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Volker Falkenstein, Thomas Altgeld
Projekt NAIS (Neues Altern in der Stadt) Bruchsal

Die Erfahrungen in Bruchsal seit 2006 zeigen, dass das Konzept der gesundheitsférdernden
Settingarbeit fur altere Menschen ein wesentlicher Handlungsansatz ist. Die Erfahrungen aus
dem Bereich der Gesundheitsférdernden Betriebe lassen sich, was die Prozessorganisation,
den Aufbau von Strukturen und die Entwicklung von Mal3nahmen anbelangt auf den
kommunalen Kontext Ubertragen. Sie tragen so dazu bei, dass Kommunen den
Herausforderungen des demografischen Wandels passgenau und spezifisch gerecht
werden.

Aus den in 2005/2006 im Rahmen des Projektes identifizierten Problemfeldern und den
Projektideen wurde fur 2007/2008 das Schwerpunktthema Gesundheitsférderung und
Pravention entwickelt, da das Thema Gesundheit ein sehr entscheidender Einflussfaktor im
Szenarioverfahren war, im Bruchsaler Expertenhearing empfohlen wurde und nicht zuletzt
der Haupteinflussfaktor fir Lebensqualitat Gberhaupt ist. Gesundheitsférderung wurde auch
vom Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik empfohlen, da hierdurch die hohe
Lebensqualitat und der allgemein als gut empfundene Gesundheitszustand (siehe ISG-
Befragung im Sommer 2006) gesichert werden soll. Das Schwerpunktthema wird unter der
Moderation von Thomas Altgeld aktuell mit folgenden AGs bearbeitet:

Bewegung und Erndhrung

Pflege ist mehr

Geistig fit und aktiv !

Praventive Hausbesuche

Wegweiser.
DarUber hinaus wird Ubergreifend das Projekt Bruchsaler Aktionsbindnis ,Fit fur den
demografischen Wandel - mit leistungsfahigen Mitarbeitern” bearbeitet.

Bisherige Ergebnisse:

Die AGs haben wahrend der Aktionsphase zunachst eine Analyse der vorhandenen
Angebote in ihrem jeweiligen Themenfeld durchgefihrt und darauf aufbauend Defizite und
Handlungsbedarfe ermittelt. Art und Umfang der Angebotsanalyse variierte sehr nach
Themenfeld. Am umfassendsten fiel die Angebotsanalyse aufgrund der vielfaltigen und
heterogenen Angebotsstruktur fir das Themenfeld ,Bewegung und Ernahrung" aus. In der
AG ,Praventive Hausbesuche" wurde darUber hinaus die Bewohnerstruktur des sozial
benachteiligten Stadtgebiets, das fur die Erprobungsphase dieses Angebots ausgewahlt
wurde, auf Basis der vorhandenen kommunalen Daten und der Bewerbungsunterlagen fur
das Modellprogramm ,Soziale Stadt" in die Ausgangsanalyse eingehend einbezogen. Eine
Umsetzung des Konzeptes Praventive Hausbesuche erfolgt mit Unterstiitzung des
Quartiersmanagements nach der Auftaktveranstaltung am 16.10.2008.

Nach der Diskussion der Handlungsbedarfe und Defizite wurden MalRnahmenvorschlage
entwickelt und priorisiert. Die Priorisierung erfolgte nach den Kriterien hoher Konsens in
der Arbeitsgruppe, zeitnahe Umsetzbarkeit und Machbarkeit. Im Einzelnen haben die AGs
folgende Malinahmenpakete erarbeitet.

In der AG Wegweiser wurde wahrend der Aktionsphase ein Wegweiser (nicht nur far
Senioren) erarbeitet, der alle relevanten Themen und Angebotsstrukturen vor Ort abdeckt
(von praventiven Kursangeboten, tber den Pflegebereich bis hin zu Fragen rund um das
Sterben). AulRerdem wurde eine Internetplattform www.neues-altern.de  eingerichtet, die
zeitnaher als die gedruckte Version aktualisiert werden kann, auch um die Aktivitaten im
Projekt NAIS aktuell aufzuzeigen. Der Wegweiser wurde anlasslich der Mach mit Meile am
20.09.2008 in einer Papierversion veroffentlicht.



Die wichtigsten Ergebnisse der anderen AGs sind nachfolgend tabellarisch darstellt. In allen
AGs ist es gelungen, ein konstruktives Arbeitsklima herzustellen und sowohl hauptamtlich
tatige Fachkrafte sowie Ehrenamtliche einzubinden. Die Mitglieder der AGs haben nicht nur
Malnahmenvorschlage erarbeitet, sondern sind auch wesentlich in die Umsetzung

eingebunden.

AG

Malnahmenvorschlage/ Aktionen

Bewegung und
Erndhrung

1. Bessere Vernetzung und Bewerbung vorhandener Angebote,
Regeltermine und Aktivitdten aus den Bereichen Bewegung, Sport, Tanz
und Erndhrung, wie auch niederschwelliger Know-how-Transfer (Internet-
Plattformen, Flyer, Zeitungen und Amtsblatt)

Aktionen: _ Infostande FuRgangerzone, Aufbereitung

des Angebots — Pressemitteilung unter NAIS,

Kooperation mit der AOK u. der AG Sport, Bewegungsangebote in der
Begegnungsstatte wurden geschaffen

Ziel: weitere Angebote insbesondere in der Kernstadt

2. Kochkurse an 6ffentlichen Orten (in Planung)

3. Ernahrungsberatung (3 Termine durchgefiihrt)

4. Uberprifung der Gemeinschaftsverpflegungsmoglichkeiten in Bruchsal
und Senkung der Zugangs-schwellen fir altere Menschen: Ubersicht,
Probeessen, Bedarfsgerechtigkeit (Sammlung erfolgt)

Pflege ist mehr

1. Leseecke in der Stadtbibliothek 2. Aktionstag ,Pflege zeigt Flagge"
20.09.08 Mach mit Meile

3. Verbesserte Zusammenarbeit der Pflegeeinrichtungen vor Ort, auch
im Hinblick auf die geplante Einrichtung von Pflegestitzpunkten

4. Projekt Rollenwechsel MUKS/Altenzentrum

Geistig fit und aktiv !

1. Verbesserung der Angebote der Stadtbibliothek, Einrichtung
dezentraler Angebote (,Bibliothek auf Radern an Markttagen” u. a.)

2. Neue Angebote der VHS bzw. Verbesserung der Inanspruchnahme
vorhandener Angebote (weniger wissensorientiert, soziale Komponenten
starken, Schnupperangebote)

3. Unterstltzung der Seniorenbegegungsstatte

4. Internetnutzung von &lteren Menschen verbessern (niedrigschwellige
Ausprobierangebote tber die Seniorenbegegnungsstatte)

Préaventive
Hausbesuche

(Konzept erstellt)

1. Einrichtung eines Quartiersmanagements, das praventive Hausbesuche
fur altere, sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen vornimmt und
insbesondere fir Menschen mit Migrationshintergrund Inanspruch-
nahmebarrieren vorhandener Angebote abbaut.

Start: Auftaktveranstaltung Soziale Stadt 16.10.08

2. Ehrenamtliche Besuchsdienste zur verbesserten Integration

In 2007/2008 wurden zwei Unternehmerforen durchgefihrt mit dem Ziel, ein Bruchsaler
Aktionsbindnis ,Fit fur den demografischen Wandel - mit leistungsfahigen Mitarbeitern" zu
grinden. Das Interesse der ansassigen Unternehmen vor Ort war ausgesprochen hoch. In
dem ersten Forum wurden die NAIS-Aktivitaten der Stadt vorgestellt sowie etablierte
Netzwerke auf Bundesebene, die das Gesundheitsmanagement in Firmen in Verknipfung
mit Themen des demografischen Wandels fokussieren. Das zweite Unternehmerforum, bei
dem die Teilnahmequote der ansassigen Unternehmen noch einmal erhéht werden konnte,
stellte beispielhafte Aktivitaten einiger Unternehmen vor Ort und Unterstitzungsangebote




durch die gesetzliche Krankenversicherung in Bruchsal vor. Dieser Austausch und die
Vernetzung soll verstetigt werden. Die Beteiligten haben sich auf eine Informationsplattform
verstandigt. Unter Beteiligung der stadtischen Wirtschaftsférderung und der AG Sport
sowie Krankenkassen wird geprift, wo neue Kooperationen zur Unterstitzung des
gemeinsamen Ziels entstehen kénnen.

Fazit:

Seit dem Start der so genannten Aktionsphase ist eine deutlich verbesserte Vernetzung der
Akteure sowie eine deutlich gestiegene Mitarbeit weiterer Akteure zu beobachten. Die Zahl
der ehrenamtlich engagierten Personen hat sich inzwischen verdoppelt und die Akteure
arbeiten kreativ mit hoher Motivation und grof3er Qualifikation in verschiedenen AG's.
Besonders hervorzuheben ist dabei, dass durch gezielte Ansprache alle relevanten Akteure
aus dem Gesundheitsbereich (niedergelassene Arzte, alle Pflegeeinrichtungen vor Ort,
Sportvereine, Berufshildende Schule, Krankenhaus, Krankenkassen und andere Anbieter) in
den Prozess eingebunden wurden und sich in den Arbeitsgruppen gemeinsam mit
Seniorenvertretern engagiert haben. Ebenso erfolgreich war der Einbezug neuer Partner aus
dem Wirtschaftsbereich, die in der Analysephase nicht einbezogen waren. Auch hier besteht
eine hohe Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit der Stadt und dem NAIS-Projekt.

Innerhalb der AGs wurden realistische Perspektiven flr neue Malihahmen in dem jeweiligen
Feld erarbeitet, die unmittelbar umgesetzt werden konnen. Die Fokussierung der
Handlungsfeldanalysen und Malnahmenentwicklung auf die Akteure vor Ort unter
.Normalbedingungen“ aktiviert die vorhandenen ehrenamtlichen und hauptamtlichen
Potenziale und verzahnt diese miteinander.

Die politische Unterstitzung fur das Projekt wurde durch die erfolgreiche
Malnahmenentwicklung, die Héhe der Zahl der beteiligten Akteure (55 Personen) und die
gelungene regionale und (berregionale Offentlichkeitsarbeit verbreitert. Am 13.11.2007
erfolgte ein einstimmiger Ratsbeschluss, der das Leitbild der Stadt mit NAIS-Zielen ergéanzt
und dartber hinaus finanzielle Ressourcen fir die Umsetzung der MalRnahmen in H6he von
15.000;-- Euro fiur das Haushaltsjahr 2008 zur Verfiigung stellt sowie die
Koordinierungsfunktion der Stadt fur diesen Bereich bekraftigt.

Kontakt:

Volker Falkenstein

Amt far Familie, Schulen und Sport
Kaiserstr. 66

76646 Bruchsal

Tel.: 07251/79-357

Fax: 07251/79-11-357

E-Mail: volker.falkenstein@bruchsal.de

Thomas Altgeld

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.,
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Tel.: 05 11/3 88 11890

E-mail: thomas.altgeld@gesundheit-nds.de

www.gesundheit-nds.de




Rotes
Kreuz

Kreisverband Schwébisch Gmiind e.V.

generationaktiv | I Deutsches

perspektiven fiir engagierte menschen

generationaktiv — Neue Wege zur Gestaltung des demographischen Wandel s und der
Arbeitswelt

1. Zusammenfassende Projektbeschreibung

Seit April 2006 fuhrt der DRK Kreisverband Schwéabisch Gmind e.V. im Raum Schwébisch
Gmind das Pilotprojekt generationaktiv zur Férderung birgerschaftlichen Engagements
(BE) und entlohnter gemeinwohlorientierter Tatigkeiten durch. Das Projekt wird von der
Robert Bosch Stiftung unterstiitzt. Hauptziel des Projekts ist die systematische Férderung
der aktiven Beteiligung von Menschen (Fokus: 50+) an der sozialen, kulturellen und
politischen Gestaltung ihres Gemeinwesens und damit ein Beitrag zur positiven
Wahrnehmung des Alters und zur Verstdndigung zwischen den Generationen.
generationaktiv mdchte neue Wege gehen und hat in vielfacher Hinsicht eine Vorbildfunktion
fur zukinftige Projekte. Es soll zu Loésungsansatzen vor dem Hintergrund aktueller
gesellschaftspolitischer Fragen wie dem demographischen Wandel, dem Wandel der
Arbeitswelt und Wandel des Engagements beitragen. generationaktiv ist an der Schnittstelle
von birgerschaftlichem Engagement und Beschéftigungsférderung tatig. Ein Schwerpunkt
der Arbeit von generationaktiv besteht darin, Moglichkeiten niedrig entlohnter
gemeinnttziger Tatigkeiten fir Menschen (Uber 50) zu er6ffnen — angesichts der Problematik
von Langzeitarbeitslosigkeit, sinkender Renteneinkommen und des (unfreiwilligen)
Vorruhestands. Uber die Aktivierung zusatzlicher Engagierter sollen zudem die
Versorgungsleistungen fur hilfsbedirftige (altere) Menschen in den Gemeinwesen erweitert
werden.

Motor zur Steuerung des Projekts ist ein Uberkonfessioneller und Uberparteilicher
Kooperationsverbund aus sechs Kooperationspartnern. Die Federfiihrung von
generationaktiv hat der DRK Kreisverband Schwébisch Gmind e.V. inne. Dem
Kooperationsverbund gehoéren weiter an: Caritas Ostwurttemberg, Diakonische Bezirksstelle
Schwébisch Gmiind, Stiftung Haus Lindenhof, Evangelischer Verein e.V., Stadt Schwabisch
Gmind. Dartber hinaus haben sich zahlreiche weitere Organisationen, Schulen und
Unternehmen als assoziierte Partner dem Projekt angeschlossen und wirken aktiv in den drei
Arbeitsgruppen Schule, Gemeinwesen und Betriebe mit.

Die Innovationskraft des Projekts besteht u.a. darin:
Dauerhafte, flexible und inhaltlich unabhangige Strukturen der Kooperation zu
initiieren sowie eine breite Tragerschaft zu mobilisieren;
Eine neutrales Netzwerk zur Unterstiitzung engagierter Burger aller
Bevolkerungsgruppen zu schaffen;
Neue ehrenamtliche und entlohnte Formen des Engagements zu erschlie3en und zu
integrieren;
Aufgaben und Ressourcen zu bindeln, z.B zur Weiterentwicklung von Bereichen wie:
Qualifizierung und Begleitung der Engagierten, Anerkennungskultur; Mobilisierung
bislang nicht Engagierter;
Perspektiven der Tatigkeit fir Menschen jeden Alters, mit besonderer
Bertcksichtigung der 50+, zu entwickeln; Erfahrungswissen und Kompetenzen zu
nutzen und wertzuschatzen;
Unternehmen/Betriebe verstarkt fir BE im Gemeinwesen zu gewinnen;
Das Unterstitzungsangebot fur hilfsbedurftige (altere) Menschen, gerade im Bereich
haushaltsnaher Dienstleistungen, auszuweiten und zu verbessern.



2. Unterstiitzung Alterer

Das Thema Alter stellt einen zentralen Fokus von generationaktiv dar, der alle Aktivitaten
mitbestimmt: bei den Veranstaltungen fir &ltere Arbeitnehmer/innen in Betrieben, bei der
zielgruppenspezifischen Gewinnung von neuen Engagierten sowie bei der Konzipierung von
Veranstaltungen, Qualifizierungsmaf3inahmen und Hilfsangeboten. Im Bereich der entlohnten
Tatigkeiten zeigt sich, dass Uberwiegend Menschen Uber 50 die Moglichkeit des
Zusatzverdienstes (z.B. im Fahrdienst, bei der Betreuung von Menschen mit
Demenzerkrankung) zu Renteneinkommen oder Arbeitslosengeld in Anspruch nehmen.
generationaktiv fuhrt Seminare in Unternehmen durch, die sich gezielt an altere
Arbeitnehmer/innen richteten. Ziel ist die Sensibilisierung und Vorbereitung auf Aktivitat im
Ruhestand — im Rahmen von ehrenamtlichen und entlohnten Tatigkeiten.

Im Bereich der Kooperation mit Schulen sind es gerade Menschen Uber 50, die zusatzliche
Betreuung fir Schiler/innen anbieten. Umgekehrt kommen die sozialen Einsatze von
Schiler/innen vor allem &alteren Menschen zugute.

Bei der Gemeinwesenarbeit sind Altere im Rahmen der Jung-Alt Initiativen sowohl Anbieter
als auch Nutzer von neuen Unterstitzungsleistungen. Von den bislang Uber generationaktiv
gewonnenen 70 neuen Engagierten sind 2/3 der Zielgruppe 50+ zuzuordnen.

3. Gemeinwesenarbeit

In der AG Gemeinwesen tauschen sich Vertreter/innen aus funf Gemeinwesen uber ihre
Erfahrungen aus und erhalten Anregungen und Rat fir das weitere Vorgehen vor Ort. Eine
Vielzahl von Jung-Alt Initiativen wurde neu angestof3en, bestehende Projekte wurden
vernetzt und unterstiitzt. So erweitert sich das Angebot fir Unterstiitzungsbedurftige und
bieten sich neue Einsatzbereiche fir Engagierte. Unter anderem gibt es nun in Herlikofen
eine zentrale Anlaufstelle fiir hilfsbediirftige Altere. Diese wird aus einem Verbund
verschiedenster  Vereine und Einrichtungen  getragen. Es werden dort
Unterstiitzungsangebote von professionellen Tréagern und ehrenamtlich Engagierten
vermittelt, sowie Jung-Alt Aktivitdten gefordert, darunter u.a. ein Café fuir Menschen mit
Demenzerkrankung, begleitete Spaziergange fur Senioren, Fahrradausflige mit Kindern,
Kochen fur Senioren, Hilfe in Haus und Garten, etc.

Eine internetgestitzte Ehrenamtsbérse, Ideencafés und das ,aktivmobil* dienen der
dezentralen Beratung, Gewinnung und Betreuung von Engagierten.

4. Zusammenarbeit mit Schulen

Schiler/innen setzen sich in sozialen Einrichtungen und fiur hilfsbedurftige altere Menschen
ein, altere Engagierte erweitern das Betreuungsangebot an Schulen, tdber Jung — Alt
Projekte werden das Miteinander und gegenseitige Verstandnis der Generationen geférdert.
Unter anderem bietet das DRK ein Programm zur Sensibilisierung von Schiler/innen fur
soziale Belange an (Erste Hilfe, Gedachtnistraining, Umgang mit alteren Menschen, etc.).
Die AG Schule organisiert verschiedene Veranstaltungen, z.B. die Aktion ,Ehrenamt macht
Schule* auf dem Marktplatz in Schwabisch Gmiind, an der sich mehrere stadtische Schulen
beteiligen. Bei diesem ,Markt der Mdglichkeiten* kdnnen Einrichtungen und Schulen ihre
Gesuche aushangen und Engagierte sich fur die Betreuung von Schiler/innen melden.
Schiler/innen gestalten zudem ein buntes Rahmenprogramm mit Tanz-, Zauber- und
Musikvorfihrungen.

Bei allen an ,Ehrenamt macht Schule* beteiligten Schulen entstehen neue
Betreuungsangebote fir Schiler/innen. Uber 50 Schiler/innen engagieren sich neu bei
sozialen Einsatzen der Kooperationspartnern von generationaktiv .



5. Zusammenarbeit mit Unternehmen

In Zusammenarbeit mit Unternehmen werden Menschen Uber 50 bei der Vorbereitung fur die
Gestaltung der Zeit nach der Erwerbstatigkeit unterstitzt, fir Engagement gewonnen und
ihre Erfahrungen und Ressourcen fir das Gemeinwesen genutzt. In einer Uberregionalen
Fachtagung zeigte die AG Betriebe alternative Wege des burgerschaftliches Engagements
von Unternehmen im Gemeinwesen auf, die von standortpolitischem Vorteil sind. Die von
generationaktiv in Unternehmen durchgefiihrten Seminare ,Neue Chance Aktivstand” richten
sich an vor dem Ruhestand stehende, bzw. sich seit kurzem darin befindende Menschen.
Ziel ist es, sich personlicher Winsche, Ziele und Herausforderungen fir die Zeit nach dem
Erwerbsleben bewusst zu werden, eigene Ideen fir die Gestaltung der neuen Lebensphase
zu entwickeln, praktische Tipps zu erhalten und neue Mdglichkeiten kennen zu lernen, fir
sich und andere etwas zu tun.

6. Schlussbemerkung

Gerade im Gefolge des aktuellen Strukturwandels entstehen veranderte Motivlagen seitens
der Engagierten, die als Quelle sowohl fir neue Formen des ehrenamtlichen und entlohnten
Engagements als auch fir neue Geschéftsfelder und Versorgungsleistungen bei
Wohlfahrtsverbénden/sozialen Organisationen begriffen werden konnen.

Im Zentrum eines nachhaltigen Arbeitskonzepts steht die Kombination von verschiedenen
Tatigkeiten. Unternehmerisches burgerschaftliches Engagement kann aus der Erwerbsarbeit
heraus eine besondere Funktion bei der Forderung von alternativen Téatigkeiten, wie dem
sozialen Engagement, einnehmen. Unternehmen konnen dabei Mitarbeiter/innen den
(ersten) Anstol3 zu Engagement geben und Begegnhungen mit Non-Profit-Organisationen
vermitteln. Uber eine gezielte Vorbereitung auf den Ruhestand kénnen, neben der Férderung
von BE, auch ein Bewusstsein fir Hilfestellungen im Alltag und Informationen Uber
Dienstleistungsangebote fir altere Menschen bekannt gemacht und vermittelt werden.

Ein dichotomes Modell — bezahlte Erwerbsarbeit versus unbezahltes freiwilliges Engagement
— lasst sich nicht aufrechterhalten. Beschaftigungsforderung, Arbeitsmarktpolitik und
Engagementférderung muissen sich gegenseitig ergdnzen. Eine wesentliche Méglichkeit fir
nachhaltige Veranderungen besteht darin, dass Ubergange zwischen den verschiedenen,
bislang unverbundenen Bereichen nicht nur innerhalb des Systems der Erwerbsarbeit,
sondern auch zwischen Erwerbsarbeit und anderen Feldern gesellschaftlich relevanter
Tatigkeiten, insbesondere dem burgerschaftlichen Engagement, geschaffen werden.

Indem neue Bevdlkerungsgruppen Uber neue Wege fir Engagement gewonnen werden,
lassen sich die Hilfsangebote, gerade fir dltere Unterstitzungsbedurftige, ausweiten und
verbessern.

Ansprechpartnerin:

Bettina Bunk, Projektleitung generationaktiv
DRK Kreisverband Schwabisch Gmind e.V.
JosefstralRe 5, 73525 Schwabisch Gmind
Tel.: 07171 350674, E-Mail: b.bunk@drk-gd.de



Seniorenzentrum Katharina von Hohenstadt, Limbach

Michael Winnewisser

Tannenweg 1

74383 Limbach

Tel: 06287/933-09
www.seniorenzentrum-limbach.com

~Wohngruppe fir Demenzerkrankte*
Ein Wohnbereich der Geschichten erzahlt

Der Wohnbereich ist ein selbst, von allen Mitarbeitern der Wohngruppe, geschaffener
Wohnbereich innerhalb des Seniorenzentrums Katharina von Hohenstadt fiir Menschen mit
einer beginnenden Demenz und einer mittleren und fortgeschrittenen Demenzerkrankung.

Im Rahmen eines vorgegebenen finanziellen Budgets wurde in den letzten Jahren aus einem
-nhormalen Wohnbereich“ eine demenzgerechte, besondere Umgebung fiir Bewohner, deren
Angehdrige und Mitarbeiter geschaffen.

Dies verlangte eine intensive und transparente Planung und Arbeit, detaillierte
Vorbereitungen und Durchfiihrungen im Rahmen unserer Projektgruppe, stéandige Fort, - und
Weiterbildungen und ein sehr hohes Eigenengagement und einen personlichen Einsatz aller
Mitarbeiter der Einrichtung im Tag und Nachtdienst.

Die Wohngruppe orientiert sich dabei nicht an einem speziellen Konzept.

Pflegemodelle nach Monika Krohwinkel, der personenzentrierte Ansatz nach Kitwood, das
Normalitatsprinzip oder das psychobiographische Pflegemodell nach Erwin B&hm sind
wichtige Teilaspekte dieses ,gelebten” und umgesetzten Konzeptes.

Alle Flure wurden, je nach StralRennamen, gestrichen. So gibt es eine Poststrasse ,in gelb“
mit einer Post, einem Briefkasten und einer Bushaltestelle mit Koffern, die Badstrasse” in
blau“, mit Erinnerungsphotos aus vergangenen Urlaubstagen, einem alten Reisekoffer und
dem Wohlfiihlbad mit Waschtisch und Friseurecke, der Sonnenallee mit Brunnen und
Sommerblumen, einen Park in ,grin“, mit Gartenb&nken, Krauter, - und Blumentisch, Tieren
und jahreszeitlichen Orientierungen, ein Getrankehandel mit Fingerfoodstation und
Getranken gratis, zwei Wohnzimmer mit Mobel aus den 50er und 60er Jahren, ein
Ruheraum zum Entspannen, Nesteln, Krusteln und Ruhe finden, eine StralBe der
Erinnerungen ,mit Informationswand alter Zeitungen, einem Gasthaus mit Stammtisch fur die
Mahlzeiten, ein UFA Filmtheater, ein Milchladen, einer Wohnkiche mit Mobel und
Klchenutensilien aus vergangenen Tagen zum Backen, Kochen und Wéasche waschen, eine
Gute Stube zum Verweilen, ein Rathaus mit Schreibmaschine und Schreibtisch, eine
Schneiderei mit Nahmaschinen zum Na&hen, bigeln, Wasche zusammen legen und
Utensilien zum ,Krusteln und Nesteln® und fur die Handwerker eine Schreinerei mit
Hobelbank und einer Vielzahl von Werkzeugen.

Der gesamte barrierefreie Wohnbereich bietet des Weiteren viele Ruhe - und Schlafplatze.
So kommt es vor, dass einzelne Bewohner ihre Schlaf- und Ruhephasen nicht in ihrem Bett,
sondern auf einer anderen Liege-, und Sitzmdglichkeit verbringen.

Zudem gehdren unzahlige Plischtiere, Schallplatten, ein Geldspielautomat, ein altes Fahrrad
und ein Kinderwagen zum Wohnbereich dazu.

Durch die Mitarbeit einer Ergotherapeutin, die wichtiger Bestandteil der Wohngruppe ist,
werden alltagspraktische Tatigkeiten in der jeweiligen ,Wohn, - und Erlebniswelt”
durchgefihrt.

Die Bewohner und die Mitarbeiter kénnen sich mit Hilfe einer Photopinwand orientieren,
welche ,Tatigkeiten” in der jeweiligen Schicht durchgefihrt werden.



Ein weiteres Element des Projektes sieht vor, den Bewegungsdrang demenzerkrankter
Bewohner zu achten. Alle Bewohner kénnen sich frei bewegen. Alle Tiren kdnnen gedffnet
werden, keine bleibt verschlossen. Die Turen zu den Treppenfluren wurden mit kleinen
optischen Tauschungen( z.B. einer Mauertapete oder einen Vorhang) versehen, um die
vielen ,Wanderer und Weglaufer" optisch zu tauschen.

Um ein Normalitatsprinzip umzusetzen ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit, dass die
Mitarbeiter in ,normaler Arbeitskleidung” auf der Wohngruppe arbeiten und nicht als
Schwester oder Pfleger ,in weil3".

Fiur die Mitarbeiter ist es natirlich nicht einfach, sich im Jahre 2008 auf Traditionen und
Kommunikation der 50er, 60er und 70er Jahre und die hiermit resultierenden
Umgangsformen wie BegriflRungsformeln, Hoéflichkeitsfloskeln und ahnliche Brauche und
Rituale einzustellen.

Hierbei wurden folgende Regeln der Kommunikation festgelegt:

Wenn mdglich Dialekt sprechen, Mode und Fremdwoérter vermeiden, langsam und deutlich
sprechen, Mimiken und Korpersignale der Bewohner verstehen lernen, Begriffe der
deutschen Sprache verwenden, Blickkontakte halten, Nahe und Distanz wahren, eine
gemeinsame Sprache sprechen (die Mitarbeiter in der Pflege und die Mitarbeiter in der
Haustechnik und Reinigung ), professionelles Duzen.

Nicht nur aktivierende Pflege durchfihren, sondern auch eine reaktivierende Pflege, d.h.
gewohnte Ablaufe und Handlungen werden anhand der Milieugestaltung individuell auf den
demenzerkrankten Bewohner abgerufen.

AulRerdem ist es wichtig, ein ,gerduscharmes® Umfeld zu schaffen. Eine visuelle
Reizuberflutung wird ebenfalls vermieden. Die Musik wird sinnvoll, je nach Raumlichkeit und
Bedurfnissen des Bewohners eingesetzt. Das Wohnzimmer bleibt weiterhin Mittelpunkt der
Wohngruppe.

Ein grolRer Gartenteich und ein Hausgarten mit Krauterspirale, Bauerngarten, Windspiele,
Gartengrill, Hasenstall, Pavillons, Sinnesecken, Parkbanke und drei Hochbeete runden das
Konzept ab.

Begleitet wird die Wohngruppe unter anderem von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, die mit
viel Liebe und Engagement die Arbeit der Pflege und Betreuung an bestimmten Tagen in der
Woche unterstitzen. Ein Seelsorger, der zwei Mal wochentlich die Bewohner besucht, sowie
zwei hausinterne Palliativbeauftragte, welche in enger Zusammenarbeit mit dem Seelsorger
unsere Bewohner und Angehdrige in schweren Lebenssituationen begleiten. Therapiehund
Paul, der alle 14 Tage mit seiner Begleiterin seine Runde macht, einem Musiker, der mit
seiner Gitarre alte Volkslieder und Weisheiten singt und ein Gymnastiklehrer, der
Bewegungsiubungen mit den Bewohnern durchfihrt, um nur einige zu nennen.

Die Milieugestaltung, die immer wieder neu eingefiihrten Neuerungen, Veranderungen und
Verbesserungen haben immer wieder positive, wie auch negative Nebeneffekte.

Positive Aspekte:

- hohe Mitarbeitermotivation durch selbststdandig geschaffenes Wohn, -und
Arbeitsumfeld

- Erkennen von vielen weiteren Ressourcen der Mitarbeiter (z.B. ernst genommen
werden, Kreativitat, handwerkliches Geschick, etc.)

- Erkennen weiterer Ressourcen von Bewohner durch die individuelle Milieugestaltung

- Bewohner aus anderen Wohnbereichen spazieren ebenfalls Uber die Wohngruppe
und die Distanz und die Gemeinschaft zu den ,Verrickten, mit denen wollen wir
nichts zu tun haben” (O-Ton eines Bewohners) verringert und verbessert sich

- Durch den regelmafigen Stammtisch, der alle 14 Tage durch unsere Auszubildenden
organisiert wird, kommen Bewohnergruppen aller Wohnbereiche zusammen

- Die Raumlichkeiten geben Orientierung, die Sprache der Mitarbeiter wurde eine
andere



- Die Mitarbeiter missen sich u.a. mit Biographien, Filme der Idole aus friiheren Tagen
beschaftigen

- Die Bewohner werden in ihrem Handeln und Tun ,ernst‘ genommen

- Durch die ,Erlebniswege* hat sich die Vigilanz einzelner Bewohner deutlich erhght

- Die Bewohner fihlen sich teilweise ,,daheim* und nicht im ,Heim*

- Das Essen oder das Bier schmeckt jetzt besser, da das Ambiente stimmt

- Durch die Milieugestaltung werden Geschichten und Storys erzéhlt, man kommt
besser ins Gesprach ( Psychoseelenbiographie ), die Seele wird bewegt (B6hm),
Erinnerungen werden geweckt

- Geschichten werden ohne ,groReren Aufwand“ erzahlt, z.B. nach der Grundpflege
findet ein kleiner Spaziergang tber den Wohnbereich statt

- Trotz vieler Wanderer, geringere Weglauftendenzen einzelner Bewohner

- Mehr Geselligkeit und weniger Unruhe bei den Bewohnern

- Angehdrige stellen uns Mobiliar und Utensilien zur Verfiigung

- Das Normalitatsprinzip kann in Anséatzen gelebt und umgesetzt werden

- ,Aus was Neuem, etwas Altes zu machen”

Negative Aspekte:

- Die Wohngruppe schiirte Neid bei Bewohnern von anderen Wohnbereichen

- Durch das offentliche Interesse rief es auch Neidreaktionen bei Mitarbeitern aus
anderen Wohnbereichen aus, trotz hoher Transparenz und Informationsaustausch

- Wenig aktive Bereitschaft der Bewohner, die ,Geschéafte und Orte" selbststandig zu
besuchen

- ,Gemeinsam eine Sprache” fur alle beteiligten Personen zu sprechen, gelingt nicht
immer

Diese Erfahrungen werden kritisch im Team reflektiert, dokumentiert und regelméalRig
evaluiert, ausgehend vom Konzept der Wohngruppe.

Die Umsetzung der notwendigen Personalausstattung erfolgt meist zu Lasten der gesamten
Einrichtung und wird Dank der Transparenz aller Beteiligten von allen mitgetragen.

Die positiven und die negativen Erfahrungen zeigen uns immer wieder, dass der Weg Uber
die Wohngruppe, das farbenfrohe, individuelle und abwechslungsreiche Wohn-, und
Lebensumfeld ,vielleicht* der Richtige sein kann, um den Anspruch unserer Bewohner
gerecht zu werden.

Wir haben die Schlissel dabei, die uns die Welt der demenzerkrankten Bewohner
aufschliel3en lassen, damit wir ihre Sprache und ihre Handlungsweisen verstehen lernen.

Wir erreichen dber Geschichten, Erinnerungen, biographische Daten, Rituale und
Erzahlungen, nicht nur die Menschen mit einer leichten Demenz, sondern auch Menschen in
einem mittelschweren und fortgeschrittenen Stadium. Die ,zeitgemalie* Pflege- und
Betreuungskraft muss in der heutigen Zeit ein guter Schauspieler mit Animationscharakter
sein, der mit viel Nahe und gesunder Distanz, einer Menge Einfiihlsamvermdgen, mit
respektvoller Provokation, einer Portion Geduld und einer Menge Mut zu Neuem
ausgestattet ist, um den demenzerkrankten Bewohner in einfachen, gewo6hnlichen
Alltagssituationen abholt, an der er sich gerade befindet.

Die Wohngruppe, die Erlebniswege, die Milieugestaltung, der Wohnbereich, die Flure und
LStralRen” kdnnten einem dabei behilflich sein.
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eitstelle

fiir dltere Menschen

Ostfildern

Demenzkampagne Ostfildern ,Wir sind Nachbarn®

Nach neun Monaten mit knapp 30 Veranstaltungen ging vor wenigen Wochen die
Demenzkampagne Ostfildern ,Wir sind Nachbarn“ mit einer grof3en ,Demenz- Gala“ zu
Ende.

Ostfildern ist eine von insgesamt funf Stadten in der Bundesrepublik, die sich an der
bundesweiten Initiative ,Aktion Demenz — demenzfreundliche Kommune*

mit einem eigenen Konzept beteiligt hatte.

Ziel der Demenzkampagne war es, mit einem breiten Spektrum an Informations- und
Kulturveranstaltungen das Tabuthema Demenz in die Offentlichkeit zu tragen und Demenz
zum Gesprachthema in der Stadt zu machen. Darlber hinaus ging es darum, mit den
Veranstaltungen nicht nur Betroffene und ihre Familien anzusprechen, sondern vor allem
auch Freunde, Bekannte und Nachbarn fur das Thema Demenz zu interessieren.

Mit  Vortragen, Diskussionsforen, Film- und Theaterveranstaltungen, Lesungen,
Ausstellungen, mit einer ortlichen Plakataktion, der Herausgabe von Infobroschiren bis hin
Zu sog. ,Erste-Hilfe-Kursen Demenz* konnten weit mehr als 2000 Birgerinnen und Burger
erreicht werden. Einzelne Veranstaltungen hatten eine so grof3e Nachfrage, dass sie
wiederholt werden mussten.

Eine erste Auswertung zeigt, dass nicht nur Betroffene und ihre Angehdrigen, sondern auch
Fachkrafte und birgerschaftlich Engagierte erreicht werden konnten. Jeder vierte Besucher
gab an, bisher noch keine Berihrung mit dem Thema Demenz gehabt zu haben und sich fur
die Themen der Kampagne zu interessieren.

Das Konzept fir diese Kampagne wurde im Rahmen einer 1-jahrigen ,Denkwerkstatt*
erarbeitet, zu der die Leitstelle fur &ltere Menschen Fachkréfte aus Ostfildern und dem
Landkreis Esslingen eingeladen hatte. Dazu zahlten die Leitung des Fachbereichs Bildung,
Kultur, Sport und soziale Lebenswelten, die Leitung der Tagespflege, die Beratungsstelle fur
altere Menschen, die Altenhilfefachberaterin des Landkreises Esslingen und Mitarbeiter des
Sozialpsychiatrischen Dienstes fur alte Menschen/Sofa.
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Hier eine Zusammenfassung wichtiger Erkenntnisse:

1. Das offentliche Bild von Demenz korrigieren — Ni cht nur das ,Endstadium“ steht im
Mittelpunkt, sondern auch die Anfange einer Demenz

Demenz ist vor allem deshalb ein Tabuthema, weil es ein in hohem Malie angstbesetztes
Thema ist. Dazu tragt nicht zuletzt eine vielerorts einseitige Berichterstattung Uber das
Krankheitshild in den Medien bei. Die Demenzkampagne Ostfildern hat sich gegen eine
einseitige Dramatisierung der Krankheit, die immer wieder und ausschlieRlich das
Endstadium in den Mittelpunkt stellt, gewendet.

Eine solche Sichtweise unterstiitzt weder die Betroffenen, noch ihre Familien. Im Gegenteil —
Angst und Verunsicherung sind die treibenden Krafte fir den Rickzug von Demenzkranken
und ihren Angehorigen aus dem offentlichen Leben und der Beginn von Uberforderung in
den Familien.

Nicht das Ende, sondern vor allem die Anféange, das Frihstadium von Demenzerkrankungen
standen daher im Zentrum der Kampagne. Zeigt doch die Praxis, dass gerade bei einer
beginnenden Demenz Beratungs- und Unterstitzungsangebote nach wie vor viel zu selten in
Anspruch genommen werden. Chancen, die mit einer Friherkennung verbunden sind,
bleiben ungenutzt.

2. Freunde und Nachbarn als Hauptadressaten

Menschen, die an einer Demenz leiden, mussen uber viele Jahre mit dieser Krankheit leben,
liegt doch die durchschnittliche Dauer einer Demenz bei etwa neun Jahren.

Vor allem in den Anfangsjahren sind Demenzkranke in ihrem Alltag, aufgrund von
Gedachtnis- und Orientierungsstérungen in hohem Mal3e auf Unterstitzung von Menschen
aus ihrer unmittelbaren Umgebung, auf Bekannte, Freunde und Nachbarn, angewiesen.

Die Demenzkampagne Ostfildern stand deshalb unter dem Motto ,Wir sind Nachbarn®. Ziel
war es nicht nur zu informieren und aufzuklaren, sondern auch Mut zu machen, auf
Demenzkranke und ihre Familien zuzugehen.

Im Zentrum der Vortrags- und Filmveranstaltungen standen deshalb Hinweise, Anregungen
und Tipps, was jeder Einzelne - sei es als Freund, als Kollege oder als Nachbar — fur ein
besseres Leben mit Demenz tun kann.

3. Einen guten Umgang mit Demenz kann man lernen-,,  Erste-Hilfe-Kurs-Demenz*
Menschen mit und ohne Demenz treffen tagtaglich an vielen Orten in der Stadt aufeinander:
beim Backer, Friseur oder auf der StraBe. Im Umgang mit Demenz, so eine zentrale
Botschatft, sind daher nicht nur Fachkréafte, sondern alle gefordert.

Auf diesem Hintergrund wurde im Modellzeitraum flr ausgewdhlten Zielgruppen ein
dreistindiger so genannter ,Erste-Hilfe-Kurs-Demenz“ konzipiert, der Einzelhandler und
Geschéftstreibende in der Stadt, Mitglieder in den Ostfilderner Vereinen sowie
Mitarbeiterinnen der Polizei die Mdglichkeit bot, sich fir den Umgang mit Demenzkranken zu
qualifizieren. Alle drei ,Erste-Hilfe-Kurse-Demenz“ waren so gut wie ausbucht.

4. Neue Partnerschaften in der Stadt fir ein besser  es Leben mit Demenz

Die Demenzkampagne war von Anfang an als eine stadtweite Kampagne angelegt, an der
sich nicht nur Fachdienste aus der Altenhilfe, sondern auch alle wichtigen stadtischen
Einrichtungen beteiligt haben - darunter auch viele aus dem Kulturbereich. Ihr je eigner Blick
auf die Demenzthematik, hat nicht nur neue Zugange zum Thema er6ffnet, sondern auch
neue Zielgruppen fir das Thema erschlossen.( Siehe Programmheft www.demenz-
ostfildern.de ).
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5. Festveranstaltungen fir Menschen mit und ohne De  menz — wo ein gemeinsames
Erleben mdglich ist

Fir ein besseres Leben mit Demenz braucht es nicht nur das Verstandnis von
AulRenstehenden, sondern auch Raume der Begegnung von Demenzkranken mit anderen.
Eine Musikmatinee mit bekannten Liedern aus Operette und Konzertsaal, eigens organisiert
und ausgerichtet fir die Demenzkampagne, Fihrungen durch die aktuelle Ausstellung der
Stadtischen Galerie sowie ein Nachmittag, den birgerschaftlich Engagierte fir Familien mit
Demenz ausgerichtet haben, konnten in Ostfildern eindriicklich aufzeigen, wie gemeinsames
Erleben mdglich und lebbar ist.

Die wissenschaftliche Auswertung der Demenzkampagne Ostfildern durch DESS (Demenz
Support Stuttgart) wird im Herbst dieses Jahres der Offentlichkeit vorgestellt.

Informationen zur Demenzkampagne Ostfildern finden Interessierte auf der Homepage:
www.demenz-ostfildern.de

Kontakt: Leitstelle fur altere Menschen, Gabriele Beck, ScharnhauserstralRe 25, 73760
Ostfildern, Tel: 0711/442070, Be-Leitstelle-Ostfildern@t-online.de
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Thema:

Landratsamt
Biberach

L,Seniorenanlaufstellen in Kommunen“

Referent: Arnfried Stoffner, Landratsamt Biberach, Leiter des Fachbereichs
Eingliederung und Altenhilfefachberater

I. Der Weg zu ,Seniorenanlaufstellen im Landkreis Bibe rach"

1.

Der Landkreis Biberach verabschiedete im Méarz 2003 seine Alten- und
Pflegeplanung.

Wichtige Empfehlungen waren insbesondere:

Starkung der Rolle der Gemeinden bei der Stabilisierung der Lebenssituation bzw.
der Lebensqualitdt zuhause lebender alterer Menschen sowie Unterstiitzung der
Gemeinden auf ihrem Weg zu einer ,seniorenfreundlichen Gemeinde*

Die Unterstitzung auf dem Weg zu einer ,seniorenfreundlichen Gemeinde" soll
geschehen durch

- die Einrichtung von ,Seniorenanlaufstellen” in den Gemeinden

- die Starkung des Birgerlichen Engagements vor Ort

- die Starkung der Moglichkeit fiir Senioren, in aktivierenden Gruppen zusammen
zu kommen, die Einsamkeit zu Uberwinden und Kompetenzen zu trainieren.

Die Ergebnisse der lokalen Arbeitsgruppen mit in der Altenarbeit ehrenamtlich
Tatigen, die in die Alten- und Pflegeplanung 2003 eingeflossen sind, ergab
ausdrucklich den Wunsch nach einer ,seniorengerechten Gemeinde*, d.h.:

- eine seniorengerechte Infrastruktur (z. B. Vermeidung von Einkaufzentren auf der
~grinen Wiese" am Ortsrand)

- Angebote fur Hilfebedurftige und noch nicht Hilfebedurftige bereit zu halten und

- ausdricklich: eine Anlaufstelle fir Senioren in der Gemeinde einzurichten.

Bezuschusst durch das Ministerium fir Arbeit und Soziales in Stuttgart mit sog.
-Kommunalen Bildungsbausteinen aus dem Projekt ,Botschafter fur das Birgerland”
wurden in Zusammenarbeit mit Frau Prof. Dr. Kallfal3 von der Fachhochschule
Ravensburg-Weingarten und dem Steinbeis- Transferzentrum Planungswerkstatten
fur Mitarbeiter der Gemeindeverwaltungen durchgeftihrt.

Inhalte: ,\Was ist eine kommunale Anlaufstelle” sowie die Qualifizierung von
Mitarbeitern in den Gemeindeverwaltungen.

Bevor eine kommunale Seniorenanlaufstelle eingerichtet wird, gab/gibt es im Vorfeld
vier Leitfragen:

6.1. »Ist die kommunale Anlaufstelle eine gemeindli che Aufgabe? “
Ja, dies wurde von fast allen Burgermeistern so gesehen. Die Gemeinden
erkannten, dass sie fir die kommunale DASEINSFURSORGE zustandig
sind.
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6.2. ,Istdie kommunale Anlaufstelle eine extra Ste  lle?"
Ist keine extra Stelle, sondern ein Auftrag/eine Rolle. Der Umfang hangt von
der drtlichen Aufgabenbeschreibung ab.

6.3. .Wo wird die kommunale Anlaufstelle im Rathaus am besten
angesiedelt?”
Dort, wo viele Burgerkontakte sind und wo bereits Kontakt mit Alteren
vorhanden ist, z.B. in einem Burgerburo.

6.4. -Wer eignet sich?"
Es eignen sich kommunikative Personen, die sich fir die Gemeinde
interessieren und dem Buirgerschaftlichen Engagement positiv gegentber
stehen.

Aufgaben einer kommunalen Anlaufstelle:

Angesichts der unterschiedlichen personellen Ressourcen kann die kommunale
Anlaufstelle nicht allzustéandig sein, sondern sie hat im Wesentlichen folgende
Hauptaufgaben:

1.

Beratung — Weitergabe von Informationen:

Uberblick Giber Angebote fur Senioren in die Gemeinden geben, ,den Ist-Zustand*
bzw. die Angebote in der Gemeinde erheben (,wo gibt es welche Informationen®).

Die Beratung betrifft oft hauswirtschaftliche Dienste, Pflegeangebote und lokale
Angebote, die altere Menschen nutzen kénnen, aber keine fachliche, pflegerische
oder gar medizinische Beratung.

Informationssammlung und —Veréffentlichung/Offentli chkeitsarbeit:

Sammlung von Informationen Uber vorhandene Angebote in der Gemeinde speziell
fur Senioren und Veroffentlichung in geeigneter Form z.B. in einer Broschure oder
“Wegweiser*.

Vernetzung:

Die drtlichen Angebote fiir Senioren sollen vernetzt werden, auch um
Paralellstrukturen zu vermeiden. Es soll damit aber auch aufgedeckt werden, in
welchen Angeboten Licken entstehen oder drohen.

Mobilisierung:

Interessierte Menschen fiir ein Burgerschaftliches Engagement zu mobilisieren und
damit Starkung des Burgerschaftlichen Engagements insgesamt. Senioren sind nicht
nur hilfe- und pflegebedurftig, sondern sie wollen sich engagieren, suchen Aufgaben,
die ihnen sinnvoll erscheinen.

~Anwaltlicher/parteilicher Blick fir Senioren*:

- Speziell bei der Infrastruktur fir Altere

- bei der Prifung von Planvorhaben in der Gemeinde auf Altersgerechtigkeit.
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Entwicklung/Moderation von runden Tischen:

Die kommunale Anlaufstelle soll lokale runde Tische entwickeln und moderieren mit
dem Ziel eines Verantwortungsnetzwerkes bzw. einer Netzwerkpartnerschaft fir
Altere. Damit wird einerseits die 6rtliche Angebotsstruktur gestarkt sowie einer
Konkurrenzsituation der jeweiligen Angebote entgegen gewirkt.

Ill. Wichtige Aspekte fiir die Verwaltung:

1.

Damit die Seniorenanlaufstelle in der Offentlichkeit/Bevilkerung wahrgenommen wird,
empfiehlt es sich, diese offiziell bzw. férmlich, am besten mit einem
Gemeinderatsbeschluss, einzurichten.

Seniorenfreundliche Gemeinde bedeutet auch, die kirchlichen und nichtkirchlichen
Angebote zu vernetzen und auf eine konstruktive Zusammenarbeit zu achten. Dies ist
Teil der gemeindlichen Verantwortung und Arbeitsauftrag fur die Zukunft.

Wichtig ist die offizielle Wirdigung der Burgerschaftlich Engagierten durch die
kommunalpolitisch Verantwortlichen als Anerkennung der Leistung und Motivation fur

die Zukunft.

Biberach, 08.10.2008

gez.

Stoffner

Tel.: (07351) 52-6365
Fax.: (07351) 52-5365
E-Mail: arnfried.stoffner@biberach.de
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Die ,Lebensrdume fur Jung und Alt*
Referent: Herr Gerhard Schiele

Stiftung Liebenau

Ende der 80er Jahre hatte sich die Stiftung Liebenau entschieden, in eine neue Sparte die
Altenhilfe einzustellen. Dies geschah durch die Ubernahme von Altenheimen, die bisher von
Klgstern oder dem Caritasverband betrieben wurden. Dieser Typ von Heimen war darauf
aufgebaut, den Bewohnern ein hohes Mal3 an Sicherheit zu geben mit dem Preis, dass die
individuellen Freiheiten des einzelnen eingeschrankt waren oder sind. Durch den Anspruch
der Vollversorgung dieser Einrichtungen entstand zusatzlich noch das Problem, dass die
Bewohner nach kurzer Zeit unselbstandig wurden.

Aufgrund dieser skizzierten Problematiken wurden in der Stiftung in den Jahren 92 und 93
umfassende Uberlegungen angestellt, wie kénnen zukiinftige innovative Produkte in der
Altenhilfe aussehen? Viele Befragungen und Besichtigungsfahrten ergaben eine Vision, in
Zukunft auf ein Wohnen zu setzen, das auRerhalb jeglicher staatlicher Regulierung
anzusiedeln ist. In den damaligen Uberlegungen wurde auch das sog. ,betreute Wohnen* mit
einbezogen, das aufgrund einer genauen Analyse jedoch kein verninftiger Weg schien.
Damals wurde schon treffsicher erkannt, dass sich im sog. betreuten Wohnen die gleichen
Probleme wiederholen, wie es in der Entwicklung der Altenheime abzulesen war. Zuerst
waren relativ ristige Menschen Bewohner, mit der Zeit wurden es immer mehr
Pflegebediirftige.

Ein neuer Typ flr ein selbstbestimmtes Wohnen im Alter wurde von der Stiftung Liebenau
gemeinsam mit der Gemeinde Vogt (im Landkreis Ravensburg) entwickelt. Urspriinglich
wollte der dortige Birgermeister ein kleines Pflegeheim, weil dies aufgrund entsprechender
Vorgaben von Kreis und Land nicht ging, entschied man sich zu einer radikalen Kehrtwende,
weg von der Versorgungseinrichtung, hin zu einem Projekt wo Selbsthilfe und
Nachbarschaftshilfe im Vordergrund stehen.

Neben der Selbsthilfe wurde noch eine weitere Komponente eingefiihrt, weg vom Altengetto,
hin zu einem ganz normalen Wohnen, wo Jung und Alt zusammenwohnen.

Um das Projekt zu verwirklichen und v.a. um den kommunalen Bezug herzustellen, hat die
Stiftung Liebenau mit der ortlichen Gemeinde einen Grundlagenvertrag geschlossen. Beide
Institutionen, die auf Dauer angelegt sind, verpflichten sich in dem Vertrag zu
gemeinwesenorientierter Arbeit mit dem Ziel, dass Personen aus dem Gemeinwesen so lang
wie moglich selbststandig leben koénnen. Die Wohnanlagen nach dem Konzept
.Lebensraume fur Jung und Alt* umfassen je nach ortlichen Gegebenheiten 15-80
abgeschlossene Wohneinheiten. Die Wohnungen haben verschiedene Grof3en und sind alle
barrierefrei. Die Belegung erfolgt mit etwa 2/3 Alteren und 1/3 Jiingeren.

Wer aktiv ist, bleibt langer jung. Diese Erfahrung liegt dem Konzept der Lebensraume fir
Jung und Alt zugrunde. Die Lebensrdume setzen v.a. auf aktive Nachbarschaft und
Selbsthilfe und gegenseitige Unterstiitzung. Professionelle Dienstleistungen stehen im
Hintergrund. Die Bewohner Ubernehmen Hausmeister- und Gartentéatigkeit, unterstiitzen
hilfebedurftige Nachbarn beim Einkauf oder beim Kochen oder helfen sich gegenseitig bei
der Kinderbetreuung. Dieses Engagement ist selbstverstéandlich freiwillig. Wer méchte, kann
auch in den Lebensrdumen ein eher zuriickgezogenes Leben fihren. Wenn
nachbarschaftliche Hilfen nicht mehr ausreichen, kénnen professionelle Hilfen in Anspruch
genommen werden.

Eine lebendige Gemeinschaft braucht Zeit zum wachsen und sie braucht Pflege. Deshalb
sind in den Lebensrdumen Gemeinwesenarbeiterinnen eingesetzt. Diese Fachkrafte sind
grofdtenteils Sozialarbeiterinnen, stehen als Ansprechpartner flr die Bewohner in allen
wohnungsbezogenen und personlichen Angelegenheiten zur Verfigung. Sie beraten,
unterstitzen gemeinschaftliche Aktivitaten und vermitteln nachbarschaftliche oder
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professionelle Hilfen. Zu ihren Aufgaben gehdrt es auch, die Integration der Lebensraume in
die Gemeinde.

Das raumliche Herzstiick der Lebensraume-Gemeinschaft ist das Service-Zentrum. Seine
Begegnungs-, Biro- und Pflegeraume stehen allen Bewohnern offen. Hier ist Raum fir
gemeinschaftliche Aktivitaten, etwa eine Krabbelgruppe fir Kinder, ein regelmaliges
Bewohner-Cafe, den gemeinsamen Mittagstisch, Dia-Vortrage oder Gymnastikgruppen.

Zur Finanzierung der Gemeinwesenarbeit haben die Stiftung Liebenau und die jeweilige
Gemeinde vor Ort einen Sozialfonds gegriindet.

Die erste Wohnanlage, die in Betrieb ging, ist nun 7 Jahre alt. Nachdem es in den ersten
paar Jahren vor allem darum ging, das interne System, also das System unter den
Bewohnern und die Nachbarschaftshilfe zu stabilisieren, hat sich die Wohnanlage mit ihrem
Gemeinschaftsraum zu einem offenen Treffpunkt fir die gesamte Gemeinde entwickelt. Es
hat sich in der Wohnanlage ein sog. runder Tisch entwickelt, an dem alle relevanten
Gruppen der Gemeinde teilnehmen. Als jiingstes Beispiel konnte in Kooperation mit der
ortlichen Kirchengemeinde (Krankenpflegeverein) mit der Unterstiitzung von verschiedenen
Beratern anderer Organisationen vor Ort und durch die Unterstitzung der Gemeinde eine
Tagesbetreuung fiir Demente aufgebaut werden, die 1 x in der Woche offen ist und
hauptsachlich von Ehrenamtlichen durchgefihrt wird.

In der Zwischenzeit gibt es 24 Wohnanlagen mit 800 Wohnungen und 15 Jahren Erfahrung.

Da bisher die Wohnanlagen alle neu gebaut wurden, begannen vor ein paar Jahren
Uberlegungen, das Prinzip der Lebensraume auf einen bestehenden Stadtteil zu Ubertragen.

Erfahrungen vom Projekt ,Song“, gemeinsam mit der Bertelsmann Stiftung wurden mit
einbezogen.

Gemeinsam mit dem Bau- und Sparverein RV e.G. wurde ein Quartierskonzept entwickelt.
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Pflege) Stitzpunkt

Denkendorf
Bundesmodellprojekt zur Errichtung von Pilot-

Stutzpunkten im Rahmen der Weiterentwicklung der Pf  legeversicherung

Trager: Gemeinde Denkendorf

FurtstraRe 1
73770 Denkendorf

Ansprechpartner : Birgermeister Peter Jahn

Maria Sommer,

Koordinierungsstelle Altenhilfe

und Blrgerschaftliches Engagement

Tel.: 0711 341680-39

e-mail: m.sommer@denkendorf.de
pflegestuetzpunkt@denkendorf.de

Zeitraum : Mérz 2008 — Juni 2010

Foérderung :

Das Projekt <<Pilot-Pflegestitzpunkt Denkendorf >> ist ein Bundesmodellprojekt, das
mit Mitteln des Bundesministeriums fur Gesundheit geférdert und vom Kuratorium
Deutsche Altershilfe begleitet wird. Die Gemeinde Denkendorf ist einer von bundesweit
16 Pilot-Stitzpunkten und der einzige in Baden-Wirttemberg.

Ziele:

Umsetzung des 892c (Pflegestiitzpunkte) in Verbindung mit dem 87a (Pflegeberatung/
Fallmanagement) des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes vom 28.05.2008, das am
01.07.2008 in Kraft getreten ist. Seit dem 01.07.2008 kodnnen Pflegestitzpunkte
eingerichtet werden, sofern dies die oberste Landesbehdrde bestimmt, ab dem
01.01.2009 sind die Pflegekassen gesetzlich verpflichtet, fur ihre Versicherten ein
individuelles Fallmanagement bereitzustellen.

Wohnortnahe, wettbewerbsneutrale Beratung, Vermittlung und Koordination von Hilfen
und bei Bedarf auch die Begleitung im Hilfeprozess sind die Eckpunkte, durch die fur
die Ratsuchenden — Betroffene, Angehoérige und auch Menschen, die (noch) nicht
pflegebedirftig sind — ein umfassendes, ganzheitliches und an der individuellen
Lebenssituation  orientiertes  Beratungsangebot  bereitgestellt  werden  soll.
Pflegestiitzpunkte sollen die unterschiedlichen professionellen und birgerschaftlich
getragenen Beratungsangebote bindeln, bspw. zu Fragen der Pflegeversicherung, der
Sozialhilfe, der ortlichen Angebote der Altenhilfe, der speziellen Problematik bei der
Versorgung von Menschen mit Demenz, der Wohnraumanpassung oder der
vorsorgenden Verfugungen. Die Pflegeberater/Fallmanager der Pflegekassen sollen
mit dem Angebot der individuellen Begleitung in komplexen Pflegesituationen in die
Pflegestitzpunkte integriert werden. Neben diesen nutzerbezogenen Aufgaben
obliegen den Pflegestitzpunkten systembezogene Aufgaben wie die Erfassung,
Vernetzung und Weiterentwicklung der 6rtlichen Hilfsangebote und -leistungen, die
Offentlichkeitsarbeit sowie die Koordination und Férderung des birgerschaftlichen
Engagements.
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Grundlagen :

Die Basis der Arbeit des Pilot-Stitzpunktes in Denkendorf, einer Gemeinde mit 10.500
Einwohnern, grindet auf einem Netzwerk von ortlichen Anbietern im Bereich der
Altenhilfe —  professionell und ehrenamtlich — zusammengeschlossen in der
Arbeitsgemeinschaft Ambulante Hilfen. Diese hat erstmals 1992 einen Altenhilfeplan
erstellt, der 1996 fortgeschrieben wurde und wesentliche Malinahmen enthélt, die far
die Pflegestitzpunktarbeit richtungsweisend sind, u.a. die Einrichtung einer
kommunalen Koordinierungsstelle Altenhilfe und Blrgerschaftliches Engagement, die
die systembezogenen Aufgaben eines Pflegestitzpunktes beinhaltet.

In der Zeit von der Auswahl als Modell-Standort Ende Marz 2008 bis zur Er6ffnung am
1. Juli 2008 nahmen - nach einem Grundsatzgesprach mit allen Beteiligten -
verschiedene Gremien ihre Arbeit auf, die das Projekt steuern und weiterentwickeln
sollen:

Das Konzeptionsgremium Pflegestitzpunkt, besetzt mit Mitgliedern der Kommune, der
ortlichen Altenhilfe, der Hausarzteschaft, des Landkreises, der Pflegekassen, des
Kreisseniorenrats sowie des KDAs erarbeitet Fragen des Gesamtkonzeptes und der
Kooperationsvereinbarungen;

Das Planungsgremium Pflegeberatung mit verschiedenen Untergremien dient der
Vernetzung und Schnittstellenplanung der am Pflegeprozess beteiligten Dienste und
Einrichtungen: Hausérzteschaft — Krankenhaus — Pflegedienst — Fachdienste -
Pflegekasse - Sozialhilfetrager - Pflegestutzpunkt;
Im Planungsgremium Kooperation der Pflegekassen, besetzt mit Vertretern der
gesetzlichen Pflegekassen und der Kommune wird die Umsetzung des 87a
(Pflegeberatung/Fallmanagement) im Pflegestitzpunkt erarbeitet.

Umsetzung nutzerbezogene Aufgaben

Der Pflegestitzpunkt Denkendorf wurde in zentraler Lage (Ortmitte) barrierefrei
zuganglich an neutralem Ort im Rathaus Denkendorf implementiert.
Beratungen finden telefonisch, persénlich im Stitzpunkt oder in der Hauslichkeit statt.
Vorab werden die Anliegen telefonisch von der Leitstelle aufgenommen, sortiert und an
den passenden Pflegeberater weitergegeben. Die Leitstelle ist durch die bei der
Kommune  beschaftigte  Gerontologin  (Koordinierungsstelle  Altenhilfe  und
Birgerschaftliches Engagement) sowie eine geschulte Mitarbeiterin des Blrgeramtes
wahrend der Arbeitszeiten des Rathauses: Mo-Fr 8-12 Uhr, aufRer Di: 7-13 Uhr sowie
Mo-Do 14-16 Uhr, auRer Mi: 14-18 Uhr besetzt.

Derzeit kooperieren AOK und LSV mit eigenen Pflegeberatern im Pflegestiitzpunkt. Der
Sozialpadagoge der AOK ist Dienstag nachmittags vor Ort, die LSV wird auf Anfrage
tatig. Die weiteren Pflegekassen haben bisher lediglich Ansprechpartner fir den
Pflegestutzpunkt definiert, die Pflegeberatung wird von der Kommune geleistet. Die
kommunale Beratung erfolgt durch die Gerontologin. Sie berét auch zu Fragen im
Bereich der Vorpflege sowie bei Fragen zum 6rtlichen Altenhilfenetzwerk.

Die Pflegeberater erfassen den Beratungs- und Hilfebedarf, ggf. unter Hinzuziehung
am Prozess Beteiligter wie Angehorige, Pflegedienste, Hausarzte, erstellen mit dem
Ratsuchenden einen Hilfeplan, wobei sie bei Bedarf an weitere Beratungsstellen
vermitteln — bspw. die ebenfalls im Rathaus befindliche Sozialhilfeberatung - und
verfolgen den Hilfeprozess und seine Ergebnisse weiter.

Mit dem Pflegeberater der AOK finden regelméalRige Team- und Fallbesprechungen
statt, mit dem Ziel, das Konzept Pflegeberatung nach §7a zu reflektieren, Schnittstellen
zu klaren, Assessment, Dokumentation und Evaluation weiterzuentwickeln sowie
Angebotsliicken in der 6rtlichen Altenhilfe zu erfassen.
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Erste Erfahrungen :

Seit 1. Juli 2008 sind 33 Anfragen aus Denkendorf eingegangen. Die
Hauptfragestellungen beziehen sich auf Fragen zur Finanzierung von Hilfen, zur
Pflegeversicherung sowie zu komplexen Fragestellungen bei der Versorgung von
Menschen mit Demenz. 14 Anfragen konnten abschlieRend geklart werden, bei 7 ist
eine erneute Kontaktaufnahme durch die Ratsuchenden vereinbart, 12 Féalle sind
aktuell in Bearbeitung. 8 Falle (25%) werden als Case-Management-Félle eingestulft,
Bei 25% der Anfragen liegt zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme eine Pflegestufe vor,
bei weiteren 25% kann ein Antrag gestellt werden. 50% der Anfragen beziehen sich auf
den Bereich der Vorpflege.
Erste Erfahrungen zeigen, dass die Pflegeberatung seitens der Pflegekassen ohne
Ruckgriff auf das Strukturwissen bzgl. der ortlichen Altenhilfe, welches durch die
Koordinierungsstelle Altenhilfe erfasst wird, die Aufgabe der Unterstitzung bei der
Auswahl und Koordination von Hilfen nicht oder nur eingeschrankt wahrnehmen kann.
Im Hinblick auf die fallbezogene Zusammenarbeit im Altenhilfe-Netzwerk zeigt sich die
Bedeutung einer intensiven Vernetzungsarbeit und Sensibilisierung, verbunden mit der
Klarung von Informationswegen, Datenschutz und Verantwortlichkeiten.

Umsetzung systembezogene Aufgaben:

Zur Eroffnung startete die Offentlichkeitsarbeit (iber Flyer, Plakate und Presse-
mitteilungen. Seit Anfang Juli erscheint wodchentlich im Gemeindeanzeiger eine
Ubersicht der Anbieter von Beratung, Hilfe und Pflege in Denkendorf. Die Vorstellung
der Arbeit des Stutzpunktes in den Denkendorfer Seniorenkreisen und —treffs beginnt
im Oktober 2008.

Im Dezember 2008 wird die erste Auflage eines umfassenden Wegweisers fir altere
Menschen in Denkendorf erscheinen, in dem neben den Angeboten zu Begegnung,
Freizeitgestaltung und Engagement auch alle Angebote im Bereich von Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit erfasst sind.

Fir Oktober/November 2008 sind Netzwerktreffen des Pflegestitzpunktes mit den
Denkendorfer Hausérzten, den Pflegeberatern und Ansprechpartnern der Pflegekassen
sowie der Arbeitsgemeinschaft Ambulante Hilfen Denkendorf geplant.

Auf Landkreisebene arbeitet der Pflegestitzpunkt im Gremium der IAV-/Planungs-
stellen sowie beim neugegrindeten ,Runden Tisch ,Versorgungsmanagement® mit.

In Planung :

Im FrUhjahr 2008 wurde eine Arbeitsgemeinschaft aller Denkendorfer Besuchsdienste
gegrindet, mit dem Ziel die Besuchsdienste zu starken, zu vernetzen und
weiterzuentwickeln sowie ein Konzept fir weitere fehlende Besuchsdienste zu
erarbeiten. Im kommenden Jahr soll mit einem gemeinsamen Fortbildungsprogramm
fur alle Mitarbeiter von Besuchs- und Betreuungsdiensten sowie pflegenden
Angehdrigen begonnen werden.

In neu entstehenden Raumlichkeiten im Rathaus sind  offentliche
Vortragsveranstaltungen zu pflegerelevanten Themen sowie Veranstaltungen von
Selbsthilfegruppen, Vereinen, VHS geplant

Zur Forderung des Burgerschaftlichen Engagements soll eine ,Ehrenamtsborse”
aufgebaut werden.

Weitere Informationen :

www.denkendorf.de  Pflegestiitzpunkt www.bund.de
www.werkstatt-pflegestuetzpunkte.de Kuratorium Deutsche Altershilfe
Bundesministerium fur Gesundheit An der Pauluskirche 3
FriedrichstralRe 108 50677 Kdln

10117 Berlin www.kda.de
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Birgerbus Ebersbach — ehrenamtlich betriebene Busli nie zur Erganzung des OPNV.

Am 16. Oktober sind es zwei Jahre, dass der Eberbus seine Fahrten im Einstundentakt
durch Ebersbach an der Fils aufnahm. Damit begann eine Erfolgsgeschichte die bis heute
andauert. So konnte Anfang Oktober der 25.000ste Fahrgast begruf3t werden.

Bis es soweit war, musste Jahre zuvor einige Vorarbeit von den vielen Beteiligten geleistet
werden.

Nach einem Impulstreffen im Oktober 2004 beschloss der Gemeinderat im Mai 2005, die
Stadtverwaltung solle eine Initiative zur Griindung eines Blrgerbusvereins starten. Kurz
darauf wurde eine erste offentliche Informationsveranstaltung abgehalten, der eine intensive
Offentlichkeitsarbeit, die Suche nach Vereinsverantwortlichen und ehrenamtlichen
Fahrerinnen und Fahrern folgte.

Am 19. Oktober 2005 wurde dann die Grindungsversammlung des Birgerbusvereins
abgehalten. Ziel des Vereins sollte sein, fir mehr umweltfreundliche Mobilitat vor allem fir
altere Mitburger zu sorgen.

Die Themen Linienfihrung, Fahrpreisgestaltung, Fahrzeugauswahl und -beschaffung,
Fahrerausbildung, Bestimmen von Haltestellen und Realisierung derselben, Beschaffung der
Finanzmittel und Anwerben von Werbepartnern wurden ausgearbeitet und nach und nach
realisiert. Dies alles wurde begleitet durch Umfragen Uber das Stadtblatt sowie bei einigen
offentlichen Veranstaltungen.

Schwierige Aufgaben waren und sind immer noch die Eintragung ins Vereinsregister sowie
die Anerkennung der Gemeinnutzigkeit.

Durch eine Forderzusage seitens des Landes Baden-Wirttemberg und ein vom
Gemeinderat bewilligtes zinsloses Darlehen seitens der Stadt Ebersbach sowie die Mittel
aus der Vermietung der Werbeflaichen auf dem Fahrzeug war der finanzielle Rahmen
geschaffen, das Projekt einen weiteren Schritt voranzubringen.

Gesetzliche Vorgaben bedingten eine Kooperation zwischen dem Birgerbusverein, der
Regionalbus Stuttgart GmbH (RBS) und der Stadtverwaltung. Dieser Vertrag wurde Mitte
August 2008 zwischen den drei Parteien besiegelt.

Das Fahrzeug konnte beschafft und fir den Bedarf ausgeristet werden.

Damit stand einer feierlichen Eréffnungsfeier am 14. Oktober 2006 nichts mehr im Wege.
Zwei Tage danach konnten die Fahrgédste im Einstundentakt Montag bis Samstag vormittags
von 8:00 bis 12:30 Uhr und nachmittags von 15:00 bis 19:00 Uhr (aufRer Mittwoch und
Samstag) um einen Euro pro Fahrt den Bus bis heute nutzen.

Die Fahrstrecke ist 17 Kilometer lang, bedient 41 Haltestellen und fuhrt durch die Kernstadt
von Ebersbach sowie den Teilort Sulpach. Sie fuhrt viermal zu héher gelegenen
Wohngebieten und fuhrt dazwischen immer wieder in die Innenstadt zurick.

Die Stadtlinie Ebersbach ist die Dritte im Land Baden-Wirttemberg. Weitere werden folgen,

wie wir aus unzadhligen Anfragen und Besuchen von Gemeinden unterschiedlicher GrélRe
aus dem Lande wissen.
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Der Busbetrieb wird vor allem von alteren Mitbirgerinnen und Mitblrgern sowie Mittern mit
kleinen Kindern, teilweise mitsamt Gehhilfen oder Kinderwagen sowie, wenn auch selten, mit
Rollstuhl angenommen. Dartberhinaus sind alle Altersklassen hin und wieder Gast im
Eberbus. Die Mdglichkeit, sich wahrend der Fahrt mit Mitbdrgern tUber Aktuelles, aber auch
Vergangenes unterhalten zu kénnen sowie alte Bekannte zu treffen, wird als nicht mehr weg
zu denkende Zugabe angesehen.

Unsere 23 Fahrerinnen und Fahrer kommen aus allen Altersklassen, dabei sind auch
Mitglieder des Gemeinderats und der Stadtverwaltung inklusive Blrgermeister. Alle mussten
einen Fiuhrerschein zur Fahrgastbeférderung erwerben. Alle sind ehrenamtlich tatig und
fahren so oft, wie es ihnen ihr berufliches, familiares und gesellschaftliches Engagement
erlaubt. Viele bedauern, dass lhnen nicht noch mehr Fahreinsatze zugeteilt werden kénnen.
Alle genie3en Lob und Anerkennung und sind gerne bereit, beim Ein- und Aussteigen zu
helfen und den einen oder anderen Sonderwunsch zZu erfillen.
Viele meinen auch, nach einer Fahrschicht wieder mal auf dem neuesten Stand hinsichtlich
dem, was sich im Stadtle tut, zu sein.

Nach entsprechender Bewerbung und Nominierung gewann der Birgerbusverein im
November 2007 den ersten Preis im Wettbewerb Echt Gut! — Ehrenamt in Baden-
Wirttemberg 2007 in der Kategorie ,Umwelt und nachhaltige Entwicklung“, der vom
Staatsministerium wie jedes Jahr ausgelobt wurde.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Birgerbus in Ebersbach deshalb ein
Erfolgsmodell geworden ist, weil alle Beteiligten Gemeinderat, Stadtverwaltung, RBS,
Blrgerbusverein und Fahrgaste an einem Strang in dieselbe Richtung gezogen haben und
auch weiter ziehen.

Weitere Informationen unter www.eberbus.de.
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-,MIT HERZ, HAND UND VERSTAND*"
Eine Initiative zur Starkung der Pflege

Vor Uber sechs Jahren wurde aufgrund des Engagements von Landrat Klaus Pavel eine
Interessengemeinschaft zur Starkung und Unterstitzung der Altenpflege im Ostalbkreis
gegrindet - die Initiative ,MIT HERZ, HAND UND VERSTAND". Ziel dieser Initiative ist es,
gemeinsam Malinahmen zu ergreifen, um die stetig wachsenden Herausforderungen in der
Altenhilfe zu bewaltigen. Viele Erfolge sind bisher durch den landesweit einmaligen
Zusammenschluss von mittlerweile Gber 100 Kooperationspartnern erreicht worden. Daher
ist diese auf Nachhaltigkeit angelegte Initiative ein herausragendes Beispiel fur gute und
konstruktive Partnerschaft zwischen Einrichtungen und Institutionen der Altenhilfe im
Ostalbkreis und der Altenhilfefachberatung.

Die daraus entstandenen Synergien dieser Zusammenarbeit werden bis heute genutzt, um
die Pflegequalitat im Ostalbkreis aufrechtzuerhalten und weiterzuentwickeln bzw. zu starken
und der Offentlichkeit transparent zu machen.

Bei einer steigenden Anzahl alterer und pflegebeddrftiger Menschen gelingt gute Pflege nur,
wenn Malnahmen ergriffen werden, um qualifizierte und motivierte Menschen flur diese
anspruchsvolle Tatigkeiten in der Pflege zu gewinnen. Der Zusammenschluss der Partner
der Initiative will aktiv dazu beitragen, das vorhandene Pflegepersonal fiir ihre grof3en
Leistungen zu wirdigen und sie bei der Bewaltigung der Herausforderungen starken und
unterstitzen.

Unter der Schirmherrschaft von Landrat Klaus Pavel wurden seither in diesem Sinne Uber
100 vielfaltige Aktionen und GroRveranstaltungen durchgefuhrt. Aktuelles Projekt ist derzeit
die Inforeihe ,In die Welt von Demenzkranken eintreten® mit dem Ziel, durch gezielte
Aufklarungsarbeit den Kontakt zu Demenzkranken zu erleichtern. Uber 40 Veranstaltungen
wurden dazu seit 2007 von den Kooperationspartnern organisiert. Fortlaufende Aktionen
finden immer noch im gesamten Ostalbkreis statt.

Ein weiterer Fokus liegt seit einigen Jahren in der Unterstlitzung und Begleitung der
hauslichen Pflege. Trotz steigender Zahl von Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf bleibt der
private Haushalt der zentrale Ort der Betreuung und Versorgung! Damit die Herausforderung
der hauslichen Pflege gelingen kann, braucht es familiare Netzwerke und auch die
professionelle Unterstiitzung durch Angebote der Altenhilfe.

Das zukunftsweisende Projekt ,Pflegebegleiter” zielt darauf ab, durch Unterstiitzung
pflegender Angehdériger die psychischen und physischen Folgen der familiaren Pflege zu
reduzieren, damit die Pflege im hauslichen Bereich gelingen kann. Durch Ausbildung von 21
ehrenamtlichen Pflegebegleitern konnten im Ostalbkreis bereits zwei Pflegebegleiter-
Standorte gebildet werden. Interessenten flir weitere Standorte liegen uns bereits vor. Wir
werden im neuen Jahr neue Schulungen zur Qualifizierung anbieten und damit die
Pflegenden im ambulanten Bereich entlasten kénnen.
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Von Anfang an haben die Verantwortlichen vorausschauend auf das Herzstlck der Initiative
gesetzt, den Internetauftritt www.herzhandverstand.de.

Dieses zeitgemale Medium, sowie viele weitere Mal3inahmen der Offentlichkeitsarbeit
wurden erfolgreich eingesetzt, um die Bevolkerung und die jeweiligen Zielgruppen von
Veranstaltungen auf verschiedenste Art und Weise anzusprechen. Dazu gehdren neben den
bekannten WerbemalRnahmen wie Printmedien, Pressearbeit, Theaterabende und
Werbespots im Kino auch eine selbst konzipierte Wanderausstellung, u.v.m.

Diese ,Marketinginstrumente* haben mit dazu beigetragen, eine realistische Darstellung der
Pflege im Ostalbkreis der Offentlichkeit aufzuzeigen.

Aufgrund des grof3en Engagements der Kooperationspartner, sowie deren finanzieller
Unterstitzung ist das Thema ,Pflege” wieder positiv in der Offentlichkeit prasent. Die Pflege
erhielt dadurch die verdiente Anerkennung und Aufwertung.

Auch auf dem Hintergrund der demographischen Entwicklung hat die Initiative ,MIT HERZ,
HAND UND VERSTAND® seit der Grindung zunehmend an Bedeutung gewonnen und
konnte Uber die Jahre stetig verbessert werden. Ein Konzept, das im Wesentlichen
beinhaltet, keine flichtige ,Kampagne® zu sein, sondern weiterhin nachhaltig auf qualitative
und hochwertige Mal3nahmen mit besonderen Schwerpunkten setzt.

Ansprechpartnerin:

Petra Pachner

Landratsamt Ostalbkreis

Dezernat V/01
Altenhilfefachberatung/Behindertenkoordination
Stuttgarter Str. 41

73430 Aalen

Tel.: 07361/503-1403

Fax: 07361/503-96-403
mailto:petra.pachner@ostalbkreis.de
www.herzhandverstand.de
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