern — Praxisleitfaden flir Arbeitgeber zu familien- und
gesundheitsbewusster Personalpolitik, Mannheim 2014

AOK Fehlzeitenreport 2016

Ulrich-Eschemann, Karin: Lebensgestalt Familie — miteinander
werden und leben, Miinster 2005.
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Pflegende Angehorige -

ein Berufsstand ohne ,,soziale* Absicherung

Johannes Bischof

Referent Altenhilfe
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Landesverband Bayern e.V.

Email: Johannes.Bischof@paritaet-bayern.de

W soll diese Uberschrift? Mégen Sie sich,
aS geneigte Leserinnen und Leser denken.
Den Begriff ,,pflegende Angehorige™ kennen Sie ver-
mutlich oder haben ihn schon gehdrt und gelesen. Oder
Sie sind selbst jemand, der Angehorige pflegt. Seien
es Kinder, Eltern, Grol3eltern, Haustiere oder andere
Angehdrige....

Ohne zunichst dariiber zu reflektieren, um wen es
eigentlich geht, stolpern Sie vermutlich (ber den
néchsten Begriff: ,,Berufsstand”.

Der geneigte Leser — oder statistisch die grofiere Grup-
pe: die geneigte Leserin — mag sich die Frage stellen:
Habe ich ,,pflegende Angehorige™ gelernt? Habe ich
eine Ausbildung dazu absolviert? Oder: Habe ich
uberhaupt eine formale Anerkennung meiner Kom-
petenzen, ,,angehorig® zu sein und / oder ,,pflegend*?
Vermutlich lautet die Antwort in aller Regel: ,,Nein®.
Man hat keine formale Anerkennung im Berufsstand
»angehorig* und man hat keine formale Anerkennung
im Bereich der beruflichen Pflege. Man hat es eben
gelernt. Im Laufe seines Lebens. In (familidren) Be-
ziehungen, Freundschaften, aus der Presse, irgendwo.
Kurz: Der Begriff der sogenannten ,,pflegenden An-
gehdrigen* hat sich in den letzten Jahren im Bereich
der Pflege und der Pflegegesetzgebung etabliert. In
der Regel geht man davon aus, dass damit diejenigen
Menschen gemeint sind, die in familidren oder freund-
schaftlichen Bindungen Personen umsorgen, die einen
bestimmten Hilfebedarf haben. Die Motivation dafir
kann unterschiedliche Griinde haben.

Im Dezember 2015 sind rund 1,38 Millionen Pfle-
gebedurftige in Deutschland zuhause allein durch
Angehdrige versorgt worden — und damit 11,6 Pro-
zent mehr als noch zwei Jahre zuvor.! Weitere ca. 5.4
Millionen Menschen erhalten zwar keine Leistungen
aus der sozialen Pflegeversicherung (SPV), benétigen
jedoch aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen

I 14 I Bayerische Sozialnachrichten 1/2017

Jan Gerspach

Assistent des Vorstands

Verbands- und Sozialpolitik

Paritétischer Wohlfahrtsverband, LV Bayern e.V.
Email: jan.gerspach@paritaet-bayern.de

regelméalige Unterstiitzung.? Die pflegenden Ange-
hdrigen erhalten dabei wenig Beachtung, obwohl sie
einen GroBteil ihrer Zeit fiir die Pflege von Familien-
mitgliedern zuhause aufwenden und in erheblichem
Umfang auf Freizeit oder Erholung verzichten. Auch
wenn die Professionalisierung der Pflege zunimmt?,
so pflegt immerhin noch knapp jede/r Zwanzigste der
40-85-Jahrigen einen Familienangehdrigen.* Welche
Auswirkungen hat die hiusliche Pflege auf Angehori-
ge, auf ihre soziale Absicherung und die Einbindung
in die Gesellschaft?

Bevor wir auf die zukinftigen gesellschaftlichen und
rechtlichen Herausforderungen und die daraus re-
sultierende Forderungen des Paritdtischen in Bayern
eingehen, riicken wir zundchst die Lage pflegender
Angehdriger ins Blickfeld.

Ein Grofiteil der Deutschen besitzt eine positive Ein-
stellung zur familialen Firsorge.® Die meisten Ange-
héorigen betrachten Pflege nicht als belastend, sondern
als sinnstiftend — diese positive Einstellung muss durch
geeignete Rahmenbedingungen gefdrdert werden.
Trotzdem darf nicht verschwiegen werden, dass die
gesetzlich forcierte und durchaus unterstiitzenswerte
Leitlinie ,,ambulant vor stationar* viele Angehdrige vor
groB3e Herausforderungen stellt. Die Pflegekasse zahlt
ehrenamtlichen Personen unter bestimmten Vorausset-
zungen zwar Rentenversicherungsbeitrage® und schiitzt
sie dadurch teilweise vor finanzieller Armut im Alter,
nicht jedoch vor psychischen und physischen Belas-
tungen im Alltag: Pflegepersonen leiden iiberdurch-
schnittlich haufig an Krankheiten, die direkt mit ihrer
Pflegetitigkeit in Verbindung gebracht werden kon-
nen.” Sie bewerten die Einbindung in die alltdglichen
Pflichten als hoch, insbesondere die néchtliche Pflege
wird als belastend erlebt.® Hinzu kommen seelische
Probleme bis hin zu Depressionen, die sich aus einer
sozialen Isolation oder der mangelnden Anerkennung
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des Geleisteten ergeben kdnnen.® Pflegepersonen haben
weniger Zeit, ihren eigenen Interessen oder Hobbys
nachzugehen; ein Austausch mit Freunden oder Perso-
nen mit gleichen Erfahrungen kommt héufig zu kurz.
Den groferen Teil der sogenannten informellen Pflege
zuhause tibernehmen Frauen. Dass pflegende Frauen
zusétzlich unterdurchschnittlich oft erwerbstétig sind,
vergroRert ihr Risiko auf Armut im Alter.
Zukiinftige Herausforderungen wie der demografische
Wandel tragen dazu bei, dass sich Politik und Gesell-
schaft in den kommenden Jahren intensiver mit diesen
Problemen auseinandersetzen mussen. So soll sich die
Zahl der Pflegebediirftigen in Bayern bis zum Jahr
2060 fast verdoppeln.* Zudem fiihren sinkende Kin-
derzahlen, steigende Erwerbstatigkeit und der Wegzug
vieler Kinder aus dem Wohnort der Eltern'? zu weniger
Pflegepotenzial aus dem familifiren Umfeld.

Das 2017 in Kraft getretene Pflegestiarkungsgesetz
(PSG) Il sorgt fur weitere ungeklarte Fragen. So soll
der Sozialhilfetrager zukunftig darauf hinwirken, dass
die hiusliche Pflege — soweit sie ausreicht — durch Per-
sonen iibernommen wird, die dem Pflegebediirftigen
nahe stehen (8 64 SGB XII — Vorrang). Der Paritati-
sche in Bayern fordert eine klare Regelung, wie der
notwendige pflegerische Bedarf im hauslichen Umfeld
gedeckt werden kann und wie die Prifung verlduft.
Zusitzlich vergroBert sich durch den neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriff im PSG 11 die Schnittmenge mit der
Eingliederungshilfe. So werden vermutlich noch mehr

Bezieherinnen und Bezieher von Eingliederungshilfe
als pflegebediirftig oder in hohere Pflegegrade ein-
gestuft. Fur die Angehdrigen stellt sich mehr denn je
die Frage: Welcher Sozialleistungstréger ist fiir was
zustandig?

Die neuen Pflegegrade untermauern den Leitgedanken
,ambulant vor stationar®: Es ist zu erwarten, dass zu-
kiinftig mehr Personen mit geringem Pflegegrad, die
lieber im Pflegeheim wohnen mdchten, aufgrund der
hohen Kosten zuhause gepflegt werden.™

In allen Herausforderungen stecken aber auch Chan-
cen, wie der Paritétische in Bayern zeigt. Zur Unter-
stiitzung von Angehdrigen und Pflegebediirftigen kon-
nen beispielsweise innovative Formen des Wohnens
beitragen. Der Paritatische verfolgt mit dem Projekt
,,Neue Wohn- und Pflegeformen im Quartier das Ziel,
seine Mitgliedsorganisationen und Bezirksverbdnde
bei der Neu- und Weiterentwicklung von Angeboten
im sozialen Nahraum zu informieren, beraten, unter-
stlitzen und zu vernetzen. Der Mix an ambulanten und
stationaren Formen wird auch zukdnftig eine wichtige
Rolle spielen.

Der demografische Wandel und die sich veréndern-
den Erwerbsbiografien erfordern zukiinftig eine noch
starkere Unterstiitzung pflegender Angehoriger finan-
zieller und ideeller Art. Der Leitsatz ,,ambulant vor
stationdr* ist so lange vertretbar, wie Angehdrige ihre
pflegerische Tétigkeit gern ausiiben, nicht iiberlastet
sind und das Armutsrisiko vermieden wird. .

- FuRnoten -

Y Die Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt ist im gleichen
Zeitraum um 8,9 Prozent auf jetzt 2,86 Millionen Menschen
gewachsen. Vgl.: Statistisches Bundesamt: Knapp 2,9 Millionen
Pflegebediirftige im Dezember 2015, Pressemitteilung Nr. 017
vom 16.01.2017. (https://www.destatis.de/DE/PresseService/
Presse/Pressemitteilungen/2017/01/PD17 017 224.html, Zugriff’
am 24.01.2017)

2Geyer, J. & Schulz, E. (2014): Who cares? Die Bedeutung der
informellen Pflege durch Erwerbstdtige in Deutschland. DIW-
Wochenbericht, 81(14), S. 294-301.

3Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2015): In der Pflege wird
zunehmend professionelle Unterstiitzung in Anspruch genommen,
Pressemitteilung vom 22.01.2015. (https://www.statistik.bayern.de/
presse/archiv/2015/12 2015.php, Zugriff am 24.01.2017)

‘Klaus, D. & Tesch-Romer, C. (2016): Pflege und Unterstiitzung
bei gesundheitlichen Einschrankungen: Welchen Beitrag leisten
Personen in der zweiten Lebenshalfte fir andere? S. 201f. In:
Mahne, K., Wolff, J. K., Simonson, J. & Tesch-Romer, C. (Hrsg.):
Altern im Wandel: Zwei Jahrzehnte Deutscher Alterssurvey (DEAS)
, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, S. 191-208.

*Deutscher Bundestag (2016): Siebter Bericht zur Lage der &lteren
Generation in der Bundesrepublik Deutschland, Drucksache
18/10210, 02.11.2016.

SBundesministerium fiir Gesundheit (2016): Neue
Leistungen fir pflegende Angehdérige, 21.11.2016. (https://
www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/
pflegestaerkungsgesetze/leistungen-fuer-pflegende-angehoerige.
html, Zugriff am 24.01.2017)

"DAK, DAK-Gesundheit (Hrsg.) (2015): Pflege-Report 2015.
So pflegt Deutschland. (http://www.dak.de/dak/download/
Pflegereport 2015-1701160.pdf, Zugriff am 24.01.2017)
8Kulmey u.a. (2010) in Deutscher Bundestag (2016), S. 196.
°Dréager, D. (2015): Die Einbindung der Angehdrigen von
Pflegebediirftigen, in: K. Jakobs, A. Kuhlmey, S. Gref

u. a. (Hrsg.): Pflegereport 2015. Stuttgart: Schattauer; S. 121-134.
VSimoes, E. (2013): Pflege in der Familie und Armut, Vortrag
auf dem 22. Wissenschaftlichen Kolloquium in Wieshaden
am 21.11.2013. (https://www.destatis.de/DE/Methoden/
Kolloquien/2013/Simoes.pdf? __blob=publicationFile, Zugriff
am 24.01.2017)

UBarmer GEK (Hrsg.) (2016): Pflegereport 2016, S. 83. (hittps.//www.
barmer.de/blob/79332/f948d7a97b178c08a4892b4412663605/
data/barmer-gek-pflegereport-2016.pdf, Zugriff am 24.01.2016)
2Mahne, K. & Huxhold, O. (2016): Néihe auf Distanz: Bleiben
die Beziehungen zwischen &lteren Eltern und ihren erwachsenen
Kindern trotz wachsender Wohnentfernungen gut? in: Mahne,
K., Wolff; J. K., Simonson, J. & Tesch-Romer, C. (Hrsg.): Altern
im Wandel: Zwei Jahrzehnte Deutscher Alterssurvey (DEAS) ,
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, S. 223-240.

BSchon heute reicht die reale Kaufkraft pflegebediirftiger Menschen
in Bayern mehrheitlich nicht aus, ums sich einen Heimaufenthalt
von mindestens einem Jahr zu leisten. Vgl.: Bertelsmann Stiftung,
Prognos (2016): Pflegeinfrastruktur: Die pflegerische Versorgung
im Regionalvergleich. (https://www.bertelsmann-stiftung.de/

fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/Studie VV

FCG _Pflegeinfrastruktur.pdf, Zugriff 24.01.2017)
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Die Familienpflege im Wandel der Zeit
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anschlieBend die Fachschule fiir Familienpflege

besucht und 2002 mit dem Examen abgeschlos-
sen. Seit dieser Zeit ist sie in einer Grofistadt bei
einer kirchlichen Familienpflegestation als staatlich
anerkannte Familienpflegerin titig. Thr erster Einsatz
an diesem Tag um 6.30 Uhr flihrt Frau Bauer zu Fa-
milie S, in der die Mutter von Threm Gynéakologen
aufgrund ihrer Risikoschwangerschaft strenge Bettruhe
verordnet bekommen hat. Ihr Ehemann arbeitet im
Schichtdienst — hat derzeit Friihdienst - und kommt um
14.30 Uhr wieder nach Hause, bis dahin muss Tochter
Sofie mit eineinhalb Jahren versorgt werden. Von der
Krankenkasse wurde deshalb acht Stunden Haushalts-
hilfe nach § 38 SGB V genehmigt. Frau Bauer betreut
und versorgt Tochter Sofie, und fiihrt den Haushalt in
Absprache mit der Mutter weiter. Selbstverstandlich
hat sie auch immer ein Ohr fir Frau S., die in groRer
Sorge um ihr ungeborenes Kind ist — aber zugleich auch
sehr darauf bedacht ist, dass ihre kleine Tochter Sofie
nicht vernachlassigt wird. Ihr Einsatz bei Familie S.
endet um 14.30 Uhr, wenn der Ehemann nach Hause
kommt. Ziel dieses Einsatzes ist es, das bestehende
Familiensystem fr eine bestimmte Dauer zu erhalten
und eine Notlage zu Uberbriicken.

Susanne Bauer ist gelernte Kinderpflegerin, hat

Dieser erste Einsatz eines beispielhaften Tages einer
Familienpflegerin kann dabei durchaus als klassisch
bezeichnet werden. Urspriinglich kommt der Dienst der
Haus- und Familienpflegerin aus der ehrenamtlichen
Armenfiirsorge in der Zeit der Industrialisierung. Frau-
en standen Miittern aus der héufig sehr drmlichen Ar-
beiterschaft bei Krankheit, nach der Entbindung oder
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bei Erschépfung zur Seite. Vor allem Schwesternschaf-
ten kirchlicher Orden sowie stadtische Frauenvereine
leisteten damals wertvolle ehrenamtliche Arbeit. Inden
Nachkriegsjahren entwickelte sich aus dieser haufig
ehrenamtlichen und Uberwiegend kirchlichen Arbeit
ein professionelles Berufshild, das bis heute erhalten
geblieben ist. ,,Haushaltsfiihrung®, ,,Kinderpflege* und
»Padagogik* sind die drei maRgeblichen Bereiche, die
bis heute in der Ausbildung verankert mafigeblicher
Teil des beruflichen Alltags sind.

Denn oft tibernimmt die Familienpflegerin die Rolle
der haushaltsfiihrenden Person mit allen Ihren Aufga-
ben. Dabei konnen familidre Notlagen unterschied-
lichster Art vorliegen, wie z.B. akute oder psychische
Erkrankungen, Risikoschwangerschaft und nach einer
Entbindung oder auch bei Suchterkrankungen. Immer
stehen das Wohl der Kinder und die Versorgung der
Familienmitglieder im Fokus des Einsatzes.

Diese klassischen Familienpflegeeinsétze sind haufig
ein niederschwelliger Zugang auch fiir Einsdtze in der
Jugendhilfe. Durch Schwangerschaft oder Krankheit
kommen auch Familien mit problembehafteten Le-
benssituationen wie z.B. finanzielle Schwierigkeiten,
Arbeitslosigkeit, Suchterkrankungen in Kontakt mit
der Familienpflege. Nicht selten treffen die Familien-
pflegerinnen deshalb auf entwicklungsverzogerte und
verhaltensauffallige Kinder. Im Laufe des Einsatzes
erfahren die Betroffenen die positive Wirkung der
Unterstiitzung durch die Fachkraft und gewinnen
Vertrauen in die bestehenden Hilfesysteme. So gehen
nicht selten klassische Einsétze der Krankenkasse mit
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Einverstandnis der Eltern bzw. Alleinerziehenden in
Einsétze der Jugendhilfe Gber, da die Familien erken-
nen, dass sie langerfristig der Unterstiitzung bedurfen.
Familienpflege ist daher eine wichtige Schnittstelle
zwischen der Gesundheits- und Jugendbhilfe.

Naturlich gibt es auch den direkten Einsatz durch das
SGB VIII. Auftraggeber ist hier das Jugendamt.

Beispielhaft konnte also die Familienpflegerin Bauer
als néchstes zu einem Einsatz im Bereich der Jugend-
hilfe gerufen sein. Eine Klinik hat mit Einverstandnis
einer jungen Mutter das Jugendamt informiert, dass
dringend Unterstltzung bei der Versorgung des Kin-
des benotigt wird. Die Multter ist alleinerziehend und
vollig mit der Versorgung ihres ersten Kindes ber-
fordert. Zudem zeigt sie deutliche Anzeichen einer
mangelnden Interaktion mit ihrem Kind. Neben einer
Familienhebamme kommt auch die Familienpflegerin
erginzend mehrere Stunden in der Woche zum Einsatz.
Durch das Haushaltsorganisationstraining (HOT) sol-
len Fahigkeiten und Kompetenzen vermittelt werden,
damit die junge Mutter mittelfristig den Alltag mit
ihrem Saugling alleine meistern kann. Dabei hat die
Familienpflegerin die Aufgabe anzuleiten, zu begleiten,
zu motivieren und zu stabilisieren. In regelmaRigen
Hilfeplangesprachen mit dem Jugendamt werden die

.t.l.

(NS
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gemeinsamen Teilziele tiberpriift und neu definiert.
Oberstes Ziel dabei ist es, eine Kindeswohlgefdhrdung
zu vermeiden und Mutter und Kind gemeinsam einen
Weg in die Zukunft zu ermdglichen.

Im Laufe der letzten Jahre ist die Sensibilitat gegentiber
problembehafteter Familiensituationen gewachsen.
Neben dem ,kurativen Eingreifen des Staates” bei
bereits bestehenden Kindeswohlgeféhrdungen wird
der praventive Ansatz immer wichtiger. Die Familie
ist und bleibt der zentrale Mittelpunkt. ,,.Die alltagli-
che Lebensfiihrung in der Familie, ihre Rituale und
Praktiken, ihre Umgangsformen miteinander und mit
der AuRenwelt, all das bedingt, wie und welche lebens-
praktische Fertigkeiten und Fahigkeiten Kinder und
Jugendliche in der Familie erwerben und welche Ziele

und Perspektiven sie fiir die Zukunft entwickeln®. ?

Als Fazit kann man festhalten, sowohl in den Ein-
sdtzen nach SGB V bzw. SGB VIII sind haufig sehr
unterschiedliche Fahigkeiten und Fertigkeiten der Mit-
arbeitenden in diesem Berufsfeld gefragt. Die Famili-
enpflegerlnnen treffen auf komplexe Familiensysteme
und massen individuell auf die jeweiligen Bedarfe und
Bedurfnisse der Familie eingehen. Dabei sind in den
Diensten ein fundiertes Personalmanagement und eine
standige fachliche Begleitung zur Qualitatssicherung
notwendig.

Eine Studie des Deutschen Instituts fiir angewandte
Pflegeforschung e.V. (dip)? hat 2014 die Wirksamkeit
und Vielfalt der Familienpflege untersucht. Demnach
bestehe die wichtigste Wirkung der Familienpflege
darin, die Notsituationen in der Familienpflege zu
beruhigen und zu stabilisieren. Ohne die Famili-
enpflege, wire die Krise schlimmer, die Krankheit
langwieriger und die Versorgung der Kinder deutlich
schlechter gewesen. Weiter zeigte die Studie, dass
durch den padagogischen und lernenden Ansatz die
Familienmitglieder meist gestarkt aus einer Krisensi-
tuation hervorgehen. Trotz dieser positiven Wirkung
der Familienpflege ist dieses Hilfeangebot immer noch
gravierend unterfinanziert. Hier wire eine auskomm-
liche Finanzierungsgrundlage notig: zum Wohle der

Familien und vor allem der betroffenen Kinder. .

FuBnoten:

Bird, Kate; Hubner, Wolfgang in AWO Bundesverband (Hrsg):
Familien in benachteiligten und von Armut bedrohten oder
betroffenen Lebenslagen als Adressaten von Elternbildung und
Elternarbeit. Schriftenreihe Theorie und Praxis 2010, S. 12.

2Studie: Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V.
/Caritasverband fiir die Diézese Trier e.V. Statusanalyse der
Familienpflegedienste von Caritasverbdnden in der Diozese Trier,
Januar 2015
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I BAYERISCHE LANDESSTIFTUNG

Sozialpreis der Bayerischen Landesstiftung

Wiirdigung der Preistrager 2016 -

Einreichung neuer Projekte

BAYERISCHE
LANDESSTIFTUNG

Gruppenbild mit Minister: Bayerns Heimatminister Dr. Markus Soder (Mitte) mit den Gewinnern der Kultur-, Sozial-
und Umweltpreise 2016. Foto: Bayerisches Staatsministerium der Finanzen, fir Landesentwicklung und Heimat

ie Bayerische Landesstiftung wurde im Jahr
D 1972 errichtet. Sie kann im Jahr 2017 ihren

45. Geburtstag feiern! Entstanden aus den
Gewinnen der VeréuRerung der Bayerischen Staats-
bank ist ein flexibles Instrumentarium entstanden, das
es ermdglicht, im kulturellen und sozialen Bereich
Zuschiisse zu geben, wo herkdmmliche Forderins-
trumente des Staates Uberfordert wéaren. Tausende
Projekte konnten mittlerweile gefordert werden. Die
kulturelle und soziale Landschaft wird dadurch enorm
bereichert.

Eine Besonderheit ist, dass die Bayerische Landes-
stiftung fur herausragende Leistungen jahrlich auch
Kultur-, Sozial- und Umweltpreise vergibt. Immerhin
werden daftr pro Jahr 90.000 Euro ausgeschdittet,
30.000 Euro fir jede Kategorie. In der Regel werden
pro Kategorie 10.000 Euro pro Preistrager ausgeschiit-
tet. Fur viele Projekte ist nicht nur der Geldbetrag ein
enormer Ansporn sich zu bewerben, auch die Aus-
zeichnung an sich macht Mut, gibt Anerkennung der
geleisteten ehrenamtlichen Arbeit und zeigt, auf wel-
chen Gebieten tolle enrenamtliche Arbeit geleistet wird.
Dartiber hinaus sollen die ausgezeichneten Projekte ein
\orbild fiir andere sein und zum Nachahmen einladen.
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Im Jahr 2016 wurden wieder aus rund 100 Vorschlé-
gen, von denen jeder einzelne Vorschlag preiswirdig
gewesen waére, drei besonders hervorragende Leistun-
gen auf dem sozialen Gebiet ausgezeichnet. An dieser
Stelle sei betont: Es ist fur die Jury oft nicht einfach,
aus den vielen Vorschlagen letztlich die Sozialpreise
auszuwahlen. Die Jury macht es sich auch nicht leicht
und so stehen oft erst nach einer mehrstiindigen Dis-
kussion die Siegerprojekte fest. Der Vorsitzende der
Preisjury dankt an dieser Stelle den Mitgliedern der
Jury herzlich fur das grofle Engagement bei der jahr-
lichen Auswahlrunde: Frau Simson, Herrn Dr. Walzel
sowie Herrn Litke und Herrn Mick.

Internetplattform ,,INTAKT

www.intakt.info

Den Sozialpreis 2016 der Bayerischen Landesstiftung
hat zum einen die Internetplattform fiir Eltern von Kin-
dern mit Behinderung gewonnen: www.intakt.info.
In der Laudatio hei3t es zur Begriindung fur die Aus-
zeichnung u.a.: “INTAKT steht fur Information und
Kontakt fir Eltern von Kindern mit Behinderung.
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Bereits seit flinfzehn Jahren bietet INTAKT als In-
ternetplattform ein kostenfreies Serviceangebot mit
vielfaltigen rechtlichen, fachlichen und lebensprak-
tischen Informationen. Das ,,Leistungsspektrum®
reicht von allgemeinen Themen wie beispielsweise
»S0zialrecht, Pflegeversicherung und Fruhforde-
rung* uber ,,Hilfsangebote und Adressen* bis hin zu
,Hilfestellungen bei konkreten Problemen®. Prakti-
sche Unterstlitzung wird insbesondere durch selbst
betroffene Eltern angeboten, die sich im Laufe der
Zeit zu hochkompetenten Experten fiir ihre besondere
Lebenssituation entwickelt haben. In moderierten
Foren werden Eltern in Kontakt gebracht, die bereits
Erfahrungen mit der jeweiligen Behinderung gemacht
haben. Dabei wird auch die Mdglichkeit geschaffen,
sich Uber alltdgliche Probleme auszutauschen und
gegenseitig zu unterstltzen.

Die Auszeichnung mit dem Sozialpreis der Bayerischen
Landesstiftung 2016 ist eine wichtige Anerkennung fiir
den auRerordentlichen Einsatz der Verantwortlichen,
fur den Familienbund der Katholiken in der Ditzese
Wiirzburg als Triger und ganz besonders fiir die zahl-
reichen ehrenamtlichen Unterstltzer und Eltern.*

Projekt ,,Hey, ich bin normal!*

www.antonia-werr-zentrum.de

Der Sozialpreis 2016 ging des Weiteren an das ,,Pro-
jekt *Hey, ich bin normal!‘ LuiRat des Antonia-Werr-
Zentrums®. In der Laudatio heif3t es u.a.: Seit Jahren
nimmt die Zahl schwer traumatisierter und psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher stark zu. Im Antonia-
Werr-Zentrum leben Méadchen und junge Frauen,
die eine Bindungsstdrung aufweisen. Sie sind unter
anderem gepréagt durch eine Beziehungsunfahigkeit,
sehr schwerwiegenden Selbstverletzungen bis hin zur
Suizidgefahr. Es sind junge Menschen, die ,,ver-riickte*
Beziehungen erlebt und diese als die Normalitat ihres
Lebens erfahren haben, wie z.B. das Aufwachsen mit
suchtkranken oder psychisch kranken Eltern.

Ein Vortrag im Rahmen des 50-jahrigen Bestehens
der stationaren Jugendhilfeeinrichtung im unterfrénki-
schen Kolitzheim, brachte bei den jugendlichen Zuho-
rerinnen die Erkenntnis: ,,Hey, ich bin janormal!*, ,,Ich
habe normal auf etwas Un-normales reagiert*, ,,Es gibt
einen guten Grund daftr, dass ich so bin wie ich bin.*
Aus der weiteren Befassung mit der eigenen Trauma-
tisierung wurde ein Fachbuch von Betroffenen — den
»EXxpertinnen fur herausfordernde Lebensumstande* —
fiir Betroffene, aber auch padagogisches Fachpersonal

erarbeitet. Das Projekt, das aus der Eigeninitiative der
Madchen und jungen Frauen entstanden ist, stellt einen
bislang einzigartigen Ausdruck des traumapédagogi-
schen Konzeptes der Selbstbeméchtigung dar.

Projekt “Diakonisches Lernen®

www.diakonisches-lernen.de

SchlieBlich wurde das Projekt “Diakonisches Ler-
nen‘ ausgezeichnet. Aus der Laudatio: ,,Das Projekt
,»Diakonisches Lernen* féllt durch eine Vielzahl von
mittlerweile 150 Lernorten verteilt Gber ganz Bay-
ern auf. 150 Lernorte, die sich im Kindergarten, der
Grund- und Real-, bzw. der Haupt- und Mittelschule
und dem Gymnasium, der Berufsoberschule, der For-
der- und Ganztagsschule im Fachbereich von Religion
und Ethik oder der Sozialkunde etabliert haben. Das
Projekt erreicht junge Menschen in der Breite unserer
Gesellschaft. Diakonisches Lernen folgt einer einfa-
chen Grundidee: Schiiler und Schulerinnen wollen
erleben, dass sie nitzlich sind und gebraucht werden.
Auf diese Weise weiten sie ihren Blick. Sie entdeckten
ganz natiirlich im Handeln, den Wert des Sozialen und
gewinnen Zugang zu biblisch-christlichen Grundlagen
sowie Anliegen und Formen von Diakonie. Diako-
nisches Lernen ist erlebnis- und wissensorientierte
soziale Bildung und christliche Perspektive.

Vorschlage fir 2017

Damit auch 2017 wieder Projekte ausgezeichnet wer-
den konnen braucht es Vorschlage! Jeder Bewohner
Bayerns sowie alle bayerischen Institutionen kénnen
schriftlich Vorschlage mit ausfihrlicher Begriindung
unterbreiten.

Die Vorschldge fur den sozialen Bereich sind direkt an
die Bayerische Landesstiftung zu richten und sollen bis
31. Mérz 2017 bei der

Geschéftsstelle der Bayerischen Landesstiftung
Alter Hof 1, 80331 Munchen eingegangen sein.

Uber viele Vorschlage freuen wir uns! Nahere Informa-
tionen Uber die Bayerische Landesstiftung insbeson-
dere auch tber die Vergaberichtlinien fir die Vergabe
der Preise kdnnen unter
www.landesstiftung.bayern.de eingesehen werden.

Burkard Rappl

Bayerisches Staatsministerium fir

Arbeit und Soziales, Familie und Integration
Vorsitzender der Jury Sozialpreise der
Bayerischen Landesstiftung
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Auf der 70-Jahrfeier des Sozialverbands VdK Bayern (von links): Sozialministerin Emilia Muller, VdK-Landes-
vorsitzende Ulrike Mascher, Ministerprasident Horst Seehofer, VdK-Jubilaumsmitglied Elise Dentel, VdK-Landes-
geschaftsfuhrer Michael Pausder, Bundesbehindertenbeauftragte Verena Bentele, Miinchens Oberbiirgermeister
Dieter Reiter und VdK-Jubilaumsmitglied Alois Lohr.

(Foto: Toni Sahm)

70 Jahre Sozialverband VdK Bayern -
eine Erfolgsgeschichte mit Zukunft

AI der VdK 1946 gegriin-
S det wurde, wusste noch
niemand, was aus diesem Land
werden wiuirde, das buchstablich
in Trimmern lag. Wer verletzt aus
dem Krieg zuriickkehrte, brauchte
Hilfe und Unterstiitzung. So ent-
standen die ersten Beratungsstellen
in Munchen und Rosenheim fir
Kriegsheimkehrer. Die VdK-Grin-
dungsvéter und -mutter glaubten an
eine bessere Zukunft. Sie packten
an, um eine friedliche und demo-
kratische Gesellschaft aufzubauen.
Aus der praktischen Selbsthilfe
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der Anfangszeit wuchs bald die
Erkenntnis, dass neben der indivi-
duellen Hilfe verléssliche Sozial-
rechtsstrukturen flr die Mitglieder
notig sind. So wurde aus dem VdK
sehr schnell das, was er bis heute ist:
ein Verband, der mit einem dichten
Netz an Geschéftsstellen sozial-
rechtliche Unterstltzung bietet und
sich als Vertreter der sozialpoliti-
schen Interessen seiner Mitglieder
versteht.

Bei der 70-Jahrfeier am 26. Januar
2017 im Hubertussaal des Nym-

phenburger Schlosses wirdigte
Ministerprasident Horst Seehofer
in seiner Festrede die Rolle des
Sozialverbands VdK beim Aufbau
Deutschlands nach dem Krieg. In
der Verbandsgeschichte sei der As-
pekt der Hilfe und Solidaritat stets
,,der Kompass* gewesen: ,,Wir ver-
danken dem VVdK in hohem Mal3e,
dass wir einen starken Sozialstaat
haben*, hob er hervor. Der VdK sei
— immer getragen von Haupt- und
Ehrenamt — mit der Zeit gegangen.
Aus dem Kriegsopferverband wur-
de so im Lauf der Jahre der starke
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Sozialverband fur alle. ,,Der VdK
von heute ist modern und hat eine
schlagkraftige Mannschaft”, sagte
der Ministerprasident anerken-
nend.

Auch Munchens Oberbiirgermeis-
ter Dieter Reiter sowie die Bun-
desbehindertenbeauftragte und
VdK-Landesvorstandsmitglied
Verena Bentele wiirdigten in ihren
GruBworten die wichtige sozi-
ale Rolle des VdK Bayern. Bei
der Festveranstaltung gratulierten
weitere zahlreiche Vertreterinnen
und Vertreter aus Politik, Justiz,
Verwaltung und Sozialorgani-
sationen zum Jubildaum. Darun-
ter Landtagsprasidentin Barbara
Stamm, Sozialministerin Emilia
Mdller, Behindertenbeauftragte
Irmgard Badura, der DGB-Bayern-
\Vorsitzende Matthias Jena, der
Landes-Caritasdirektor Bayern,
Pralat Bernhard Piendl, der Pra-
sident des Diakonischen Werks
Bayern, Michael Bammessel, die
Verbandsvorsitzende des Paritati-
schen Wohlfahrtsverbands Bayern,
Christa Weigl-Schneider und der
Geschéftsfihrer der LAG Selbst-
hilfe Bayern, Thomas Bannasch.

VdK-Landesgeschéftsfiihrer Micha-
el Pausder zeigte sich sehr erfreut
darlber, dass unter den Gasten so
viele Spitzenvertreter bayerischer
Sozialorganisationen waren. Diese
bilden zusammen mit dem VdK
Bayern das Biindnis ,,Soziales Netz
Bayern®, das vor (ber elf Jahren auf
Initiative des DGB-Vorsitzenden
Fritz Schosser und mit Unterstiit-
zung des damaligen VdK-Vorsit-
zenden Horst Seehofer ins Leben
gerufen wurde. ,,Gemeinsam sind
wir starker”, gelte auch als Leit-
satz dieser Sozial-Allianz, erklarte
Pausder. Ein solcher Schulterschluss
lasse den Druck auf die Politik fiir
soziale Themen spiirbar steigen. Er
appellierte deshalb an alle Mitglied-
sorganisationen, das Biindnis mit
neuem Leben zu erfillen.

In Bayern zahlt der Sozialverband
VdK 660.000 Mitglieder. Er stellt
damit mehr als ein Drittel der bun-
desweit 1,75 Millionen Mitglieder.
Dank seiner GroRe und des anhal-
tenden Mitgliederwachstums hat
der VdK sozialpolitisches Gewicht
und kann auch Entscheidungen
beeinflussen, zuletzt etwa bei der
Anhebung der Mutterrente.

VdK-Landesvorsitzende Ulrike
Mascher erklarte in ihrer Fest-An-
sprache: ,,Sozialpolitik ist nichts
Abstraktes. Entscheidungen in der
Renten-, Gesundheits-, Pflege- oder
Behindertenpolitik betreffen die
Menschen unmittelbar. An unse-
ren Mitgliedern sehen wir, welche
Auswirkungen beispielsweise das
sinkende Rentenniveau, die stei-
genden Zusatzbeitrége in der Kran-
kenversicherung oder ein zu knapp
bemessener Grundsicherungssatz
haben. Die Weiterentwicklung der
Sozialpolitik ist ein Gradmesser fuir
die Entwicklung einer humanen und
demokratischen Gesellschaft.*

BAYERN

Anzeige -

.
c\

- Fotolia

~ -
WIR ZIEHEN AN EINEM STRANG

Partner der Arbeitsgemeinschaft der &ffentlichen und freien Wohlfahrtspflege in Bayern

* Versicherungslésungen, Risikominimierung und Schadenbetreuung
* Gestaltung von Altersvorsorgelésungen

* Versicherungsstelle fir Menschen mit Behinderung und chronisch Kranke
www.versicherungsstelle-ccb.de

Ecclesia Versicherungsdienst GmbH ¢ UnionVersicherungsdienst GmbH

KlingenbergstraBe 4 - 32758 Detmold - Telefon +49 (0) 5231 603-0 - Telefax +49 (0) 5231 603-197
info@ecclesia.de - www.ecclesia.de - info @ union-verdi.de « www.union-verdi.de
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Yon Margit Berndl zu Thomas Beyer

Im Rahmen der Klausur der Freien
Wohlfahrtspflege Bayern (FWB),
die Mitte Januar in Berlin stattge-
funden hat, ist turnusgeman der
\orsitz von Margit Berndl, Vorstand
Verbands- und Sozialpolitik beim
Paritatischen in Bayern, auf Prof.
Dr. Thomas Beyer, Landesvorsit-
zender der Arbeiterwohlfahrt im
Freistaat, Ubergegangen. Fir ein
Jahr wird Beyer den Vorsitz des
Zusammenschlusses der sechs Spit-
zenverbande innehaben.

Auf der Klausur war man sich laut
Beyer einig, welche im Jahr 2017 die
grofte aus einer Reihe gewichtiger
sozialpolitischer Herausforderungen
sein wird: ,,Flr das Miteinander in
unserer Gesellschaft und den sozia-
len Frieden ist es unerlasslich, dass
unterstltzungsbedirftige Gruppen
wie Arme und Menschen mit Mig-
rationshintergrund im Freistaat nicht
gegeneinander ausgespielt werden
durfen.” Eine solche Tendenz sei

Yorsitzwechsel in der
Freien Wohlfahrt Bayern

in manchen Kreisen insbesondere
im Vorfeld von Wahlen leider er-
kennbar.

Margit Berndl mahnt eine sachliche
Debatte dariiber an, welche Werte
unsere Gesellschaft tragen. ,,Wir
brauchen ein kraftvolles Eintreten
fir Toleranz und Offenheit, um den
sozialen Zusammenhalt in unserem
Land zu bewahren*, erklarte sie
im Rahmen einer Pressemitteilung.
Und Beyer fasste die Bedeutung der
FWB folgendermallen zusammen:
,,Die Wohlfahrtsverbiande bleiben
die Stimme gegen die Spaltung der
Gesellschaft - fir alle Menschen in
Bayern.*

Auflerdem betrachtete der Vorstand
auf seiner Klausur die von der Staats-
regierung geplante Zusammenlegung
von Asylsozial- und Migrationsbera-
tung kritisch. Beyer: ,,Obwohl dies
schon seit Monaten im Gesprach ist
und recht nebulés von kommunizie-

renden Rohren geredet wird, hat das
Bayerische Sozialministerium bis
dato kein Konzept vorgelegt.” In der
Freien Wohlfahrt herrsche Konsens,
dass wegen der Komplexitat der
Aufgaben in den einzelnen Arbeits-
feldern weiterhin die Mdglichkeit
einer Differenzierung des Arbeitsein-
satzes der Mitarbeitenden bestehen
bleiben muss.

Die Aufgabenfelder der Asylsozial-
beratung beispielsweise im Rahmen
des Asylverfahrens - dazu zéhlt die
Betreuung besonders Schutzbedurf-
tiger wie durch Flucht traumatisierte,
alleinreisende, minderjahrige oder
aber queere Fluchtlinge - und der
Migrationsberatung bei der Unter-
stitzung von EU-Blrgern etwa in
den Arbeitsmarkt sind sehr unter-
schiedlich. Bei den Mitarbeitenden
der Migrationsdienste muss es daher
eine Arbeitsteilung nach unterschied-
lichen Arbeitsfeldern und Aufgaben-
stellungen geben.

Anzeige -

Sicher umsorgen.

Die beste Empfehlung. Funk.

Versicherungsmanagement far Einrichtungen der Wohlfahrtspflege,
Hilfsorganisationen und dffentlich-rechtliche Einrichtungen in Bayern

Mehr zum Thema: funk-gruppe.com/humanitas

Kontakt

Rudiger Bexte

Thomas Ollech

fon +498954 468130
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Starke Familien — Fundament und Zukunft unserer Gesellschaft

Familienpolitische Position des Paritatischen in Bayern

Der Paritatische in Bayern legtim
Rahmen seines Leitthemas ,,Alle ge-
horen dazu — Fur eine Gesellschaft,
die zusammenhalt” ein besonderes
Augenmerk auf Familien und Kinder
und hat dazu ein umfassendes Posi-
tionspapier erarbeitet. Familien und
Kinder sind die Basis und Zukunft
unserer Gesellschaft. Familie ist, wo
Kinder und Eltern verlasslich frei-
nander da sind. Heute gibt es ganz
unterschiedliche Familienformen
und Lebensentwirfe. Diese Vielfalt
muss gleichberechtigt anerkannt
werden.

Die Bedeutung von Familien wird
in vielen politischen Sonntagsreden
gerne hervorgehoben. Dagegen steht
eine Realitat, die fur viele Kinder
und Jugendliche von Armut und
Ausgrenzung gepragt ist. Seit Jahren
wird die steigende Kinderarmut in
Deutschland 6ffentlich diskutiert.
Seit Jahren ist bekannt, dass beson-
ders Familien mit mehreren Kindern
und Alleinerziehende von Armut
betroffen sind. Und das, obwohl
es in Deutschland eine Vielzahl an
familienbezogenen Leistungen gibt.
Diese fordern Familien nicht so, wie
es ihrem Bedarf entspricht.

Die Leistungen fir Familien sind
komplex und unubersichtlich. Seit
drei Jahren liegt eine umfassen-
de Evaluation des Bundesfami-
lienministeriums mit politischen
Handlungsempfehlungen zu den
familienbezogenen Leistungen vor.
Passiert ist seitdem wenig. Es fehlt
in Deutschland offensichtlich an
politischem Willen mehr fiir Fami-
lien zu tun und endlich Kinderarmut
wirkungsvoll zu bek&mpfen. Anstatt
Handlungskonzepte zur Bekdmp-
fung von Armut vorzulegen und
umzusetzen, wird eine politische
Auseinandersetzung iber den relati-
ven Armutsbegriff gefiihrt. Den be-
troffenen Menschen hilft das nicht.
Zudem wird mit einem ,,Kleinreden*

das Problem weder geringer noch
gelost. Und dar(ber, dass Armut von
Kindern und Jugendlichen ein ernst
zu nehmendes Problem ist, besteht
nun doch weitgehend Einigkeit.

Die Politik ist auf allen Ebenen in
der Verantwortung: Auf der Bundes-
ebene ist eine grundlegende Reform
der familienbezogenen Leistungen
langst Gberféllig. Dabei sind die
realen Bedarfe von Kindern und
Jugendlichen in den Mittelpunkt
zu stellen. Lander und Kommunen
stehen in der Pflicht, vor Ort eine
Infrastruktur zu schaffen, die Fa-
milien starkt und allen Kindern und
Jugendlichen soziale und kulturelle
Teilhabe ermdglicht. Genauso not-
wendig ist die Entwicklung eines
inklusiven Schulsystems, das alle
Kinder unabhangig von ihrer Her-
kunft individuell férdert und gute
Entwicklungsmadglichkeiten bietet.
Familien brauchen in unserer Gesell-
schaft eine grofiere Lobby. Das Pa-
ritatische Positionspapier zeigt auf,
in welchen Bereichen Handlungsbe-
darf besteht und was getan werden
muss, um Familien stark zu machen.
Eine nachhaltige Familienpolitik

Starke Familien -
Fundament und Zukunft unserer Gesellschaft

Familienpolitische Position des Paritatischen in Bayern

-

muss — aus Sicht des Paritatischen
in Bayern — als Querschnittsauf-
gabe verstanden werden. Sie muss
einhergehen mit familienbewusster
Beschaftigungs- und Arbeitsmarkt-,
Sozial-, Gleichstellungs-, Bildungs-,
Migrations- und Integrationspolitik.
Darlber hinaus muss die Planung
des Wohnungsbaus sowie die Ent-
wicklung der Stadte und landlicher
Raume die Voraussetzungen fiir ein
gesundes und sozial stabiles Leben
von Familien grundsétzlich ermdgli-
chen. Zusétzlich brauchen Familien
eine verlassliche Infrastruktur, die es
ihnen ermdglicht, gesellschaftliche
und erwerbsbezogene Anforderun-
gen einerseits sowie die Bedrfnisse
der Familie und individuelle Le-
bensentwirfe andererseits im Sinne
eines als gelingend empfundenen
,Lebens* in Einklang zu bringen.

Jede Familie und jedes einzelne
Kind sind es wert, dass sich Politik
und Gesellschaft flr sie einsetzen.
Starke Familien sind die notwendige
Voraussetzung fiir sozialen Zusam-
menhalt und das Fundament fir die

Zukunft unserer Gesellschaft.
Margit Berndl

Die familienpolitische Position des Parititischen in Bayern finden Sie unter

www.paritaet-bayern.de
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Kinderarmut, Pflegestarkungsgesetz, Fliichtlingspolitik:
Jahrespressekonferenz der Diakonie Bayern

Diakonie. Gleich mehrere sozialpo-
litische ,,Brocken* hat die Diakonie
in Bayern auf ihrer Jahrespressekon-
ferenz Anfang Februar thematisiert.
Im Mittelpunkt standen die Kinder-
armut, die trotz guter Konjunktur-
daten zunimmt, die Schwierigkei-
ten bei der Umsetzung des neuen
Pflegestiarkungsgesetzes sowie die
Aberkennung von Ausbildungser-
laubnissen fir junge Fluchtlinge.

Uber 1,7 Millionen Kinder waren
laut Eurostat im Jahr 2015 von
Armut betroffen- ein Anstieg um
knapp 200.000 im Vergleich zum
Jahr 2006. Darunter sind laut Sozi-
albericht der Bayerischen Staatsre-
gierung auch Uber 140.000 Kinder
aus dem Freistaat. ,,Wenn bei guter
Gesamtentwicklung die Kinderar-
mut trotzdem steigt, dann ist etwas
faul im Staate Deutschland®, so der
Président der bayerischen Diakonie,
Michael Bammessel, heute vor der
Presse. Ihm zufolge leistet die Soli-
dargemeinschaft zwar sehr viel flr
Kinder, allerdings, so Bammessel,
sei die Hohe der finanziellen For-
derung jeweils abhéngig von der
Erwerbssituation der Eltern und
damit auffallend ungleich. ,,Es darf
nicht sein, dass Kinder von Wohl-
habenden starker gefordert werden
als die von Geringverdienern.” So
werde etwa das Kindergeld mit der
Grundsicherungsleistung verrech-
net, so dass Kindergelderhohungen
an in Armut lebenden Kindern und
Jugendlichen vorbeigehen.

Bammessel forderte darum erneut
eine Anpassung der Grundsiche-
rung fur Kinder: ,,Fur die Bildung
ist in der Bedarfsberechnung 2017
ein monatlicher Betrag von 1,40
Euro vorgesehen. Dafur kann man
gerade einmal einen Bleistift kau-
fen*, so Bammessel. Weiterhin
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missten die Zuginge zu den Forde-
rungsleistungen erleichtert werden.
,»Nur 40 Prozent aller Berechtigten
nehmen das Bildungs- und Teil-
habepaket Gberhaupt in Anspruch.
Far den Gberwiegenden Teil der
Betroffenen sind die Vorschriften
offensichtlich zu kompliziert.” Auf
lange Sicht, so Bammessel, musse
eine eigenstandige Kindergrundsi-
cherung eingefihrt werden. ,,Die
bisherigen Leistungen werden darin
zusammengefasst, und jedes Kind
héatte dann einen Anspruch in Hohe
von 585 Euro. Die tatsichliche
Auszahlungshohe hangt letztlich
vom Einkommen der Eltern ab.”
Dass so viele Kinder in Deutschland
in Armut aufwichsen, dirfe die
Gesellschaft jedenfalls nicht ruhen
lassen, so Bammessel.

Bessere Ausbildungschancen fir
junge Flichtlinge fordert die bay-
erische Diakonie vom Bayerischen
Staatsministerium des Innern. ,,In
einigen Fallen mussen junge Flicht-
linge ihre begonnene Ausbildung
sogar abbrechen, weil das Bayeri-
sche Innenministerium das Integ-
rationsgesetz zu rigide auslegt®, so
das zustadndige Vorstandmitglied
Dr. Tobias Méhner. Im Herbst war
ein entsprechender Vollzugshinweis
des Ministeriums an die Auslander-
behdrden ergangen. In der Folge
mussten Fltchtlinge ihre Ausbildung
wieder abbrechen, obwohl ihnen
nach dem Integrationsgesetz aus
dem Sommer 2016 ein Anspruch auf
einen gesicherten Aufenthalt zusteht,
wenn sie einen entsprechenden Aus-
bildungsplatz nachweisen kdnnen.
Ausgenommen sind jene Flichtlin-
ge, bei denen bereits MalRnahmen
zur Aufenthaltsbeendigung - also
zur Abschiebung - ergriffen wurden.
,»,Bei einigen Auslanderbehdrden gilt
schon die Aufforderung, einen Pass
zu beantragen, als eine solche MaR-

nahme.“ Damit wiirden, so Mahner,
die Bemuhungen von Lehrer/-innen,
Betrieben und Ehrenamtlichen kon-
terkariert. Mahner: ,,Das viele Geld,
das in die Integrationsbemiihungen
investiert wurde, wird durch diese
Abschiebepolitik in den Sand ge-
setzt.”

Deutliche Anlaufschwierigkeiten
sicht Bayerns zweigrofSter Wohl-
fahrtsverband schliellich bei der
Umsetzung des neuen Pflegestir-
kungsgesetzes (PSG II). Wie Sandra
Schuhmann, seit 1. Januar 2017 neu
im Vorstand der Diakonie, feststell-
te: ,,Bei der Einstufung von Pflege-
bediirftigen in die neuen Pflegegrade
sind Fehler gemacht worden. Nun
haben unsere Einrichtungen rech-
nerisch einen Personaluberhang, der
nicht finanziert werden kann. Ande-
re Bewohner/-innen miissen mehr
zahlen als vorher, obwonhl ihnen ein
Besitzstand aus der Zeit vor dem
PSGII zugesichert worden war.*

Zudem seien die Kosten, die mit
der Einfiihrung der neuen Regelun-
gen insbesondere im ambulanten
Bereich verbunden sind, nicht re-
finanziert. ,,Die Schulung unserer
Mitarbeitenden, die Beratung von
Pflegebediirftigen und ihren Ange-
horigen — all das geht zu Lasten der
Trager.”

Reibungsverluste seien bei der Um-
setzung einer Gesetzesreform zwar
nachvollziehbar. Dennoch forderte
Schuhmann insbesondere von den
Kassen, dass die Anlaufschwierig-
keiten bei der Umsetzung schnellst-
moglich beseitigt werden sollten.

Diakonie
Bayern
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Engpasse bei Kurzzeitpflegeplatzen

Caritas. Ein plotzlicher Schlag-
anfall, eine Demenzerkrankung
und ein Sturz, oder ganz einfach
nur altersbedingt: aus ganz unter-
schiedlichen Griinden werden Pfle-
gebediirftige oft zu Hause gepflegt.
Doch manchmal braucht es eine
Uberbriickung, z.B. wenn sich die
Pflegebediirftigkeit massiv éndert,
nach einem Krankenhausaufenthalt
oder wenn die Angehdrigen mal
eine Pause brauchen. Immer mehr
Menschen nutzen deshalb die sog.
Kurzzeitpflege, die genau solche
Situationen auffangen soll. Wie
viele es genau sind, ist in der amt-
lichen Pflegestatistik nicht erfasst,
da die Kurzzeitpflege als vollstati-
ondres Pflegeangebot nicht separat
kategorisiert ist. Trotzdem besteht
der Eindruck, dass im Bereich der
Kurzzeitpflege ein Mangel herrscht
- in manchen Regionen mehr, in
anderen weniger. ,,Ein Grund liegt
wohl im Krankenhausstrukturge-
setz.

Seit dem 1. Januar 2016 konnen Pa-
tienten als Kassenleistung Kurzzeit-
pflege in Anspruch nehmen, um einen
Krankenhausaufenthalt zu vermei-
den. Weil aber die Platzzahlen nicht
entsprechend gestiegen sind, komme
es natlrlich zu Engpdssen, wenn
Menschen, die normalerweise zu
Hause gepflegt werden, einen Platz
bendtigen.”, sagte der Direktor des
Deutschen Caritasverbandes Landes-
verband Bayern, Prélat Bernhard
Piendl bei einem Treffen mit Vertre-
tern der im Landes-Caritasverband
organisierten \erbénde. Diesen Ein-
druck bestétigte auch Hermann Im-
hof, Patienten- und Pflegebeauftrag-
ter der bayerischen Staatsregierung,
bei einem Austausch der zweimal
jéhrlich stattfindenden Konferenz.
Die Anfragen und Beschwerden
diesbeziiglich seien bei ihm signi-
fikant gestiegen, weil Menschen
keinen Platz fiir die Kurzzeitpflege
erhielten oder sehr lange Wartezeiten
in Kauf nehmen mussten.

N 2

7
caritas

Als Problem identifizierten die Teil-
nehmer der Landes-Caritaskonfe-
renz, dem Gremium in dem die
bayerischen Ditzesancaritasver-
bande und angeschlossene Landes-
verbande organisiert sind, dass sich
Einrichtungen, die nur Kurzzeitpfle-
ge anbieten, kaum kostendeckend
betreiben lieRen, so Birgit Haserer,
die im Landes-Caritasverband fir
den Bereich Altenhilfe, Gesundheit
und Pflege zustindig ist: ,,Natiirlich
muss man entsprechendes Personal
vorhalten, aber eine Konstanz in der
Belegung ist nicht gegeben. Es gibt
Zeiten in denen die Einrichtungen
quasi leer stehen, zu anderen Zeiten
kénnte man jedes Bett dreifach be-
legen.“ Es sei signifikant, dass es in
ganz Bayern nur 15 Einrichtungen
gebe, die solitdre Kurzzeitpflege
anbieten.

Eine Losung ist die sogenannte
eingestreute Kurzzeitpflege, in der
stationdre Pflegeheime Plétze, die
nicht belegt sind, zeitweise auffiil-
len. Allerdings sei hier der Aufwand
vergleichsweise hoch. ,,\Vor kurzem
gab es allerdings Verbesserungen
mit dem Beschluss des sog. Ein-
heitsschlissels, der die Personal-
quote einheitlich regelt, damit Bi-
rokratie abbaut und die Planungen
der Einrichtungen verbessert.” Als
Schritt in die richtige Richtung be-
wertet Haserer auch den Vorstol}
des bayerischen Ministeriums fur
Gesundheit- und Pflege, Initiatoren
und Betreiber von Einrichtungen der
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfle-
ge dabei zu unterstutzen, derartige
Einrichtungen demenzgerecht aus-
und umzubauen. Hierfur stehen je
Einzelprojekt bis zu 75.000 Euro

zur Verfligung.
Tobias Utters
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Mutter-Vater-Kind-Kuren
gehoren zur Familiengesundheit

AWWO

Arbeiterwohlfahrt. Ist ein Mensch
erkrankt oder erschopft, dann be-
eintrachtigt beziehungsweise be-
einflusst das meistens sein gesam-
tes Umfeld. Nicht umsonst ist von
Familiengesundheit die Rede - und
davon, wie wichtig sie einerseits fiir
das Wohlergehen aller Beteiligten
ist und andererseits wie fragil sie
angesichts des modernen Lebens-
rhythmus sein kann.

Gerade in unserer schnelllebigen
Zeit, die von verdichteten Arbeits-
ablaufen dominiert wird, gelangen
viele Frauen, Manner, aber auch
Kinder immer wieder an ihre psy-
chischen und physischen Grenzen.
Familie und Beruf zu vereinbaren,
ist nach wie vor schwierig und ver-
ursacht Stress, der alle Beteiligten
krank machen kann.

Diese Gefahr betrifft Ein-Eltern-
Familien ebenso wie Partnerschaf-
ten mit und ohne Nachwuchs oder
Mehr-Generationen-Gemeinschaf-
ten. Hinzu kommen manchmal per-
sonliche Schicksale, die langjahrige
Pflege einer nahestehenden Person
oder gar der Tod eines geliebten
Menschen. Nicht selten ist in sol-
chen Féllen die Belastung fur die-
jenigen, die all das zu bewaltigen
haben, derart hoch, dass sie ohne
fremde Hilfe aus dem Teufelskreis
aus korperlicher Uberarbeitung
und seelischer Ermattung nicht he-
rausfinden. Umso wichtiger sind
MafRnahmen und Projekte, die ziel-
gerichtet fiir Abhilfe sorgen und
zur Familiengesundheit beitragen
respektive sie wiederherstellen.
Mutter-/Vater-Kind-Kuren zéhlen
zu den bewéhrten Angeboten. Be-
reits seit 1950 wenden sich Miitter
an die Elly Heuss-Knapp-Stiftung,
landldufig besser bekannt als Miit-
tergenesungswerk. Seit 2013 er-
moglicht die Zustiftung Sorgearbeit
auch MaRnahmen fir Vater und
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Pflegende. Allein im Jahr 2015 ha-
ben deutschlandweit 49.000 Mitter,
1.500 Véter und 72.000 Kinder an
Kurmalinahmen zur Vorsorge oder
Rehabilitation teilgenommen.
Psychovegetative Beschwerden, Er-
schépfungszustande sowie Erkran-
kungen der Atemwege, der Haut
und des Bewegungsapparates: Auf
Bereiche wie diese sind die drei
Kurkliniken in Tragerschaft des
AWO-Bezirksverbands Ober- und
Mittelfranken e.V. spezialisiert. So-
wohl die beiden Einrichtungen auf
bayerischem Boden - die Klinik
»Zur Solequelle® in Bad Windsheim
und die Seelandklinik Lindenhof in
Gunzenhausen — als auch die Nord-
seeklinik Erlengrund im schleswig-
holsteinischen Busum richten sich
ausschlieflich an Frauen und ihre
Kinder.

Was die drei Einrichtungen aus-
zeichnet, ist laut Sonja Borzel, Fach-
bereichsleiterin beim AWO-Bezirks-
verband Ober- und Mittelfranken
e.V., dass sie gepragt sind durch ,.ein
frauenspezifisches, ganzheitliches
Therapieangebot, dessen Ausrich-
tung sich in den indikationsdifferen-
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zierten therapeutischen Konzepten
und Angeboten spiegelt”.
Beispielsweise wird nicht nur Ein-
zelberatung angeboten, sondern es
werden auch sogenannte prozess-
orientierte Intensivgruppen etwa zu
Themen wie Trauerbegleitung, Al-
leinerziehende und Pflegeberatung
gebildet. Prophylaxe und Umgang
mit Neurodermitis, Allergien und
Atemwegserkrankungen zahlen zu
den indikationsspezifischen Schu-
lungen, zusatzlich zu einem breiten
physiotherapeutischen Angebot.
Psychosoziale Therapien flr Kinder
gehdren ebenso selbstverstandlich
zum Portfolio wie Sport, Ausfliige
und Kreativangebote.

Die meisten Frauen (80 Prozent),
die bislang in einer der drei AWO-
Kliniken kurten, haben sich im \or-
feld in einer Beratungsstelle des
Mittergenesungswerks informiert.
In dem Zusammenhang hat Borzel
festgestellt: ,,Durch deren fachkom-
petente Mithilfe bei der Auswahl
der geeigneten Einrichtung und
Entlastung der gesundheitlich be-
eintrachtigten Familien im Verlauf
des Antragsverfahrens leisten diese
einen wichtigen Beitrag dazu, dass
die Patientinnen und deren Kinder
die KurmaRnahmen in unseren Kli-
niken mit hohen Erfolgen durchfiih-
ren kénnen.*

2016 haben in den drei Kliniken in
jeweils 16 dreiwochigen Vorsorge-
bzw. Rehabilitationsmalnahmen
1.580 Frauen und 2.470 Kinder eine
auf ihre individuellen Bedurfnisse
ausgerichtete Kur erhalten - und
damit ein Sttick Familiengesundheit
wiederhergestellt beziehungsweise
erlangt.

Prof. Dr. Thomas Beyer
Landesvorsitzender
der Arbeiterwohlfahrt in Bayern

Vorsitzender des Landesausschusses
fir Mittergenesung in Bayern
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Kostenlose Fortbildungen fiir padagogische Fachkrafte
zum Thema ,,(Traumatisierte) Fliichtlingskinder in der Kindertagesstatte"

Bayerisches Rotes Kreuz. Auf
der Suche nach Schutz sind viele
Menschen aus ihren Heimatlandern
gefliichtet und nach Deutschland
gekommen. Unter ihnen sind auch
zahlreiche Kinder. Um ihnen hier
einen guten Start zu ermdglichen
sowie beste Chancen fiir ihre weitere
Entwicklung und spétere gesell-
schaftliche Teilhabe zu schaffen,
ist es besonders wichtig, dass ih-
nen auch der Besuch von Kinder-
tageseinrichtungen erméglicht wird
und sie dort von padagogischem
Fachpersonal betreut werden. Die
Betreuung von Kindern mit Fluch-
terfahrung, mit meist traumatischen
Erlebnissen, stellt das Fachperso-
nal von Kindertageseinrichtungen
vor besondere Herausforderungen.
Vor allem Kinder leiden unter den
Auswirkungen der Flucht. In ihren
Heimatlandern sowie auf der Flucht
haben sie oft Not, Gewalt und Krieg
erfahren. Deshalb bendtigen sie die
Betreuung durch kompetentes Fach-
personal, das bestimmte Verhaltens-
weisen als Folge von traumatischen
Erfahrungen erkennt und die Kinder
bei der Verarbeitung unterstitzt.

Daher bietet das Bayerische Rote
Kreuz eine modulare Fortbildung
zum Thema ,,(Traumatisierte)
Fluchtlingskinder in der Kinderta-
gesstétte* fur padagogische Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von
Kindertageseinrichtungen, Kinder-
krippen, Kindergarten und Horten
kostenlos an. Die finanziellen Mittel
zur Durchftihrung der Fortbildung
werden von der Rochling Stiftung
zur Verfligung gestellt. Aufgrund
dessen kdnnen an der modularen
Fortbildung neben Fachkraften aus
dem BRK auch Mitarbeitende von
anderen Tréagern teilnehmen.

Das Ziel der modularen Fortbildung
ist die Vermittlung von allgemeinen
Grundlagen der Traumapédagogik,
Bindungstheorie und der Resili-
enzstarkung. Ein wesentlicher Teil
dieser Fortbildung besteht aus Su-
pervisionseinheiten. Diese unter-
stlitzen den Transfer in die Praxis
sowie die flexible, integrative und
fachlich fundierte Umsetzung in der
taglichen Arbeit. Die Teilnehmen-
den sollen als Multiplikatoren und
kollegiale Fachberatung in ihren
Einrichtungen fungieren.

Um ein HochstmaR an Effektivitat
und Nachhaltigkeit zu gewahrleis-
ten, ist die Fortbildung auf 15 Teil-
nehmende begrenzt. Die Fortbildung
ist in drei Module mit jeweils zwei
Tagen gegliedert. Am Ende der mo-
dularen Fortbildung erhalten die
Teilnehmenden ein BRK-Zertifikat.
Damit wir eine moglichst standort-
nahe Fortbildung anbieten kénnen,
werden flnf Fortbildungsdurchgén-
ge in Bayern stattfinden. Die ersten
15 Teilnehmenden haben den ersten
Fortbildungsdurchgang in der Nédhe
von Ingolstadt bereits erfolgreich

abgeschlossen und ihre Zertifikate
iiberreicht bekommen. Derzeit findet
der zweite Fortbildungsdurchgang
in Minchen mit ebenfalls 15 Teil-
nehmenden statt. Weitere Fortbil-
dungsdurchgédnge werden in der
Né&he von Nirnberg, Augsburg und
in der Oberpfalz angeboten. Inte-
ressierte kdnnen sich gerne an die
BRK-Landesgeschéftsstelle, Team
Kindertageseinrichtungen, wenden.
Aufgrund einer weiteren Mittel-
zuwendung der Rochling Stiftung
kann die modulare Fortbildung des
Bayerischen Roten Kreuzes kiinftig
auch in Kooperation mit den Lan-
desverbanden des Deutschen Roten
Kreuzes in Baden-Wiirttemberg und
Rheinland-Pfalz angeboten werden.

Kontakt:

Wolfgang Obermair
Bayerisches Rotes Kreuz
Landesgeschéftsstelle

Stv. Landesgeschaftsfiihrer
E-Mail: obermair@Igst.brk.de

Hermine Brenauer

Bayerisches Rotes Kreuz
Landesgeschéftsstelle

Abteilung Soziale Arbeit

Teamleitung Kindertageseinrichtungen
E-Mail: brenauer@Ilgst.brk.de
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BUCHER

Henning Daller | Petra Gromann
Junge Menschen in der
Gemeindepsychiatrie

Ubergange aus Forensik, Jugendstrafvollzug
und Wohnungslosigkeit

Psychiatrie Verlag | 176 Seiten
Auflage: 1 (22. Mdrz 2017)
ISBN-10: 3884146750

ISBN-13: 978-3884146750

29,95 Euro

Junge Menschen in psychischen
Krisen mit ihren oft komplexen
Problemlagen geraten beim Uber-
gang aus Forensik, Strafvollzug und
Wohnungslosigkeit in die Gemein-
depsychiatrie oft unaufhaltsam in
eine Abwartsspirale der Exklusion.
Fir Theorie und Praxis der Gemein-
depsychiatrie ist die Abstimmung
passender Hilfen fir diese Klientel
eine grofRe Herausforderung.

Die Forschungsprojekte des sechs-
ten Bandes der Fuldaer Schriften
analysieren Fallstricke in der ge-
meindepsychiatrischen Versorgung
und nehmen dabei nicht nur das
Verstandnis flr Lebenslagen junger
Menschen, sondern insbesondere
auch die Bereitschaft zur Koopera-
tion und Flexibilitat der beteiligten
Einrichtungen in den Blick.

Landesarbeitsgemeinschaft der dffentlichen und freien Wohlfahrtspflege
in Bayern, Nordliche Auffahrtsallee 14 - 80638 Miinchen
Postvertriebsstliick Deutsche Post AG - ,,Entgelt bezahlt* - B1610

EMPFEHLUNG

Edith Scherer | Thomas Lampert
Angehorige in der
Psychiatrie

Psychiatrie Verlag | 160 Seiten Auf-
lage: 1 (22. Mérz 2017)

ISBN-10: 3884146386

ISBN-13: 978-3884146385

17,95 Euro (Taschenbuch)
14,99 Euro (E-book)

Angehdrige sind langst im psychi-
atrischen Alltag angekommen, aber
die konkrete Arbeit mit ihnen fordert
professionell Tatigen einiges ab:
eine klare Haltung, einen konstanten
Perspektivwechsel und Sicherheit
im kommunikativen Umgang. Vor-
urteile und Vorbehalte gegeniiber
Angehorigen als Mitverursacher von
Storungen sind immer noch grof
und verstérken die Unsicherheit im
Umgang mit Familienmitgliedern,
Partnern oder engen Vertrauten.
Gefiihlte Defizite und wenige qua-
litative Standards in diesem Arbeits-
bereich sorgen fiir Unsicherheiten
bei der Kommunikation von Be-
diurfnissen und Absprachen, gerade
im Mehrpersonensetting.

Das Buch bietet grundlegende Hilfe:
Es formuliert praxisbewahrte Leit-
linien flr den Arbeitsalltag, arbeitet
systemische Grundlagen ab und
widmet sich in einem Extrakapitel
dem Thema »Kinder als Angeho-
rige«.

Michael Konrad
Matthias Rosemann

Selbstbestimmtes Wohnen
Mobile Unterstiitzung

bei der Lebensfiihrung

Psychiatrie Verlag

Auflage: 1 (17. Mai 2017)
ISBN-10: 3884146556

ISBN-13: 978-3884146552

39,95 Euro (gebundene Ausgabe)
31,99 Euro (E-book)

Wie kann die Hilfeplanung unter
dem neuen Bundesteilhabegesetz
gestaltet werden — was ist wichtig
fiir alle, die in diesem groRen Auf-
gabenfeld — ob als Mitarbeiter und
Mitarbeiterin oder als Planende und
Leitungskréafte mit dem betreuten
Wohnen befasst sind? Die Neuauf-
lage des bewahrten Handbuchs fiihrt
in die gesetzlichen und fachlichen
Rahmenbedingungen ein, wie sie
sich unter den Bedingungen des
neuen Gesetzes darstellen.

Die Vorstellung der fachlichen In-
strumente und Methoden der All-
tagsbegleitung und der ambulanten
psychiatrischen Wohnversorgung
ist praxisnah und ermutigt zu ihrem
Einsatz. Spezifische, problematische
Patientengruppen werden themati-
siert und die Gemeinde als Wohnort
verankert. Nicht zuletzt das Kapitel
zur Mitarbeiterqualifikation zeigt,
dass alle Ebenen fir eine gute Um-
setzung der fachlichen Standards in
Betracht gezogen werden.



