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Gerontopsychiatrische Koordinationsstelle (GKS) fur den Land-
kreis Amberg -Sulzbach und die Stadt Amberg

angebunden an das Sozialpsychiatrische Zentrum A mberg

Projekttrager:
Diakonisches Werk des Evang.-Luth. Dekanatsbezirks Sulzbach-Rosenberg e.V.

Ansprechpartner:

Georg Pilhofer, Heidi Himmelhuber
Sozialpsychiatrischer Dienst
Gerontopsychiatrie

Paulanergasse 18

92224 Amberg

Telefon 09621-3724-0

Projektbeschreibung

Zielgruppe der Gerontopsychiatrischen Koordinations stelle:

- Mitarbeiterinnen von ambulanten, teilstationaren und stationéren Facheinrichtungen der
regionalen und Uberregionalen Alten- und Gesundheitshilfe

- Menschen und Vereine, die sich fir psychisch kranke alte Menschen engagieren (moch-
ten)

- Alte Menschen mit seelischen Problemen und psychischen Erkrankungen (Depressio-
nen, Angste, Psychosen, ...)

- Menschen die aufgrund einer Demenz vergesslich, verwirrt und orientierungslos werden
Angehoérige und Bezugspersonen von psychisch kranken alten Menschen
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Neue Projekte seit Modellbeginn:
- Betreuungsgruppen fiir Demente in Amberg, Sulzbach-Rosenberg, Hirschau &
demnéchst in Ensdorf
- Angehorigengruppen in Amberg, demnéachst in Ensdorf und Hirschau
- Helferkreis in Amberg

In Planung:
- Freiwilligenagentur fir Jung und Alt am SPZ-Amberg
- Kombi-Projekt Demenz-Tagesstatte & -WG in Auerbach
Verein zur Forderung der seelischen Gesundheit im Alter (Seegia e.V.)



Angebote fir Demenzkranke in der Seniorenresidenz S ankt Be-
nediktus Kotzting

Projekttrager

Seniorenresidenz St. Benediktus
Lamer Str. 20

93444 Kotzting

Tel. 09941-954-0

Ansprechpartner
Karolin Tschannerl (Heimleitung)
Irene Schmidt (Pflegedienstleitung)

Projektbeginn

Mai 1998 Nachtcafe

Marz 2003 Kramerladen, Kaufladen und der Guten Stube
Mai 2003 Snoezelen Raums

Mai 2005 Duft- und Traumgarten

Projektziele und Inhalte

Nachtcafe:

- Vermitteln von Sicherheit und Geborgenheit auch wahrend der Nacht

- Intensive Betreuung auch in der Nacht, dadurch Abbau von Angsten, Einsamkeit,
motorischer Unruhe und Unsicherheit

- Reduzierung des Schlafmittelbedarfs

- Verzicht auf freiheitsentziehende MalRnahmen

- Vermeidung von Stirzen bei herumwandernden Bewohnern

- Eine storungsfreie Nachtruhe fiir die anderen Mitbewohner

Kramerladen / Kaufladen:
- Anregung und Férderung des Erinnerungsvermdgens und anderer kognitiver Fa-
higkeiten wie: Kommunikation, zeitliche Orientierung, Selbstvertrauen und Knip-
fung sozialer Kontakte!

Snoezelen Raum:
- Stimulation der grundlegenden Sinne
- Schaffung von Erlebnismdglichkeiten
- Verbesserung der Lebensqualitat
- Findung von Kommunikationsmdglichkeiten
- Forderung von Vertrauen und Entspannung
- Er6ffnen und Erleben von neuen Wahrnehmungsdimensionen (Wahrnehmung
durch Fuhlen, Héren, Sehen, Geruch und Geschmack)
- Vermitteln von Geborgenheit

Duft und Traumgarten:
- Schaffung einer Ruheoase
- Anregung der wichtigsten Sinnesorgane durch Difte und Farben
- Steigerung des Wohlbefindens durch anregende Difte
- Entspannungsférdernd
- Anregung und Forderung des Erinnerungsvermogens Gedachtnistraining durch
Schaffung eines Bauerngartens



Hinweise zu Projektverlauf und Erfahrungen
Allgemein:

Unfallereignisse wie Stiirze konnten stark reduziert werden

Reduzierung der motorischen Unruhe der Bewohner

Durch die intensive Betreuung 6ffnet sich der Bewohner und ermdglicht uns ein in-
tensiveres, biografisches Arbeiten und somit ist wiederum eine individuelle Pflege
maglich

Bewohner nehmen aktiv am Tagesgeschehen teil und erleben einen strukturierten
Tagesablauf

Manuelle Fahigkeiten, zeitliche Orientierung und Kommunikation werden stetig
gelbt und solange als moglich erhalten

Angenehme Atmosphéare auf den Stationen

speziell zum Nachtcafe:

Entspannte, ruhige Atmosphére auf den Stationen

Steigerung des Wohlbefindens und der Lebensqualitat der Mitbewohner
Durch die starke Anfrage und Akzeptanz 6ffnet das Nachtcafe nun bereits um
16.30 Uhr



Seniorenburo Regensburg - Erfahrungswissen fur Initiat  iven und
weitere Projekte

Projekttrager:

Senioren- und Stiftungsamt Regensburg
Kumpfmihler Str. 52a

93051 Regensburg

und Treffpunkt Seniorenbiiro

Ansprechpartner:
Petra Huttner

Projektdauer: 2001-2006

Projektziele und Inhalte: Einzelprojekte und Projektziele im Rahmen des Programms ,Er-
fahrungswissen fur Initiativen* (EFI)

SeniorTrainerinnen fur Wohnungsanpassung und barrie refreies Wohnen

Herr Josef Mos und Frau Lang informieren mit Vortragen die Offentlichkeit und suchen
den Kontakt zu Bautragern und zustandigen Stellen. Ihr Ziel ist es, ein neues Verstandnis
fur das Wohnen im Alter zu vermitteln und hilfreiche Anregungen zur Umsetzung von Si-
cherheit und Barrierefreiheit zu geben. Sie sind beratend bei Wohnungsanpassungsmar3-
nahmen tatig. Herr Seitz, Bauingenieur, untersttitzt die allgemeine Wohnungsberatung. Er
stellt sein Fachwissen fiir das barrierefreie Bauen und fiir Umbauten zur Verfigung. Uber
die Wohnberatung wurde neben einigen anderen Aktionen eine Wohnung der Stadtbau
behindertengerecht saniert.

SeniorTrainerin fur die Beratung und Unterstitzung von Heimbeiraten

Die Tatigkeit als Heimbeirat ist &ulRerst vielfaltig, erfordert viel Engagement und Feinge-
fuhl zur L6sung von Problemen. In der Vermittlerrolle zwischen Bewohnern und Heimlei-
tung ist eine vertrauensvolle Zusammenarbeit unter Beriicksichtigung der gesetzlichen
Grundlagen unerldsslich. Das neue Heimgesetz verbessert die Rechtsstellung von Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohnern und raumt ihrer Interessensvertretung — den Heim-
beiraten — erweiterte Mitwirkungsrechte ein. SeniorTrainerin Helga Reibenspies unter-
stitzt und berat im Rahmen des EFI-Programms Heimbeirate bei ihrer Tatigkeit.

SeniorTrainerin fur das Aufgabenfeld gesetzliche Be  treuung

SeniorTrainerin Rita Neukirch, hilft bei der Gestaltung und Formulierung einer Vorsorge-
vollmacht und bei Fragen zum Betreuungsrecht. Sie zeigt Chancen und Wege bei der
Einleitung einer rechtlichen Betreuung auf, und sie unterstitzt und begleitet ehrenamtliche
Betreuer und Betreuerinnen bei der Umsetzung des Betreuungsrechts. Dartiber hinaus
berat und informiert sie Uber die Moglichkeiten und Grenzen einer Patientenverfligung
und verhilft Interessierten dazu, die Verfiigung individuell den eigenen Bedirfnissen ent-
sprechend zu definieren.

SeniorTrainerinnen Themenschwerpunkt Sucht im Alter

Die SeniorTrainerlnnen Gerd Schmiicker und Edda Michaelis wollen erreichen, dass die
betroffenen alteren Menschen einen Weg aus der Abhangigkeit finden und somit die Mdg-
lichkeit haben, ihren Lebensabend in Wirde zu verbringen. Sie versuchen mit den Betrof-
fenen gemeinsame Wege zur Lésung ihrer Probleme zu finden. Dartber hinaus wollen sie
erreichen, dass dieses Thema in der Offentlichkeit diskutiert wird. Eine weitere Ausbildung
verhalf ihnen dazu ihre bisherige Arbeit zu modifizieren. Eine Zusammenarbeit mit dem



BKK ist das Ergebnis. Zudem ist immer noch die Grindung einer Selbsthilfegruppe spe-
ziell fur altere Menschen in Planung.

SeniorTranierin fur kreativitatsfordernde Beratung von Seniorengruppen

Viele Seniorenclubs oder — initiativen bestehen seit sehr langer Zeit und sind sehr erfolg-
reich bei ihrer Arbeit, dlteren und einsamen Menschen Unterhaltung und ein Gefuihl der
Zugehdrigkeit zu vermitteln. Die Tatigkeit von Seniorenclub-Leitern besteht deshalb darin,
Veranstaltungen zu organisieren und Ideen zur Umsetzung von Unterhaltungsprogram-
men zu entwickeln.

SeniorTrainerln fir gemeinschaftliches Wohnen. Proj ekt W.A.S.S.
Gemeinschaftliches selbstorganisiertes und selbstbestimmtes Wohnen riickt immer mehr
in den Blickpunkt einer immer &lter werdenden Gesellschaft. Architekt Gert Haager hat
sich zum Ziel gesetzt, ein gemeinschaftliches Wohnen im Alter auch fir Regensburg um
zu setzten. Es hat sich inzwischen ein Arbeitkreis von ca. 18 Personen gebildet, der sich
regelmafig trifft und gemeinsam bereits funktionierende Projekte besucht. Sie stehen
inzwischen als GbR in Verhandlungen mit Bautragern.

SeniorTrainerin fur Gedachtnistraining: Grips aktiv 50 (neues Projekt)
Gedachtnistraining fir Gesunde altere Menschen zum Erhalt kognitiver Fahigkeiten nach
Prof. Fischer und Prof. Oswald, um die Selbstandigkeit weitgehend zu erhalten. Frau
Klein ist speziell dafiir ausgebildet.

SeniorTrainerin fir die Beratung zum Aufbau von Sen iorenbibliotheken und fir lite-
rarischen Denksport

Frau Dipl.Bibl. Sylvester will beratend zur Seite stehen, wenn es darum geht, bestehende
Bibliotheken in Pfarrgemeinden, in Altenheimen oder Seniorenclubs aufzubauen oder neu
zu ordnen. Dartber hinaus will sie eine Horbuchbibliothek speziell fir Heimbewohnerin-
nen zusammenstellen. Aul3erdem bietet sie einen literarischen Denksport mit Sprichwaor-
tern und Ratsel zur Férderung der Kommunikation und der Gedachtnisleistungen an.

Projekte aufRerhalb von EFI

Besuchsdienst

Der Besuchsdienst des Treffpunkts Seniorenbiiro (TPS) besucht allein stehende Men-
schen um der Vereinsamung alterer Menschen zu entgegnen. Er bietet Spaziergdnge,
das Gesprach, Vorlesen oder die Begleitung zu Behdérden und Arzten an. Kleinere Hilfen
im Alltag sind mdglich. Die Gruppe besteht aus 14 Freiwilligen.

Cafe fur Demenzerkrankte

Das Cafe fir Demenzerkrankte und Angehdrige gibt es seit 2003. Im Wintergarten des
Birgerheims kénnen sich Angehdérige mit inren Demenzerkrankten treffen, untereinander
austauschen, Informationen Uber die Beratungsstelle erhalten, gemutlich beisammen sit-
zen und therapeutische Konzepte zur Aktivierung verbliebener Fahigkeiten wahrnehmen.

Das G3+ Projekt

Dieses Projekt will ein generationsibergreifendes Wohnen, das im Entwicklungsprozess
bis hin zu einem ,Generationendorf‘ anwachsen kann, ins Leben rufen. Die Gruppe be-
steht inzwischen aus ca. 25 Personen, die zusammen dieses Projekt verwirklichen wollen.
Bei diesem Projekt handelt es sich um eine Zusammenarbeit mit der Fachhochschule
Regensburg (Architektur und Sozialwesen) sowie der Beratungsstelle fur altere Menschen
mit Wohnberatung. Es werden Bedurfnisse fir ein ganzheitliches Wohnen untersucht. Die
Ergebnisse flie3en dann bis in die konkrete Planung einer solchen Wohnlandschatft ein.



Eine Fachtagung soll die Ergebnisse in 2006 der Offentlichkeit und potentiellen Tragern
prasentieren.

Finanzierung:

EFI wird als Modellprojekt durch das Land Bayern und das Bundesministerium ftr Familie,
Senioren, Frauen und Jugend bezuschusst. Projekte des Treffpunkt Seniorenbiro werden
von der Stadt Regensburg sowie dem Forderverein des Treffpunkts gemeinsam getragen.



Der Hof e.V. Wohnprojekte Alt und Jung

Ansprechpartner:

Gerda Zeuss
Wohnberatungsstelle Okozentrum
Hessestr. 4

90443 Nirnberg

Telefon 0911-288220

Fax 0911-288226

Liste der Wohnprojekte:

- Wohnprojekt Heroldsberg , 3 Ehepaare (Gruppe geschlossen), Eigentumspro-
jekt, bewohnt seit 2002. Kontakt: Angelika Horenburg Tel. 0911-5676878

- Wohnprojekt Neumarkt Innenstadt , bestehende Kerngruppe, 15-20 Haushalte
geplant (Senioren und junge Familien), Genossenschaftsgrindung in Planung,
Realisierung 2007. Kontakt: Dorothee und Wolfgang Becker Tel. 09181-460033

- Wohnprojekt ,Zu neuen Ufern®, Walkersbrunn, altersgemischte Gruppe zwi-
schen 27 und 92 Jahren (geschlossene Gruppe), Vereinsprojekt, bewohnt seit
2001, derzeit eine Wohnung frei. Kontakt: Gisela G&b Tel. 09192-994766

- Wohnprojekt Villa Kunigunde, Bamberg , Senioren und Familien, Alter zwischen
5 und 81 Jahre, GmbH&COKG/ Vereinsprojekt, Erbbaurecht mit Stiftung, eine Ein-
heit frei, Realisierung 2005, Einzug 2006. Kontakt: Renate Rupprecht Tel. 0951-
42396

- Wohnprojekt OLGA, Nurnberg, 11 Frauen ab 55 Jahren (Gruppe geschlossen),
Mietprojekt der stadtischen WBG, bewohnt seit 2004. Kontakt: Anne Goértz Tel.
0911-5109817

- Projektinitiative OLGA -Nachfolge, Nurnberg (Stadtrand), offene Gruppe, U-
berwiegend Singles ab 50 Jahren. Kontakt: Martha Wellmann Tel. 0911-241168

- Projektinitiative ,Rollende Steine®, Nurnberg (zent ral), Kerngruppe aus Sin-
gles, altersgemischt, auch Behinderte, offene Gruppe. Kontakt: Renate Teichmann
Tel. 0911-532368

- Projektinitiative ,Nirnberg Grin® (Stadtrand), offene Gruppe, Kerngruppe E-
hepaare und Singles ab 50 Jahren. Kontakt: Gudrun Linhardt Tel. 0911-638579

- Projektinitiative ,Wohnlust®, Nurnberg (Stadtmitte) , Kerngruppe Ehepaare und
Singles ab 40 Jahre, eigene Vereinsgrindung geplant. Kontakt: Martin Meyer
Tel. 0911-397136

- Projektinitiative ,Soziales Stadtbiotop”, Nirnberg (Stadtbereich), offene
Gruppe, Familien, Ehepaare und Singles. Kontakt: Wolf und Phoebe Schneider
Tel. 0911-8103317

- Wohnprojekt TheresienstralRe, Firth (Innenstadt), Familien und Singles, Deut-
sche und Migranten, Behinderte und Nichtbehinderte, geschlossene Interessen-
tengruppe, Mietprojekt, Realisierung 2006. Kontakt: Gerda Zeuss

- Wohnprojekt Elsingen, Wirzburg, = Familien und Singles, Alt und Jung, z. Zt. ei-
ne Einheit frei, Eigentiimergemeinschaft, 30% Gemeinschaftsflachen, bewohnt seit
1998. Kontakt: Dorothea Gollwitzer Tel. 09306-981164

- Wohnprojekt ,Gribelbunker”, Nirnberg (Innenstadt), 5 Paare, Senioren (ge-
schlossene Gruppe), Mietprojekt in Privatbesitz, Eigentiimer wohnen selbst mit,
seit 2001. Kontakt: Renate Krieger Tel. 0911-223513

- Wohnprojekt KernstralRe 35, Nurnberg -Gostenhof, Familien und Singles, Ei-
gentumsprojekt, 5 selbstgenutzte und 6 vermietete Wohneinheiten, Erwerb 1995,
Modernisierung seit 1998, Besonderheit: Modellprojekt des Vormundschaftsge-
richts. Kontakt: Gerda Zeuss Tel. 0911-288220



Integrierte Versorgung im Versorgungsverbund Kaufbe uren

Projekttrager

Blaue Blume Schwaben gGmbH, Prinzregentenstral3e 9, 87600 Kaufbeuren, Tel.
08341/966124-0; Fax: 08341/966124-9; E-Mail: info@blaue-blume-schwaben.de

Ansprechpartner
Wolfgang Vater

Projektbeginn
Modellerprobung zur ,Integrierten Versorgung“ nach 88 140a ff SGB V seit 01.01.2005

Projektziele und Inhalte

Bei der in Kaufbeuren erprobten ,Integrierten Versorgung* handelt es sich um ein indikati-
onsbezogenes, regional ausgerichtetes Modell. Das Angebot besteht fur Versicherte/ Pa-
tienten ab 55 Jahren mit einer der folgenden psychiatrischen Alterserkrankungen:

1. Versicherte/Patienten mit dementiellen Erkrankungen (ICD-10 F 00 — F09),
2. Versicherte/Patienten mit affektiven Stérungen (ICD-10 F30 — F39),
3. Versicherte/Patienten mit sonstigen gerontopsychiatrischen Stérungen.

Pro eingeschriebenem Versicherten gewahrt die Krankenkasse eine Pauschale, die samt-
liche Kosten im Rahmen der ,Integrierten Versorgung” vergttet. Das Recht des Patienten
auf freie Arztwahl bleibt unberihrt. Des Weiteren teilen sich die Vertragspartner die Kos-
ten fir die wissenschaftliche Begleitung, deren vorrangige Aufgabe es ist, die Modeller-
probung kritisch zu begleiten, regelméRige Qualitatsberichte zu erstellen und vor allem
Kosteneffekte zu ermitteln.

Dreh- und Angelpunkt des Integrierten Versorgungsmodells und damit zentrales Gestal-
tungselement der niederschwelligen gerontopsychiatrischen Versorgung ist das Zentrum
fur seelische Gesundheit im Alter mitten in Kaufbeuren. Aufgebaut und ausgestattet mit
Fordermitteln des Bundesministeriums fir Gesundheit und Soziale Sicherung und des
Landes Bayern bietet es als BLAUE BLUME SCHWABEN GGMBH Versicherten wie Vertrags-
und Verbundpartnern gleichermafl3en den idealen Rahmen fir eine breite Palette ver-
schiedener Versorgungsangebote, die sich in die Leistungskomplexe ,Vorsorge (Praven-
tion)“, ,Gesundheitskoordination (Clearing)“, ,Therapie* und ,Verbundmanagement® un-
tergliedern lassen.

Entsprechend strukturiert sich die BLAUE BLUME SCHWABEN organisatorisch in eine Akti-
ons- und Begegnungsstatte sowie ein Beratungs- und Praventionszentrum. Das interdis-
ziplinare Team vor Ort besteht aus einem Sozialgerontologen (100 %), einer Psychologin
(50 %), einer Sozialpadagogin (50 %), drei Fachschwestern/-pflegern flr Gerontopsychi-
atrie (200 %) sowie einer Verwaltungsangestellten (50 %).

Projektverlauf und Erfahrungen

Inhaltlich greift die Konzeption die zentralen Kernpunkte zur ,Integrierten Versorgung" auf,
die mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) auf den Weg gebracht wurden,
wie beispielsweise eine bessere medizinische Versorgung der Patienten, eine qualitativ
hochwertige und wirtschaftliche Leistungserbringung, die Uberwindung von Schnittstellen
zwischen ambulantem und stationdrem Bereich sowie die Sicherung einer dauerhaften
sektorenibergreifenden Organisation mit einer optimierten Versorgungsstruktur.



Die Zielgruppe der psychiatrisch erkrankten bzw. von einer psychiatrischen Erkrankung
bedrohten geriatrischen Patienten wird in hohem MalRe erreicht. Bei Uber einem Drittel der
108 eingeschriebenen gesetzlich krankenversicherten Patienten am Ende des 3. Quartals
2005 wurde eine dementielle Erkrankung diagnostiziert, bei etwa 47% eine affektive Sto-
rung. Beinahe ein Funftel der Patienten leidet unter einer sonstigen gerontopsychiatri-
schen Storung (vor allem Schizophrenie oder neurotische Stérung).

Auffallig ist, dass sich zunehmend jlingere Patienten in die Integrierte Versorgung ein-
schreiben: Ein knappes Drittel der Patienten ist junger als 70 Jahre, ein Trend, welcher
dem Aspekt der Friherkennung entgegenkommt. Fast erwartbar ist die Verteilung in den
hoheren Altersgruppen: Circa ein Viertel der Teilnehmer ist zwischen 75 und 79 Jahre, ein
Funftel ist zwischen 80 und 84 Jahre alt.

Zu den Kosteneffekten ist zu sagen, dass gemeindenahe Versorgungsansatze sowohl zu
einer erheblichen Verkurzung der Hospitalisationsdauern fihren, als auch die Chancen
eines kontinuierlichen Behandlungsverlaufs erhéhen und damit in bedeutsamen Umfang
kostendampfend wirken kénnen.

Je weiter die Erprobung voranschreitet, umso mehr wird deutlich, dass die ,Integrierte
Versorgung im  Versorgungsverbund  Kaufbeuren® sowohl aus individuell-
patientenbezogener Perspektive als auch aus sozial-6konomischer Perspektive einen
zukunftsweisenden Weg in der gerontopsychiatrischen Versorgung aufzeigt. Wird diese
Entwicklung von allen Beteiligten mit dem bisherigen Engagement konsequent weiterver-
folgt, dirfte am Ende eine ,win-win-Situation“ entstehen, wie es sie im Gesundheitswesen
nicht allzu viele gibt.

Veroffentlichungen

Schéafer-Walkmann, S. (2004). Pravention rechnet sich! Das ,Zentrum fir seelische Ge-
sundheit im Alter* als zukunftsfahiges Versorgungsmaodell, in: Neues Soziales Wissen e.
V. (Hrsg.): 4. Fachtagung Gerontopsychiatrie. ,Heim oder Daheim" — wohin entwickelt sich
die gerontopsychiatrische Versorgung? Dokumentation. Augsburg.

Cranach, M. von/NiB3le, K./Schafer-Walkmann, S. (2005). Integrierte Versorgung im Ver-
sorgungsverbund Kaufbeuren, in: Der Nervenarzt 9; S. 1160-1164.

Finanzierung

Wichtigste Finanzierungsgrundlage des Integrierten Versorgungsverbundes bildet das
SGB V mit seinen 88 140a ff. zur Integrierten Versorgung. Die Vertragspartner BKH Kauf-
beuren und verschiedene Krankenkassen (AOK Bayern — Die Gesundheitskasse, DAK,
LKK Schwaben, Barmer Ersatzkasse) haben fir die Dauer von (zunéchst) zwei Jahren
einen Vertrag tUber die Zusammenarbeit im Rahmen einer ,Integrierten Versorgung fur
gerontopsychiatrische Erkrankungen” geschlossen.

Das heil3t: Auf der einen Seite verpflichtet sich das BKH Kaufbeuren zur federfiihrenden
Weiterentwicklung der gerontopsychiatrischen Versorgung unter Einbeziehung weiterer
Kooperationspartner in der Versorgungsregion. Auf der anderen Seite unterbreitet die
jeweilige Krankenkasse einer bestimmten Anzahl ihrer Versicherten das Angebot, sich in
die Integrierte Versorgung einzuschreiben und gemal den vertraglichen Vereinbarungen
behandeln zu lassen.

Zu den vertraglich in den Versorgungsverbund einbezogenen Kooperationspartnern geho-
ren aktuell 27 niedergelassene Haus- und Fachéarzte, die gerontopsychiatrische Instituts-
ambulanz am BKH Kaufbeuren, der gerontopsychiatrische Liaisondienst im Allgemein-
krankenhaus sowie vier sozialpflegerische ambulante Dienste. Dartber hinaus sind weite-
re teilstationdre und stationare Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Altenhilfe
mit dem Integrierten Versorgungsverbund assoziiert.



Mobilitatsverbesserung und Sturzpravention bei zu H ause leben-
den hilfs - und pflegebedirftigen Alteren

Projekttrager:
Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
WinzererstralRe 9; 80797 Miinchen

Ansprechpartner:
Ulrich Rissmann, Robert-Bosch-Krankenhaus, Zollernring 26, 89073 Ulm,
Tel. 0731-187-295

Projektzeitraum:
01.04.2003 — 31.12.2005

Projektziele und Inhalte; Projektverlauf und Erfahr  ungen:

Das Projekt hat das Ziel, durch praventive MaRnahmen einem fortschreitenden Funkiti-
onsverlust alterer Menschen entgegen zu wirken und ein Verbleiben in der eigenen Woh-
nung zu ermdglichen. Stiirze und sturzbedingte Verletzungen sollen vermieden werden.
Die Praventionsmalinahmen werden von besonders geschulten Pflegekraften vermittelt.

Vor Beginn der MaRnahmen findet ein umfangreiches Assessment, eine Information des
Hausarztes und eine Einweisung der geschulten Pflegekrafte fur die Intervention statt.

Pflegemitarbeiter der Diakonie Neu-Ulm, der Arbeiterwohlfahrt Neu—UIm, der Diakonie
Pfuhl sowie des privaten Pflegedienstes ,Hilfe zum Helfen“ wurden in einem flinftagigen
Curriculum ausfuhrlich geschult und anschlieBend in der Praxis von den Mitarbeitern des
Geriatrischen Zentrums zeitweise begleitet.

Die Projektteilnehmer erhalten ein 10stiindiges Programm tber 10 Wochen in ihrer Woh-
nung. Uber diese Zeit verteilt wird ein individuelles Kraft- und Gleichgewichtstrainingspro-
gramm durchgefuhrt, sowie tber Gefahren im Wohnumfeld beraten. Bei Bedarf wird die
Verbindung zu professionellen Hilfsangeboten hergestellt. Wahrend dieser 10 Wochen
werden die Teilnehmer zweimal in Trainingsgruppen in Neu — Ulm, bzw. Pfuhl eingeladen.
Nach dem 10stiindigen Leistungskomplex wird das weiterhin das Training in der Gruppe
angeboten. Dieses Training ist fUr die Projektteilnehmer weiterhin kostenlos. Geregelt
werden muss das Transportproblem fir diejenigen Teilnehmer, die nicht selbst zum Trai-
ningsort kommen kénnen und keine Méglichkeit haben, dies Uber Angehdrige oder
Freunde zu erledigen.

Bislang haben in Neu - UIm mehr als 130 Birger teilgenommen. Nach wie vor besteht ein
Interesse von weiteren 100 Teilnehmern.

Bislang trainieren in Neu — Ulm, Offenhausen und Pfuhl bereits mehr als 70 Teilnehmer in
10 Trainingsgruppen.

Es wird versucht, gemeinsam mit der Stadt Neu — Ulm eine Losung des , Transportprob-
lems" zu erstellen.

Veroffentlichungen:
Erster-, Zweiter und Dritter Jahresbericht des Modellvorhabens:

Mobilitatsverbesserung und Sturzprévention bei zu Hause lebenden hilfs- und pflegebe-
durftigen Alteren

Informationen: www.aktivinjedemalter.de




Finanzierung:

Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS)
Sozialministerium des Freistaates Bayern

Sozialministerium des Landes Baden — Wiirttemberg
Otto-KaRbohrer-Stiftung

Robert-Bosch-Stiftung

Stadt Ulm

Bethesda Geriatrische Klinik

Universitatsklinik Ulm



Simba ,Sicherheit im Alter - betreut zu Hause"“

Projekttrager:

Sozialdienst Germering e.V.
Planegger Str. 9, 82110 Germering
Tel. 089 / 844 845

E-Mail: thiele@sd-germering.de

Internet: www.sd-germering.de

Ansprechpartner :
Martina Becker (Ressortleitung), becker@sd-germering.de, Tel. 089 / 84 00 57 17
Sonja Thiele (Geschaftsfuhrerin), thiele@sd-germering.de, Tel. 089 / 840 28 30

Projektbeginn:
1. September 2002

Projektziele und Inhalte:

Ziel dieses Projektes ist es, in Germering lebenden alteren und behinderten Menschen
den Verbleib in ihrer Wohnung zu sichern und zwar durch Aufrechterhaltung einer selb-
standigen Lebensfilhrung und den Erhalt des sozialen Umfeldes. Zur Erreichung dieses
Zieles wird ein enges Netz an Dienstleistungen angeboten, das der jeweiligen Lebenssi-
tuation auch bei zunehmender Hilfs- und Pflegebedurftigkeit Rechnung tragt. Dem Si-
cherheitsbeddrfnis der Seniorinnen und Senioren wird dabei durch den Abschluss eines

Betreuungsvertrages entsprochen.

Die Aufgaben des Betreuten Wohnens zu Hause lassen sich folgendermaf3en zusam-

menfassen:

- Verbindlichkeit der Bereithaltung von Hilfen durch den Betreuungstrager und des-

sen Kooperationspartner (= Sicherheit durch vertragliche Regelungen)

- Organisation und Koordination der bendétigten Hilfen durch die Koordinationsstelle

(= alle Hilfen aus einer Hand)

- enger Kontakt und kontinuierliche Betreuung durch wéchentliche Hausbesuche (=

Vermeidung von Fehl-, Unter- und Uberversorgung)

- professionelle Ermittlung des Hilfebedarfs fiir die Vertragspartner durch die Koor-

dinationsstelle (= Optimierung der Versorgung)
- soziale Beratung fur Betreuungsnehmer und Angehorige

- aufsuchendes und zugehendes Angebot (= Initiative fir den Einsatz von Hilfen

kann vom Betreuungsnehmer und Betreuungstréager ausgehen)

- Erhalt funktionierender Hilfenetzwerke erganzend zu Hilfen des Betreuten Woh-

nens zu Hause (= Nutzen vorhandener Ressourcen)

- frihzeitige Einbindung in ein Projekt des Betreuten Wohnens zu Hause (= soziale

+Einbettung” ohne akuten Hilfebedarf moglich)
- Sicherheit durch Vertrauen in den Betreuungstrager



Der grol3e Vorteil fir die Seniorinnen und Senioren liegt in der zentralen Organisation und
Koordination von Hilfen im Sinne eines ,Case-Managements”. Der individuelle Bedarf
und die personlichen Bedirfnisse stehen hierbei im Vordergrund. Die Hilfen kénnen je
nach Bedarf jederzeit ausgeweitet, aber auch wieder reduziert werden.

Veroffentlichungen:

Der Leitfaden ,Betreutes Wohnen zu Hause* versucht, die Erfahrungen und Erkenntnisse
in einer Form darzustellen, die es ermoglicht, auf umfangreiche Basisinformationen zu-
rickzugreifen und ein individuelles Konzept daraus zu entwickeln. Er soll interessierte
Kommunen und Einrichtungen bei Planung, Aufbau und Umsetzung eines Betreuten
Wohnens zu Hause unterstitzen.

.Betreutes Wohnen zu Hause - Ein Leitfaden”, Ernst Reinhardt-Verlag Minchen (er-
scheint im Frihjahr 2006)

Finanzierung:

Das Projekt Simba finanziert sich mittlerweile aus den Einnahmen der Vertragsgebihren.
In der Zeit vom September 2002 bis August 2004 wurde das Projekt vom Bayerischen
Staatsministeriums fur Arbeit, Sozialordnung, Familie und Frauen als Modellprojekt gefor-
dert. Nach Ablauf der Modellphase hat das Ministerium die Erstellung des Leitfadens in
Auftrag gegeben und gefdrdert.



Pflege der Profis

Projekttrager:

Haus Jorg Creutzer
Mayer—Frankenstrasse 40
91301 Forchheim

Ansprechpartner:

Hausleitung: Andrea Muller

Projektleitung vor Ort: Heidemarie Kirchner
Projektleitung: Susanne Schéafer- Walkmann )

Projektbeginn:

01.Juli 2001 — 31. Dezember 2004

Projektziel:

Entwicklung und Ausgestaltung eines anwendungsorientierten Leitfaden im Hin-
blick auf eine betriebliche Gesundheitsférderung fur stationare Einrichtungen

Projektinhalt:

Pflegende lernen sich selbst zu pflegen, um mit dem Alltag in der Pflegeeinrich-

tung entspannter umgehen zu kénnen. Beabsichtigt ist, die Situation fir die Pfle-
gekréfte und der Bewohner und Bewohnerinnen zu verbessern. Positive Effekte

wirken auf dann auf das gesamt System Altenpflege. Belastungen werden redu-

Ziert, Ressourcen freigesetzt und der qualitative Output der Pflege soll sich erho-
hen.

Insgesamt hat das Modellprojekt Pflege der Profis dazu beigetragen, Strategien

gegen den professionellen Burnout zu entwickeln.

Projektverlauf:

Pflegekréfte in den teilnehmenden Einrichtungen sollen durch die modellhafte
Maflinahme angeleitete werden, ihr Selbstpflegepotential effizient und flexibel ein-
zusetzen. Dazu erhalten sie wochentlich vor Ort durch mobile Motivationsmanager
eine 20-minttige MalRnahme ihrer Wahl. Zur Auswahl stehen Angebote aus den
Bereichen Bewegung, Beruihrung, Sinne/Spiritualitat und Gestaltung. Zusatzlich
werden einmal jahrlich in einem dreitagigen Seminar im Kloster Irsee die Selbst-
pflegemotivationsmalinahmen vertrieft und durch zeitintensivere und anspruchs-
vollere Programmelemente erganzt.

Erfahrungen:

Krankenstandreduzierung

Fluktuationsquote gesenkt

Plusstundenreduktion

Betriebsklima verbessert sich

Leistungsfahiger z.B. EDV-Einfuhrung, QM—Einfihrung, Ideen
Gesundheitsbewusstsein der MA verandert sich langsam
Arbeitssituation verandert / verbessert sich

Gesundheitsforderung nach Ablauf des Projektes von MA erwiinscht

Veroffentlichungen:

Abschlussbericht Pflege der Profis

Mafl3nahmenkatalog zur betrieblichen Gesundheitsférderung in stationaren Einrichtungen
der Altenhilfe



Finanzierung:

Fordermittel des Bundesministeriums fur Gesundheit, Fordermittel des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen, Diakonisches Werk
Bamberg Forchheim/ Haus Jorg Creutzer, Arbeitszeit der Mitarbeiter



