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Zukunftsworkshop Chemnitz+ am 16.06.2015

-Ruckblick und Zusammenfassung-

Am 16.06.2015 fand unser Zukunftsworkshop als Abschluss der Konzeptionsphase im Projekthaus
METEOR der Technischen Universitat Chemnitz statt.

Mit 50 Gasten konnten wir aktiv in drei Workshops arbeiten und dabei unterschiedliche Fra-
gestellungen beantworten und daraus ableitend Malnahmen entwickeln.

Workshop 1 hatte den Titel: "Von der helfenden Hand bis zur Wohngestaltung: Sensibilisie-
ren, Kompetenz entwickeln, Anwenden- Beféhigung fiir professionelle Akteure" und war un-
ter der Leitung der Technischen Universitdt Chemnitz und dem Institut flr Holztechnologie
Dresden gGmbH.

Im Ergebnis des Workshops 1 stellten sich die folgenden Schwerpunkte heraus:

1. Es gilt bauliche Barrieren zu reduzieren und Losungen im Bestand dafiir zu schaffen.

2. AAL-Technologien miissen nach den Bedarfen des Nutzers passgenau ausgewahlt und
eingesetzt werden.

3. Die Kommunikation mit dlteren Mietern bzw. Kunden erfordert ein gezieltes Kom-
munikationskonzept und diesbezigliche Schulungen.

Im Ergebnis wurde eine Vereinbarung mit der Handwerkskammer Chemnitz geschlossen.
Chemnitz+ kooperiert mit der Handwerkskammer bei der Uberarbeitung der dort existieren-
den Handwerkerschulung. Die Schulung kann voraussichtlich fiir Mitarbeiter der Woh-
nungswirtschaft gedffnet und mit Aktivitaten der IHK verzahnt werden.

Mit Fragen des "Miteinanders im Quartier- Mit Kleinprojekten Wohnkultur im Quartier ge-
stalten" setzte sich die Teilnehmer des Workshops 2 unter Moderation der ATB Arbeit,
Technik und Bildung gGmbH auseinander.

Folgenden quartiersbezogenen Herausforderungen werden bei erfolgreicher Losung besonders hohe
Nutzens-Potentiale zugeordnet:

1. Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren (sowohl mit konkurrierenden als
auch mit sich ergdnzenden Angeboten) stellt eine entscheidende Herausforderung fiir trans-
parente Angebote gegeniber Menschen mit Unterstiitzungsbedarf dar.

2. Eine ,Ordnung” der bisherigen Vielstimmigkeit, beispielsweise im Bereich der Wohnberatung
erscheint dringend notwendig. Das bislang sehr heterogene Verstdandnis von Wohnberatung
im Rahmen unterschiedlicher Beratungsangebote erschwert den Zugang fir Hilfesuchende.

3. Die offentliche Bekanntheit von Hilfe- und Unterstiitzungsangeboten ist (noch) nicht ausrei-
chend. Fragen nach der zukiinftigen sind entscheidend fiir die Nachhaltigkeit der Hilfe-
Angebote, deren Erfolg zudem in hohem MaRe von einem langfristigen Vertrauensaufbau
abhdngen.
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AbschlieBend waren sich die Teilnehmer einig, dass eine Plattform zur Vernetzung Sinn
macht, iber die sich die Akteure gegenseitig informieren, Problemschwerpunkte diskutieren
und den Ressourceneinsatz nach Moglichkeit optimieren bzw. je nach Problemstellung wei-
tere Partner hinzuziehen kénnen.

Die Teilnehmer des Workshops 3 erarbeiten Losungsansatze "Damit niemand durch die Ma-
schen fdllt- sensibilisiert, kompetent und vernetzt zur Férderung selbststéindiger Lebensfiih-
rung".

Die zwei Themenschwerpunkte waren: "Gestaltung von Ubergingen zwischen Krankenhaus
und Zuhause" und "Demenz". Diese Themen betrafen alle anwesenden Akteure. Dazu wur-
den zuerst Ergebnisse der IST-SOLL-Analysen: von Problemlagen und Zielen mit Blickwinkel
auf Wohnungsgenossenschaften, Klinikkum Chemnitz und Sozialamt dargestellt, dann disku-
tiert und Losungsansatze flir Wege zu den Zielen konkretisiert.

Fiir Losungsansatze konnte man im Workshop drei Schwerpunkte ausmachen und mit kon-
kreten Zielstellungen hinterlegen:

1. Pravention durch Information, Sensibilisierung, Offentlichkeitsarbeit (MaRnahmen-
pakete dazu:

a. Etablierung von Vortragen, Vortragsreihen, Schulungsangeboten bei Genos,

b. Informations- und Hilfsmaterial (wie z.B. "Krankenhauscheckliste", "Vorsor-
gemappe", Informationsbroschiire "Krankenhaus - was nun? - Ein Leitfaden
fir den Fall der Falle" (Arbeitstitel), Demenzwegweiser...)

2. Ausbau von Moglichkeiten des Aufgreifens sozialer Belange in Wohnungsgenossen-
schaften:

a. Ausbau "Sozialer Hausmeister"

b. Kleinprojekt "Krankenhaus- oder Gesundheitspate"

3. Weitere Vernetzung der beteiligten Akteure im ambulanten und stationdren Bereich:

a. Information und Kontaktausbau an "Schnittstellen" (z.B. Férderung der Infor-
mationsflisse und Zusammenarbeit zwischen Sozialdienst der Gerontopsy-
chiatrie/ der gerontopsychiatrischen Institutsambulanz am Klinikum Chemnitz
und dem Seniorensozialdienst des Sozialamtes sowie

b. zwischen Klinik - Genossenschaften oder Sozialamt - Genossenschaften etc.)
mit dem Ziel der Verbesserung von Versorgungsstrukturen und -ablaufen so-
wie der fallbezogenen Zusammenarbeit.

Als Schritte zur Umsetzung wurden verschiedene Arbeitsgruppen gegriindet, an denen sich
unterschiedliche Akteure themenbezogen zur Mitarbeit bereit erklart haben und beteiligen
werden (Arbeitstitel: "AG Information, Vorsorge, Sensibilisierung fur den Krankheitsfall", AG
"Uberleitung", AG "Veranstaltungen und Vortrage", AG "Krankenhaus- oder Gesundheitspa-
ten") und die weitere Anbindung von Akteuren an bestehende Arbeitsgruppen forciert (z.B.
Anbindung Gerontopsychiatrie und BW an Demenznetzwerk des Unterstlitzungsnetzwerkes
Chemnitz). Die neu gegriindeten AGs wurden teilweise schon mit Terminen unterlegt. Sie
werden durch das BW vorbereitet und (vorerst) geleitet. Weiter wurden Gesprache und Ab-
stimmungen zwischen einzelnen Akteuren in die Wege geleitet.
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Workshop 1

Themenfeld: Von der helfenden Hand bis zur Wohngestaltung: Sensibilisieren, Kompe-
tenz entwickeln, Anwenden — Befahigung fiir professionelle Akteure

Workshopleitung: Herr Thomas Loffler; TU Chemnitz, Professur Arbeitswissenschaft und In-
novationsmanagement
Teilnehmer: Herr WeiRR; ACX GmbH
Herr Keil; Herr Miiller Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG
Frau Meichsner; Deutsche Kreditbank AG Niederlassung Chemnitz
Herr Schulze; Fachverband SHK Sachsen
Herr Ladwig; Handwerkskammer Chemnitz
Frau Trabandt; Institut fiir Holztechnologie Dresden gGmbH
Frau Pilenz; IHK Chemnitz
Herr Eichler-Jahnige; Promedica Plus Limbach Oberfrohna
Frau Uhlemann; Reha Aktiv GmbH
Frau Litzelberger; Sozialverband VdK Sachsen e.V.

Frau Borner; Herr Ruffert; TU Chemnitz, Professur Arbeitswissenschaft und
Innovationsmanagement

Frau Brylok; VSWG
Herr Ehrlich; WGF ,,Fortschritt” Dobeln

1. Zielstellung im Themenfeld

Zielstellung des Workshops war die weitere Untersetzung von Beféhigungsbedarfen und die Spezifi-
zierung von Mafnahmen in den Themenfeldern ,Bauliche Barrieren in der Wohnung reduzieren”,
LAAL richtig auswdhlen und einsetzen” und ,,mit dlteren Mietern kommunizieren”. Die Schwerpunkte
leiten sich aus Ergebnissen der Anforderungsanalyse und aus Ankniipfungspunkten zur Projektsdule 4
,Unterstiitzung” her.

Impressionen aus dem Workshop
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2. Fragestellungen

Frage A: Was kénnen wir aus bestehenden Informationsangeboten zum , barrierearmen
Wohnen“ lernen, um eigene Angebote fiir Handwerk und Wohnungswirtschaft zum The-
ma ,,bauliche Barrieren reduzieren” zu entwickeln?

Im Workshop wurden vorausgewdhlte Websites zum Themenbereich barrierearmes Wohnen gesich-
tet (Impuls Frau Trabandt). Fazit: Eine Vielzahl von Informationsméglichkeiten ist vorhanden. Es be-
stehen aber u. g. Defizite, die dazu fiihren, dass nicht alle professionellen Akteure die richtigen Ange-
bote finden.

Ankniipfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tétigkeitsbereiche
Zusammenfassung:

Die Partner nutzen je nach Anwendungsfall verschiedene Webseiten mit Informationen zum barriere-
armen Wohnen sowie Fachpartner im persénlichen Gesprdch, um die notwendigen Informationen zu
erhalten. Diskutiert und erarbeitet wurden im Workshop die Defizite der bestehenden Angebote und
Prioritdten fiir Minderung baulicher Barrieren.

Defizite der aktuellen Angebote

e Informationen sind nicht zielgruppengerecht aufbereitet
o Detailzeichnungen fiir Handwerker fehlen
o Durchgdngigkeit fehlt (z. B. Verbindung zwischen Produktinformation und Finanzie-
rungsmdglichkeit)
e Produkttransparenz sollte geschaffen werden
o Viele Produkte und Variationen sind verfiigbar, doch wie findet man die persénlich
beste Lésung
e Welche Ausschlusskriterien verhindern einen Umbau
o Derzeit kaum Informationen zu technischen Problemen bei Bestandsumbau
o Ebenerdige Dusche im Obergeschoss schlecht umsetzbar
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Wer bietet welche Information

e Informationsplattform (Stand der Technik, Neuerungen)
o Bereitstellung der wichtigsten Informationen (Mdglichkeiten, Finanzierung)
o Zentrale Informationsbereitstellung (VDK Sachsen)
e Wo sind die Schnittstellen zwischen Nutzer-WG-Handwerker zu finden und wie sind diese zu
gestalten

Prioritéiten

e Auf welche Bereiche des Wohnens soll priorisiert werden

o

Im Bad findet Hygiene statt, der Platzbedarf fiir Patient und Pflegekraft muss sicher-
gestellt werden. Die selbststéindige Pflege hat eine héhere Prioritét als ein Aufzug
Eingang als zentraler Bestandteil der Wohnungseinheit (Erreichbarkeit von Tiirgriff,
Kréfte beim Offnen)

Unter welchen Umstdnden st ein Aufzug realisierbar (Finanzierbarkeit-
Mieterhéhung = Problem der laufenden Kosten)
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Herausforderungen sind dabei:

Eine Vielzahl von Informationen zum Thema , Barrieren reduzieren” sind anwendergerecht aufzuberei-
ten und dem Nutzer zur Verfiigung zu stellen. Dabei ist es notwendig, allgemein gliltige Normen auf
ihre Anwendbarkeit im Nutzungskontext zu kontrollieren und gegebenenfalls Ergénzungen zu bieten.
Gerade im Bestand von Altbau ist die Anwendung vorhandener Richtlinien auf Grund vorliegender
Grundrisse kaum zweckmdfSig. Hier gilt es Alternativen zu analysieren und mit Wohnungswirtschaft
und Handwerkern Umsetzungsstrategien zu finden. Das Test- und Demonstrationszentrum kann als
Informationsinput fiir HW und Mieter Lésungen fiir die einzelnen Bedarfsfelder bereitstellen. Auch
hier muss liberlegt werden, wie dieses finanziert, implementiert und aktuell gehalten werden kann.

Schwerpunkte waren:

e Aufbereitung von Normen, Versuche nétig um tatsédchlichen Platzbedarf festzustellen

e Verschiedene Szenarien (Hilfsmittel, Pfleger-Patient-Interaktion)

e Orientierung auf Schutzziele Bsp.: , Tiir erkennbar + erreichbar”

e Bereitstellung von Neuerung iiber Test + Demonstrationszentrum und Informationsaustausch
durch gemeinsame Veranstaltungen (HWK, WG, IHK, Architektenkammer)

AAL-Systeme befinden sich mittlerweile in einer 3. Entwicklungsgeneration (Impuls Hr. Weif3). Nach
liberzogenen Erwartungen und einer zu starker Fokussierung auf die Technik gilt es aktuell, den tat-
sdchlichen Nutzen fiir die Mieter und die Wohnungswirtschaft transparent zu machen (Energieeinspa-
rung, Schimmelschutz, Sicherheit, Gesundheit, Komfort), um dann addquate Ausbaustufen zu addqua-
ten Kosten definieren zu kénnen.

Ankniipfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tiitigkeitsbereiche
Zusammenfassung

Dem Anwender (Vermieter bzw. Mieter), Handwerkern und weiteren Akteuren (Pflege) miissen die
Potenziale und der Nutzen derartiger Lésungen bewusst gemacht werden, um die Akzeptanz und An-
wendung zu steigern.
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Potenziale von AAL-Systemen erkennen
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e Vorteile fiir Mieter, Wohnungswirtschaft und Pflegebereich aufzeigen
o Wihrend dem Mieter Unterstiitzung bei alltéglichen Situationen geboten werden
kann, finden sich in der Pflege die Vorteile bspw. bei der Bereitstellung von Patien-
tendaten
o AAL zur Unterstiitzung sozialer Kontakte
o Durch die Einbindung von sozialen Netzwerken kann die Kommunikation auch im Fal-
le einer Immobilitéit bereitgestellt werden

Herausforderungen sind dabei:

Es ist darzulegen welcher Nutzen letztendlich fiir die einzelnen Gruppen (Wohnungswirtschaft, Mie-
ter) eine Installation von AAL-Technik bringt. Im Vordergrund stehen vor allem Sicherheit und Energie-
sparaspekte fiir die Mieter, aber auch Schutz des Bestandes (Schimmelschutz) und die generations-
iibergreifende Technisierung und damit die Erhéhung der generationsiibergreifenden Attraktivitdt fiir
die WGs. Grundlegend ist zu kldiren, wie eine Finanzierung verschiedenster Lésungen aussehen kann.
Des Weiteren ergeben sich auch fiir die Handwerker neue Herausforderungen, die den Einbau und die
Instandhaltung der AAL-Systeme betreffen.

Schwerpunkte waren:

o Hemmschwellen bei Handwerkern reduzieren (andere Einbauweisen bei empfindlicher Tech-
nik erforderlich)

o Mehrwert aufzeigen (Zukunftssicherheit, Generations und Zielgruppeniibergreifend)

e Kosten vs. Nutzen =2 Investitionsaufwand

e Nachriisten von AAL in Wohnungen =2 Aufwand

e Bei baulichen Anderungen elektrische Vorinstallation fiir individuell nutzbare AAL-Technik
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Durch die physiologischen (visuelles-akustisches System, Motorik) und psychischen (fluide Intelligenz)
Verdinderungen des Alterns sind an die Informationsbereitstellung seitens verschiedenster Akteure an
den dlteren Mieter spezifische Herangehensweisen gefordert. Dabei steht nicht nur die verbale Kom-
munikation im Vordergrund, sondern auch die Verteilung von Informationen (iber verschiedene Me-
dien.

Ankniipfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Téitigkeitsbereiche
Zusammenfassung:

Kommunikation bietet den Grundstein fiir das soziale Miteinander der Menschen aber auch fiir Ge-
schdftsprozesse zwischen Wohnungswirtschaft, Handwerk, Dienstleistung einerseits und Mietern
andererseits. Im Zusammenhang mit dlteren Menschen ist eine angepasste Kommunikation von be-
sonderer Bedeutung. Dabei muss aber auch an den Selbstschutz der professionellen Akteure gedacht
werden, die soziale Bezugspersonen fiir die Mieter nicht ersetzen kénnen.

Wer sind die Akteure und wie kénnen Angebot gestaltet werden?

o Welche Akteure stehen im Mittelpunkt
o OPNV = oftmals keine Empathie fiir altersbedingte Verénderungen
o Apotheke, Mediziner 2 leichte Sprache, gerade im Bereich von Fremdwértern
o Schulung zu Kommunikationstechniken (TUC-HWK)
e Zeitmanagement
o Durch strukturierte Arbeitsabléufe und Selbstorganisation Zeitfenster flir mehr Kom-
munikation mit dlteren Mietern schaffen (TUC-CSG)
e Kooperation mit dem VDK
e Informationsgestaltung
o  wie muss Informationsmaterial fiir die Zielgruppe gestaltet werden, damit zum einen
Informationen nicht verloren gehen und zum anderen die Identifikation als solches
gewdhrleistet wird (Farbe, Schriftgréfie)
e [leichte Sprache

10
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Herausforderungen sind dabei:

Die Unterschiedlichen Kommunikationsformen (Text, Sprache, Ton, Daten, Multimedia) miissen fiir
den Endverbraucher so aufbereitet werden, dass auch komplexe Information fiir den dlteren Mieter
verstindlich wahrgenommen werden. Dabei gilt es die physiologischen Verénderungen des Alterns
im Rahmen von Schulungen zu erldutern und Kommunikationsmethoden den verschiedenen Akteuren
ndher zu bringen. Gerade bei der Informationsbereitstellung in Textform werden grundlegende Re-
geln an der Gestaltung (Farben, TextgréfSe) oftmals nicht beachtet.

Schwerpunkte waren:

e Wie kénnen Informationen so vorbereitet werden, dass komplexe Sachverhalte leicht ver-
stdndlich vermittelt werden kénnen

e Entwicklung eines Schulungskonzeptes fiir entsprechende Akteure (Wohnungsw., HW...)

e SHK- priift Angebot zur Informationsbereitstellung auf zentraler Ebene

e Zusammenschluss technischer Mitarbeiter der Wohnungsgenossenschaften mit Handwerks-
kammer zur gemeinsamen Schulung

e Erweiterung des Schulungskonzepts der Handwerkskammer um das Themengebiet ,,Kommu-
nikation mit Alteren”

e Psychische Belastung der professionellen Akteure, Selbstschutz

3. Gesamtfazit

Im Themengebiet 1 ,bauliche Barrieren in der Wohnung reduzieren” konnte der Workshop aufzei-
gen, dass es notwendig ist, eine Informationsbereitstellung fiir anwenderorientierte Inhalte zentral
zu manifestieren. Neben raumlichen Potenzialen miissen gleichzeitig die Aspekte der Finanzierung
geklart werden.

Das Themengebiet 2 , AAL richtig auswéahlen und einsetzen” macht deutlich, dass die Potenziale et-
waiger Systeme noch weitestgehend verkannt werden bzw. der Nutzen fiir die einzelnen Akteure sich
noch nicht klar herausstellt. Hier ist es wichtig, nochmals die Vorteile einzelner Losungen zu erarbei-
ten und die ZweckmaRigkeit einer Vorinstallation bei gegenwartigem Wohnungsumbau zu zeigen.

Flr das Themengebiet 3 , mit dlteren Mietern kommunizieren” zeigt der Workshop, dass eine Sensi-
bilisierung verschiedenster Akteure (Mediziner, Apotheker, Handwerker, OPNV) hinsichtlich alters-
bedingter Verdanderungen eine Grundlage zur besseren Kommunikationsfahigkeit bieten kann. Dabei
steht nicht nur die verbale Kommunikation im Vordergrund, sondern bspw. auch die Gestaltung von
Informationsmaterial.

Fiir das Projekt lassen sich folgende Schwerpunkte ableiten:

e MaRnahmen zur Befdhigung im Bereich ,Kommunikation mit Alteren wird federfiihrend von
TU Chemnitz entwickelt (Austausch mit VdK maoglich)

e Malnahmen zur Befahigung im Bereich ,Bauliche Barrieren reduzieren” und ,AAL“ bauen
auf Ergebnissen der Projektsaule 4 auf, TUC bringt Didaktik und MAX ein

e Malnahmen werden schrittweise erprobt und flieBen perspektivisch in das Test- und De-
monstrationszentrum ein

11
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Ein erster Schritt ist die Uberarbeitung der existierenden Schulung der Handwerkskammer. Hierzu

4. Vereinbarungen

kooperieren HWK, TUC und IHD (Uberarbeitung Curricula, neue und verdnderte Module zu o. g.
Themen). Es wird angestrebt, die Schulung fir Mitarbeiter der Wohnungswirtschaft zu 6ffnen und
mit Aktivitaten der IHK zu verzahnen. Einzelne Module sollen in modifizierter Form als Angebote fir
die Wohnungswirtschaft und andere Dienstleister nachgenutzt werden.

Die Dokumentation wurde erstellt durch:

Danny Riffert,

TU-Chemnitz, Professur Arbeitswissenschaft und Innovationsma-
nagement

danny.rueffert@mb.tu-chemnitz.de

O TECHNISCHE UNIVERSITAT
¥ CHEMNITZ

5

Datum: 02.07.2015
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Workshop 2

Themenfeld: Miteinander im Quartier: Mit Kleinprojekten Wohnkultur gestalten

Workshopleitung:

Teilnehmer:

Dr. Michael Uhlmann; ATB Arbeit, Technik und Bildung gGmbH
Ulrich Zimmermann; ATB Arbeit, Technik und Bildung gGmbH

Claus Belaschki, Volkssolidaritat Stadtverband Chemnitz e. V.

Julia Bombien, Biirgerbiiro SPD Landtagsfraktion Jorg Vieweg, Chemnitz Kap-
pel, Helbersdorf

Andreas Felber, Seniorenpolitisches Netzwerk Chemnitz
Elvira Gallas, Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG
Ringo Lottig, Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG

Sandra Mockel, "Koordinierungsstelle Alltagsbegleitung — Nachbarschaftshil-
fe - Alltagsbegleiter"

Uta Mdiller, "Landratsamt Mittelsachsen Abteilung Soziales"
Anja Poller, Birgerstiftung fiir Chemnitz

Robert Pompos, Duvier Consult

Rainer Richter, VSWG

Stefan Viehrig, WGF "Fortschritt" Débeln

Silke Weiser, Stadtverwaltung Chemnitz Sozialamt

i

:
i
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L
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Zielstellung in der Projektsaule 2: , Teilhabe — mobil und sozial eingebunden” ist die Entwicklung,

1. Zielstellung Im Themenfeld

Gestaltung und Implementierung von Dienstleistungen in Serviceketten, die maligeblich zur Erhal-
tung und Sicherung der sozialen Teilhabe und physischen Mobilitdt von Menschen in der Region
Chemnitz" beitragen. Verfiigbare Unterstiitzungsangebote greifen dabei je nach individuell auftre-
tenden Leistungseinschrankungen und entsprechend der tatsachlichen Nachfrage der Menschen.

Das Konzept des Zukunftsworkshops sah in diesem Sinne vor, ausgewahlte Ideen und Gestaltungsan-
satze als Bausteine zur Unterstltzung eines gegenseitigen Miteinanders im Quartier vorzustellen und
zu qualifizieren. Vorbereitete Gestaltungsideen sollten um notwendige inhaltliche Aspekte erweitert
bzw. durch erforderliche Teilprozesse und Prozessschritte erganzt werden (vgl. dazu Beispiel ,,An-
kommen im neuen Wohnumfeld” in Abbildung 1). Darliber hinaus sollten zur Konzeptentwicklung
bzw. —umsetzung bendétigte Partner erfasst werden.

Ankommen im neuen Wohnumfeld

Zielstellung:
Der Neumieter erhalt Unterstiitzungsangebote, um sich schnellim neuen
Wohnumfeld zurechtzufinden bzw. heimisch zu fuhlen.
Haufige Konfliktpotentiale aus Umziigen werden im Vorfeld reduziert.

Gestaltungsidee inhaltliche Aspekte / notw. Prozesse bendtigte Partner
Willkommensmappe
Idee: « Tradition der Genossenschaft
Ergénzung vorhandener « Gutschein fur Willkommens-Incentiv
Einlegemappe der CSG « vorgestaltete Einzugsinfo mit Geno-Logo fiir
um Willkommens-Teil Aushang in Hausgemeinschatft
* Regionalinfos zu Angeboten und
Veranstaltungen

Willkommensparty

» Starter-Kit fir Neumieter (Ausleihgrill,
20 Bratwiirste, 1 Kasten Bier, Beutel
Grillkohle)

Idee:

In Analogie zum Richtfest
lernen die Neumieter ihr
Umfeld kennen und
stellen sich selbst vor

Abbildung 1: Gestaltungsschwerpunkt ,Ankommen im neuen Wohnumfeld”

14
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2. Fragestellungen

Hintergrund der Fragestellung:

Jeder Einzug von Neumietern in eine Wohnung birgt verstdrkt Konfliktpotentiale, die durch gezielte
Kommunikationsangebote abgebaut werden sollen. Der Neumieter erhdlt Unterstiitzungsangebote,
um sich schnell im neuen Wohnumfeld zurechtzufinden bzw. heimisch zu fiihlen. Gleichzeitig wird ein
schnelles, gegenseitiges Kennenlernen in der Hausgemeinschaft geférdert. Hdufige Stress- und Kon-
fliktpotentiale aus Umziigen werden dadurch im Vorfeld reduziert.

Hintergrund der Fragestellung:

Bewohner mit unterschiedlichen Lebensauffassungen und in unterschiedlichen Lebensphasen leben in
einem Haus. Die Bewohner erhalten Anregungen, im Wohnumfeld an gemeinsamen Aktivitdten teil-
zunehmen, Kontakte zu kniipfen bzw. zu pflegen sowie sich in unterschiedlicher Form zu engagieren.
Kommunikation hilft, Vorurteile und Konfliktpotential abzubauen.

Diskussionsverlauf:

Fokussierung der Diskussion auf organisationsiibergreifende Herausforderungen, wie , Heterogenitat
der Mieterschaft” [Notwendigkeit modularer Angebotsbausteine, welche eine individuelle Zusam-
menstellung von Angeboten ermdglichen], ,Sozialrdaumliche Ausrichtung von Gestaltungsmalinah-
men“ [Gestaltungsansétze im Kontext zum Quartier/Kiez konzipieren] sowie , Transparenz von An-
geboten” [Vernetzung, Bindelung und gemeinsame Bewerbung von Angeboten auf Quartiersebene
sowie Verfligbarkeit einer bekannten, vertrauenswiirdigen Anlauf- und Vermittlungsstelle im Quar-
tier]. (vgl. dazu ,Herausforderungen” in Abbildung)
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Abbildung 2: Quartiersbezogene Herausforderungen in der Region Chemnitz*
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Diese zentralen Herausforderungen beeinflussen maRgeblich die Konzepte und Aktivitaten zur Erhal-

tung und Sicherung der sozialen Teilhabe und physischen Mobilitdt der Bewohner im Sozialraum

Chemnitz".

Im Verlauf der Diskussion wurde mit Blick auf die zentralen Herausforderungen eine Reihe von Ge-

staltungsmoglichkeiten angesprochen, die sich in den Gestaltungsrahmen der Projektsaule 2 einord-

nen bzw. bedarfsfeldibergreifend wirken.

Bedarfsfeldiibergreifende Gestaltungsmdglichkeiten:

>

Organisation Ubergreifender, thematischer Kommunikationsplattformen zu definierten Themen
mit dem Ziel des gegenseitigen Informationsaustausches zwischen den Akteuren, Verstandigung
auf eine gemeinsame Sprache sowie Konzeption geeigneter Losungsansatze fiir definierte Gestal-
tungsschwerpunkte.

Vernetzung von Akteuren zur Bindelung von Kraften nach innen (Entlastung von Akteuren durch
Koordinierung von Anbietern mit gleichartigen Angeboten) sowie zur Schaffung von Transparenz
nach aufen (Informationsfluss zum Bewohner lber verfligbare Beratungs-Angebote) mit dem
Ziel des Image-Aufbaus und der Imagepflege fiir das Quartier. Relevante Aktivitdten stellen hier
z. B. die Verfiigbarkeit sozialer Arbeit, die Unterstiitzung von Pflegenden, etc. dar.

Schaffung transparenter (bekannter) sowie verldsslicher (vertrauenswirdiger) Strukturen fir
Bewohner im Quartier, die im Bedarfsfall bedarfsfeldiibergreifend erste Hilfe organisieren (Prob-
lemerfassung — Erstberatung — Organisation bzw. Vermittlung von Hilfe), wie beispielsweise als
,sozialer Hausmeister”, ,Sozialarbeiter”, ,Concierge”, ,Besatzung am Infotresen”, , Kimmerer”,
,Quartiersmanager”, ...

Finden neuer bzw. erganzender Formen der Kommunikation, die eine breite (bzw. erganzende)
Ansprache unterschiedlicher Zielgruppen (,,junge Singles und Paare®, ,,Familien mit Kindern“, ,Al-
leinstehende”, ,Senioren”) ermdoglicht, wie beispielsweise das Marketing fiir Notrufsysteme im
CFC-Stadion, das bereits die Enkel mit ins Boot holt.

Frihzeitige Sensibilisierung der Bewohner im Quartier fir kritische Themen in den Bereichen
Gesundheit, Pflege und Altern, insbesondere im Hinblick auf einen verantwortungsvollen Um-
gang mit der eigenen Leistungsfahigkeit (Anerkennung von Hilfebediirftigkeit, Akzeptanz von Un-
terstlitzungsangeboten, ...).

Bedarfsfeldspezifische Gestaltungsméglichkeiten:

1.

,Miteinander” unterstitzen

e Gestaltung des Wandels unter Einbeziehung sowohl der Neumieter (informieren) als auch
der Bestandsmieter (,,Mitnehmen®), beispielsweise im Rahmen eines regelméaRigen Austau-
sches in ,Mieterseminaren“ bzw. im Rahmen ,zyklisch erscheinender Informationsmateria-
lien” (Zeitschriften, quartalsweise; Ticker, wochentlich). Zitat: , Willkommen sagt der, der da
ist!”

e Organisation des Zusammenlebens in der Hausgemeinschaft, bzw. im Quartier bei heteroge-
nen Mieterschaften. Der Auf- und Ausbau nachbarschaftlicher Strukturen wird dazu bei-
spielsweise Uber differenzierte ,offene Veranstaltungsangebote” unterstiitzt, die bewusst
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Kontaktpunkte zwischen den Bewohnern erzeugen. Weitere gute Beispiele kdnnten genera-
tionenlbergreifende Angebote sein, wie der , Kriimeltreff“, oder der ,,Oma-Opa-Tag”.

Eine frihzeitige Erkennung und Bewaltigung von Konflikten sowie die Férderung gegenseiti-
ger Toleranz wird angestrebt, indem professionalisierte Kontaktangebote, beispielsweise zu
Vertrauenspersonen im Quartier, wie dem ,sozialen Hausmeister”, dem , Concierge” oder der
,vertrauten Person am Infotresen” installiert werden, die zuverlassig (langfristig) als , Kiim-
merer” bei auftretenden Problemen agieren.

,Frihwarnsystem etablieren”

Friihzeitiges Erkennen kritischer Lebenssituationen von Bewohnern, beispielsweise lGber aus-
gewadhlte sensibilisierte Personen im Quartier ,,sozialer Hausmeister”.

Professionalisierte Bewaltigung von Notsituationen auf Quartiersebene, beispielsweise durch
speziell befihigte Personen , Kiimmerer”, die einen Uberblick {iber die regionalen Hilfeange-
bote besitzen.

,Sozialer Isolation entgegenwirken”

Schaffung von Angeboten u. Kommunikationspunkten, die einen Einstieg in soziale Kontakte
im Quartier erleichtern, beispielsweise durch , Kaffeenachmittage fiir alleinstehende Senio-
ren” oder Gber die Vermittlung von Kontakten tber eine , Tauschbérse”. Dabei sind finanziel-
le Aspekte fir niederschwellige Angebote zu bericksichtigen.

Praventive Starkung der Verantwortung gegeniiber der eigenen Gesundheit, insbesondere
bei pflegenden Angehdrigen sowie bei Alleinstehenden, beispielsweise im Rahmen von
,Buchlesungen” oder ,Erfahrungsberichten Betroffener”. Auch geht es um eine Entlastung
von pflegenden Angehérigen durch Angebote, wie einen ,,Seniorenbesuchsdienst”.

,Versorgung ermoglichen”

Ausgleich infrastruktureller Defizite im Quartier, um Mindeststandards der Versorgung si-
cherzustellen, beispielsweise Uber ,fliegende Héindler”, ,Alltagsbegleiter”, ,Helferfamilien”,
,Volkshelfer der Volkssolidaritét” u.a..

,Mobilitdt erhalten”

Abbau vorhandener sowie Vermeidung neuer Barrieren sowohl physisch als auch psychischer
Art.

Schaffung von aktivierenden Angeboten auf Quartiersebene, beispielsweise Gber , Sport- und
Wandergruppen” oder , kulturelle Angebote”.
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3. Gesamtfazit:

Folgenden quartiersbezogenen Herausforderungen werden bei erfolgreicher Loésung besonders hohe

Nutzens-Potentiale zugeordnet:

Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren (sowohl mit konkurrierenden als
auch mit sich ergédnzenden Angeboten) stellt eine entscheidende Herausforderung fir trans-
parente Angebote gegeniliber Menschen mit Unterstlitzungsbedarf dar. Damit macht eine
Plattform zur Vernetzung Sinn, (ber die sich die Akteure gegenseitig informieren, Problem-
schwerpunkte diskutieren und den Ressourceneinsatz nach Mdglichkeit optimieren bzw. je
nach Problemstellung weitere Partner hinzuziehen kénnen.

Eine ,,Ordnung” der bisherigen Vielstimmigkeit, beispielsweise im Bereich der Wohnberatung
erscheint dringend notwendig. Das bislang sehr heterogene Verstdandnis von Wohnberatung
im Rahmen unterschiedlicher Beratungsangebote erschwert den Zugang fiir Hilfesuchende. —
Eine mogliche Plattformen fiir einen Austausch kénnten hier die s.g. ,,Stadtteilrunden” sein.

Die offentliche Bekanntheit von Hilfe- und Unterstiitzungsangeboten ist (noch) nicht ausrei-
chend. In diesem Zusammenhang besteht u.a. das Angebot des Landkreis Mittelsachsen, sei-
ne Angebote darzustellen, damit die Ansprechpartner in der Bevolkerung besser bekannt
werden. Gutes Beispiel kénnte hier das in Débeln praktizierte Konzept des ,,Wege-Hilfe-Plan“
sein, in dessen Rahmen die Besonderheiten eines jeden Anbieters von sozialen Dienstleistun-
gen skizziert und unter den Anbietern selbst kommuniziert werden. Notwendig dazu sind eine
Analyse bzw. die Erfassung der Besonderheiten eines jeden Anbieters von sozialen Dienstleis-
tungen sowie ein organisierter Austausch der Informationen.

Fragen nach der zukinftigen Finanzierung (bislang beispielsweise Gber Abgeordneten-Biiro,
Spenden, zeitlich begrenzte 6ffentlich finanzierte Projekte) sind entscheidend fiir die Nach-
haltigkeit der Hilfe-Angebote, deren Erfolg zudem in hohem Malie von einem langfristigen
Vertrauensaufbau abhangen.

4. Vereinbarungen

MaRnahmenplane fir die einzelnen Bedarfsfelder Vereinsamung, Mobilitit/ Versorgung so-
wie Miteinander unterstiitzen werden erstellt und mit einer Netzwerkstruktur hinterlegt. Ei-
ne transparente Darstellung soll Aufgaben aufzeigen, vor Doppelstrukturen schiitzen und ein
Handlungsinstrument im Projekt fiir die Projekt- und Transferpartner sein.

Aufbauend auf dem jeweiligen Konzept werden MaRBnahmen definiert und Kleinprojekte fir
die Umsetzungsebene entwickelt.

Initiierung und Begleitung eines aktiven Austausches der Netzwerkpartner zu Themen-
schwerpunkten damit sich die Akteure gegenseitig informieren, Problemschwerpunkte disku-
tieren und den Ressourceneinsatz nach Moéglichkeit optimieren kénnen.

Die Dokumentation wurde erstellt durch: I
Ulrich Zimmermann, ATB Arbeit, Technik und Bildung gGmbH
zimmermann@atb-chemnitz.de

Datum: 02.07.2015
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Workshop 3

,Damit niemand durch die Maschen fillt — sensibilisiert, kompetent und vernetzt zur Férderung selbst-
standiger Lebensfiihrung”

Workshopleitung:

Teilnehmer:

Steffi Bartsch, Begleitetes Wohnen e. V. (BW)
Marina Pflaum, Begleitetes Wohnen e. V.

Anne Hauer, Begleitetes Wohnen e. V

Chrissie Ritz; Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG (CSg)
Katrin Swoboda; Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG
Thomas Feuerhack; Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG
Katja Arndt; Klinikum Chemnitz gGmbH (KC)

Katrin Fleischer; Klinikum Chemnitz gGmbH

Uwe Donner; Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales
Volker Kbhn; Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz
Karin Aurich; Reitbahnhaus Konzeptpraxis Heim gGmbH
Ralf Nieland; SFZ Férderzentrum gGmbH (SFZ)

Ina Platzer; Stadtverwaltung Chemnitz, Sozialamt (SA)

Katja Néther; WG , Fortschritt” Dobeln eG (WGF)

Marlen Domann, Wohnungsbaugenossenschaft Chemnitz — Helbersdorf eG (WCH)
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Aufbauend auf den Ergebnissen der IST — SOLL Analyse der ersten Projektphase sollen im aktuell lau-
fenden Projektzeitraum MaBnahmen abgeleitet und entwickelt werden. Ziel des Workshops war

1. Zielstellung Im Themenfeld

neben der Einordnung in das Gesamtprojekt und der Darstellung der bisherigen Forschungsergebnis-
se die Einbindung der Teilnehmer als Akteure sowie Transferpartner in die weitere detaillierte Pla-
nung, Entwicklung sowie Umsetzung der einzelnen Interventionen sowie deren Vernetzung. Fiir den
Zukunftsworkshop wurden die identifizierten Problemfelder ,,Uberginge zwischen stationirer (ge-
riatrischer & gerontopsychiatrischer) Versorgung und Hauslichkeit in beiden Richtungen” sowie das
Thema ,Demenz” als Themen, die die Akteure insgesamt und in ihrer Zusammenarbeit betreffen,
herausgegriffen und die entsprechenden MalRnahmenkataloge zur Diskussion gestellt. Grundlagen
bildeten hierbei die Erhebungen zu Problemsicht, Ressourcen und SOLL-Auspragungen aus verschie-
denen Datenquellen wie Dokumentenanalysen, Arbeitstreffen, Orientierungsgesprachen sowie Ex-
perteninterviews mit Vertretern aus Wohnungsgenossenschaften, Klinikum Chemnitz, Sozialamt
Chemnitz sowie Landratsamt Mittelsachsen.

Fir die Workshopteilnehmer wurde ein begleitendes Script zum Vortragsteil erstellt, welches im An-
hang beigefligt ist.

Impressionen aus dem Workshop
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2. Fragestellungen

Im Analysevorgehen in Projektphase 1 wurden zunadchst prozessbeteiligte Organisationsbereiche
sowie weitere relevante Akteure und deren Tatigkeitsbereiche identifiziert, die IST - Situation des
jeweiligen Akteurs mit Ressourcen und Problemlagen erfasst, Vorstellungen zum SOLL-Zustand erho-
ben und entsprechende MalRnahmenideen zum Erreichen der SOLL-Situation abgeleitet.

In der durch das Begleitete Wohnen erstellten IST-SOLL-Analyse werden die Ergebnisse fiir die drei
Fragestellungen der Projektsdule 3 umfassend dargestellt. Die vollstandige Analyse wird voraussicht-
lich ab Anfang August fir alle interessierten Projektpartner aufbereitet und zuganglich sein. Fir den
Workshop war eine Eingrenzung der Themen und damit in Zusammenhang stehenden Akteuren er-
forderlich. Als Grundlage dienten Analyseteile mit Bezug zu den beiden Hauptfragestellungen des

Workshops.

Akteure:
Isg ‘ Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG T) m Wohnungsgenossenschaft Fortschritt Débeln
Vorstand il Leitung und ,Ric Vorstand I Leitung und ,Ri
Wohnservice Mieterbetreuung — Ansprechpartner fiir Mieter

Wohnungswirtschaft
Sozialer Hausmeister  Ansprechpartner fiir soziale Belange der Mieter,

Mieterservice: Ansprechpartner fiir Mieter ,,in allen Lebenslagen”
g von Hil f, R
Vermittlung von Hilfen und Dienstleistungen Neuvermietung: Wohnungsanpassung bei Leerstand
Projektmanagement  Koordination Chemnitz+ bei CSg = .
MA fiir Soziales Al hpartner fiir und Weiterleitung
Projektkoordination Alltagshegleiter R B . B B
und Projekte: Begleitung bei sozialen Problemen, Projektarbeit
Wohnberatung Neuvermietung
Technik (Um)bau Technik

Ehrenamtliche/ Alltagsbegleiter/ Nachbarn "
Ehrenamtliche/ Nachbarn: vielfiltige (Gruppen)Aktivititen
niedrigschwellige & informelle Zugidnge und Unterstiitzung

CHEMI() e
STADT

Sozialamt Chemnitz I =

Seniorensozialdienst:

Klinikum Chemnitz v

Akutgeriatrie: altersadaptierte Diagnostik und Therapie Abteil ung ambulante bzw. aufsuchende Beratung,
Geriatrie» Geriatrische Reha-Klinik:  geriatrischie Rehabilitation Senioren-, Case Management; Netzwerkarbelt
@ Geriatrienetzwerk_ C: Schaffung, Vernetzung ambulanter Strukturen Behindertenhilfe, | Frihwarnsysten
2 Fachstelle Seniorenarbeit:
Ortliche Erfassung von Bedarfs- und Interessenlagen,
Sozialdienste/ Pflegeiiberleitung: organisation der Unterbringung und Betreuungs- Wohnberatung
\ Weiterversorgung nach KH- Aufenthalt behérde S
u Information und Beratung zu
Psychiatrie » iatrie: Di ik/ Therapie, Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung,
stationdr, T inik, PIA Kontakt zu Betreuern

PIA — Psychiatrische Institutsambulanz

» Gerontopsychiatrische Sprechstunde:

* Unterstiitzung bei psychischen Alterskrankheiten (hoher Anteil Demenz,
Depression)

Demenzsprechstunde: Behandlung/ Diagnostik von Demenzerkrankungen
Medikamentose Behandlung

Einzelgesprache mit Patienten und Angehdrigen

Gruppengesprache
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Situations- und MafiSnahmenbetrachtung mit Fokus auf die Wohnungsgenossenschaften:

In der Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG (CSg) sind insbesondere der Wohnservice und der im
Rahmen des Projektes weiter zu etablierende ,Soziale Hausmeister” an den Ubergingen zwischen
Hauslichkeit und Krankenhaus (potentiell) beteiligt. Die erfassten Problemlagen beziehen sich auf
den Bereich der mangelnden Information, Kommunikation und Kooperation. Hier zeigte sich, dass die

|ll

Genossenschaft haufig nicht als Ansprechpartner fir einen , Krankenhausfall“ gesehen wird, weshalb

bei Klinikaufenthalt in der Regel keine Information an die Genossenschaft erfolgt, was zwar auch
nicht in jedem Fall erforderlich sein muss, jedoch bei Alleinlebenden mit fehlendem (familiarem)
Netzwerk fur die Einleitung von MalRnahmen zur Fortsetzung und Unterstiitzung der selbststéandigen
Lebensfuhrung in der eigenen Hauslichkeit dringend notwendig sein kann. Folgende Losungsansatze/
MaBnahmen wurden diesbeziiglich im Workshop diskutiert:

» Sensibilisierung, Information vor Krankenhausaufenthalt
»  Offentlichkeitsarbeit: Veranstaltungen/Vortrage
*  Materialien zu Information und Unterstiitzung
e praventive (Gruppen)Aktivitaten
» Handlungsmoglichkeiten wahrend/nach Krankenhausfall
* Etablierung/Ausbau verantwortlicher Ansprechpartner
* Ausbau Informationswege
*  Ausbau Ehrenamt: ,Krankenhaus- oder Gesundheitspaten”

*  Ausbau Partner-Kooperationen

Bei den Wohnungsgenossenschaften wurde der Fokus verstérkt auf die CSg gerichtet, da am
Standort Débeln (WGF Débeln) zunéichst weitere fiir die Ubergéinge relevante Partner am Klinikum
Débeln als Transferpartner fiir das Projekt gewonnen werden miissen. Die diesbeziigliche Erweite-
rung der Kommunikation mit dem Klinikum Débeln im Rahmen der Projektsdule 3 wurde als Ziel
festgehalten. Der Transfer geeigneter und bewdhrter Losungen aus Chemnitz auf Débeln ist im
spéiteren Projektverlauf vorgesehen.
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Ankniipfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tiitigkeitsbereiche

MaBnahme: Offentlichkeitsarbeit: Veranstaltungen/ Vortriige = Etablierung einer Arbeitsgruppe
bei CSg, (WGF) zur weiteren Planung von Veranstaltungen> Themenplanung, Partnergewinnung

Austausch dazu im Workshop:

FAZIT:

bereits viele Veranstaltungen bei der CSg, aktuell bereits Weiteres in Kooperation mit dem
SFZ in Planung, z.B. zum Thema ,,Patientenverfiigung”, Workshopteilnehmer sehen hier An-
kniipfungspunkte, insbesondere zur Darstellung von Dienstleistungen

Sinnvoll: Arbeitsgemeinschaft zum Erfahrungsaustausch in Zusammenarbeit mit der WGF, da
hier viele wertvolle Erkenntnisse mit den verschiedensten Angebotsformaten vorliegen und
auch Transfermdéglichkeiten gesehen werden

Potentiale durch Projektpartnerschaft vieler Akteure, deren Ressourcen im Rahmen des Pro-
jektes auch fiir Veranstaltungen genutzt werden kénnten (z.B. Vortragsgestaltung durch Mit-
arbeitende des Sozialamtes oder Klinikums zu bestimmten Themen)

positive Ergebnisse/ Erfahrungen der relativ neu etablierten und bereits aktiv agierenden AG
Sozialmanagement bei der WGF in Débeln: Bereitschaft der Partner, Ideen umzusetzen, zu be-
raten und sich an Veranstaltungen zu beteiligen, Zusammenarbeit in Form von Kleingruppen
kristallisiert sich als besonders effektiv heraus

Veranstaltungen und Vortrdge als Chancen zur Auseinandersetzung mit dem Thema, gezielter
Ansprache von Mietergruppen, Potentiale zur Bekanntmachung der relevanten Akteure aber
auch Erleichterung fiir die Arbeit mit den Mietern

Modgliche Aufgaben des Begleiteten Wohnens: Gewinnung entsprechender Projektpartner,
Unterstiitzung und Beratung bei Planung und Umsetzung

Zugang zum Thema (ber Krankheitsbilder: méglichst niedrigschwellig und gut verstdndlich
und nachvollziehbar Wissen vermitteln, Bezug zu eigener Situation herstellen und mit Veran-
staltungsformaten Umsetzung in Handeln férdern (z.B. nicht nur Wissensvermittlung iiber
Vorsorgevollmacht, sondern so darstellen, dass Wahrscheinlichkeit zum tatséichlichen Erstel-
len einer Vorsorgevollmacht erhéht wird)

nutzbare Medien zur Bekanntmachung der Veranstaltungen: Mitgliederzeitung , Klopfzei-
chen”, Haustafeln, der ,Soziale Hausmeister”, Biirgertreffs...

auflerdem wichtig: Besprechung der geplanten Angebote mit fest etablierten Gruppen bei
den Genossenschaften

Ansprache der Angehdérigen zentral, diese unbedingt als Zielgruppe beriicksichtigen, auch z.B.
Gruppen pflegender Angehériger

Griindung einer Arbeitsgruppe ,, Veranstaltungen, Vortréige” (vorldufiger Arbeitstitel) zur weiteren
Planung und Besprechung mit Beteiligung von CSg, WGF, WCH, SFZ, BW

Terminierung: 1. Treffen am 01.09.2015 10.30 Uhr — 12.30 Uhr bei CSq, Hoffmannstrafie 47, 09112
Chemnitz
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MaBnahme: Materialien zu Information und Unterstiitzung = Etablierung einer tGbergreifenden

Arbeitsgruppe, die Inhalte, Aufbau, Verteilungs- und Finanzierungsmoglichkeiten etc. erarbeitet; BW

als Leitung: mogliche Beitrage: Strukturierung, Vorarbeit, Inhalte, Gestaltung/Layout...

e  Checkliste ,Wichtiges im Krankheitsfall“

Einwilligung zur Informationsweitergabe fiir Genossenschaften
. »Einsteckkartchen”
° Vorsorgemappe

e Informationsheft/-broschiire, z.B. Titelidee: ,,Krankenhaus — Was nun?“ — Ein Leitfa-
den fiir den Fall des Falles (denkbare Inhalte: allgemeine Informationen zu Erkrankun-
gen, Krankenhausbehandlung, An was ist wichtig zu denken?> Vorsorge, Patientenverfi-
gung etc., finanzielle und rechtliche Regelungen...; Welche Versorgungsstrukturen gibt
es in der Region und wer macht was? (z.B. Krankenhauser, Reha, therapeutischen, Bera-
tung, Kranken-/Pflegekassen, Unterstltzungs-maoglichkeiten...)

Verteilung auch begleitend zu Informationsveranstaltungen denkbar

Austausch dazu im Workshop:

Herausforderungen: Informationsmaterial ist teuer und schwer zu verteilen, nur gezielte Ver-
teilung erscheint sinnvoll

Anregung durch das Sozialamt: bedarfsweise Zustellung per Post, Ankniipfung an aktuelles
Projekt im Rahmen des ,,préventiven Hausbesuches” méglich; alle Biirger bekommen ab ei-
nem bestimmten Alter Post, voraussichtlich bis Ende des Jahres als Voraussetzung Daten-
schutzthemen mit Einwohnermeldeamt gekldrt, wodurch Zustellung méglich werden kann
Materialien sollen gezielt, als Begleitung zur persénlichen Ansprache, ausgegeben werden
Idee einer Vorsorgemappe wird positiv beurteilt, auch fiir jiingere Mieter denkbar
Ansprache, Einbezug der (Haus)Arzte wichtig

Schnittstellenbetrachtung, Recherche durch Begleitetes Wohnen

Publikation im Internet méglich

Finanzierung als ein wichtiges Thema der Arbeitsgruppe

Weiterer Ankniipfungspunkt zur Projektsdule 2: Verdinderungsmanagement, Anregung CSg:
Mappe kénnte beim Einzug ausgegeben und Checkliste beigefiigt werden

Diskussion liber Umsetzungsmdglichkeiten und Sinnhaftigkeit von Einwilligungserklérung fiir
Informationsweitergabe und Einsteckkdrtchenformat

Anmerkung: Wdhrend der Diskussion zur Mafinahme Austausch (iber Bedarfin Gerontopsy-
chiatrie KC beziiglich der Seniorenleitfdden = Vernetzung im Workshop erfolgt

Sozialdienst der Gerontopsychiatrie sieht Einwilligung der Betroffenen zur Informationswei-
tergabe fiir Genossenschaften als sehr wichtig, um Kontakt herstellen zu diirfen, um fiir Pati-
enten bessere Entlassung méglich zu machen

aktuell durch CSg bearbeitet: Veranstaltungskalender von allen Partnern/ Akteuren in Chem-
nitz = Weitergabe auch an die Gerontopsychiatrie méglich

stdrkere Gewichtung fiir Ergotherapie nach Entlassung aus Gerontopsychiatrie gewiinscht 2>
Besuch von Begegnungsstétten etc. in Begleitung mit Therapeuten méglich, wichtig dabei:
Verordnung durch den Hausarzt

Akteure wiinschen sich insgesamt stéirkere Vernetzung, Arbeitsgruppe wird deshalb als sehr
sinnvoll gesehen, auch hinsichtlich einer stérkeren Ausgestaltung von Ubergéngen: Ansprech-
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partner sollen z.B. schon vor Entlassung, zum Kennenlernen, friihzeitigem Ansetzen vor Ort
sein (siehe auch Mafinahmen zur Vernetzung und Uberleitung)

- das vorhandene und gut ausgebaute Hilfenetzwerk soll optimaler genutzt werden: erscheint
durch Projekt Schnittstellenbetrachtung und deren Optimierung férderbar

FAZIT:

Griindung der AG , Informationsmaterial/ Krankenhausbroschiire” (vorldufiger Arbeitstitel) mit
Beteiligung von CSg, Sozialamt Chemnitz, Gerontopsychiatrie KC, SFZ, WGF und BW
Terminplanung: 1. Treffen am 09.09.2015 13.00 Uhr beim SFZ, FlemmingstraRRe 8, 09116 Chemnitz

MaBnahme: Etablierung/Ausbau verantwortlicher Ansprechpartner: weitere Etablierung & Vernet-
zung des ,,sozialen Hausmeisters”“ = Nutzung der MaBnahmen tiber OA, Infomaterial > siehe oben,
weitere gemeinsame Uberlegungen in CSg Kleingruppe

e Bekanntmachung/Vernetzung: innerhalb der CSg: Mitarbeitende und Mieter und ,,auRer-
halb“ der CSg zu weiteren Akteuren (Krankenhduser, PIA, Haus-, Fachéarzte, Pflegedienste,
Kranken-/Pflegekasse, SSD, Dienstleister...) bzgl. Infoflissen, méglicher ergdnzender Unter-
stlitzung, Zusammenarbeit...

e Kenntnisse flr Aufgaben des ,sozialen Hausmeisters” nach Bedarf erweitern

FAZIT:

Von Herr Feuerhack in der Funktion als ,,sozialer Hausmeister” und den weiteren Mitarbeitenden
der CSg als sinnvoll bewertet, Terminvereinbarung wird individuell geklart

Terminplanung: Treffen zur weiteren Besprechung unter Beteiligung von CSg, SFZ und BW am
01.09.2015 9.30 —10.30 Uhr bei der CSg, Hoffmannstralle 47, Chemnitz

MaRnahme: Einbezug von ehrenamtlichem Engagement, Nachbarschaftshilfe: Kleinprojekt ,Kran-
kenhaus- oder Gesundheitspate” > CSg Kleingruppe, evtl. WGF Beteiligung

Austausch dazu im Workshop:

- Idee zur Etablierung einer Gruppe ehrenamtlicher Helfer in der Genossenschaft, die sich ,,pa-
tenschaftlich” im Krankenhausfall um einzelnes Genossenschaftsmitglied bei Bedarf kiimmert,
2.B. Tasche packen, Wohnung versorgen, Krankenhausbesuche, nach Entlassung kleine Be-
sorgungen etc., geleitet/koordiniert durch hauptamtlichem Mitarbeitenden der Genossen-
schaft

- Sozialer Hausmeister bzw. Mitarbeiterin fiir Soziales/Projekte als mégliche Koordinatoren

- Moéglicher Einbezug Alltagsbegleiter oder weiterer Projektférderung fiir biirgerschaftliches
Engagement (Koordinierungsstelle Heim gGmbH, Nachbarschaftshelfer, Biirgerstiftung,...?) zu
liberdenken

- Vernetzung auch seitens Gerontopsychiatrie als sehr sinnvoll gesehen = konkrete Ansprech-
partner, z.B. bei Genossenschaften sehr sinnvoll, da hdufig Problematik, dass Patienten selbst
nur beschrdnkt Auskunft geben kénnen

- Sozialer Hausmeister ist mit verschiedenen strukturellen bzw. rechtlichen Problemen konfron-
tiert, wodurch Vieles nicht geregelt werden kann: Beispiele: Nachtrag von Zinsen im Sparbuch
im Zusammenhang mit Wohngeldantrag, rechtliche Probleme beim Zugang zur Wohnung, um
Krankenhaustasche zu holen etc.
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Griindung der AG ,,Nachbarschaftshilfe/ Krankenhauspaten” (vorldufiger Arbeitstitel), Beteiligung
der CSg (Sozialer Hausmeister), SFZ, WGF, BW
Terminplanung: 1. Treffen am 01.09.2015 9.30 -10.30 Uhr bei CSg, Hoffmannstr. 47, Chemnitz

MaRnahme: Forderung von Gruppenaktivitaten. Etablierung von Gruppenangeboten in Genossen-

schaften zur Pravention von und zur ,Nachsorge” nach Krankenhausaufenthalten fiir dltere Men-

schen und deren Angehédrige &> weitere gemeinsame Uberlegungen zu méglichen Inhalten und Ko-

operationspartnern in CSg Kleingruppe, WGF (Bezug zur MaRnahme ,Offentlichkeitsarbeit: Veran-
staltungen, Vortrage*“)

Denkbare Beispiele fiir Themen:

Sturzprophylaxe
pflegende Angehdrige
Angehorige demenzerkrankter Menschen

Gruppe fiir verwitwete Menschen

Austausch dazu im Workshop:

FAZIT:

Wichtig sind zwar Fachleute bei Veranstaltungen, aber Veranstaltungen sollen vor allem ,,le-
ben”, Veranstaltungen sollen keine reine , Informationsvermittlungsveranstaltungen” sein,
eher andere Formate wie Gespréichsrunden, Theaterstiick etc., wo Kommunikation im Vor-
dergrund mit dem Ziel, den Menschen Situationen ndherzubringen, emotionale und persénli-
che Beteiligung und Bezug zur eigenen Situation herstellen, um Handlungsbezug zu férdern
Barrieren miissen liberwunden werden

Ziel sollte es sein, auch jiingere Menschen zu erreichen (einerseits, um fiir eigene Vorsorge zu
sensibilisieren, andererseits, um auch deren Angehérige fiir Thema zu erreichen — Kin-
der/Enkel, die Eltern/Grof8eltern informieren, versorgen etc.)

weiterhin zentral: Menschen dazu zu bringen, Hilfe anzunehmen und Hilfebedarfe zu erken-
nen

Ankniipfung an MaBnahme Offentlichkeitsarbeit: Veranstaltungen, Vortrige und dafiir gegriindete

AG (siehe oben)

27



C ZUKUNFTSREGION

MaRnahme: Erfahrungsaustausch, Reflexion, ,,Supervision” fiir Mitarbeitende von Genossenschaf-

ten > Moglichkeiten des Austausches erarbeiten, evt. Kompetenzen zu selbstorganisiertem Aus-
tausch (Intervision, kollegiale Fallbesprechung 0.3.) vermitteln, begleiten

Austausch dazu im Workshop:

- Erfahrungsaustausch findet zwischen den Mitarbeitenden der Genossenschaften bereits statt

- Médglichkeiten zum Austausch mit Externen, z.B. iiber Veranstaltungen des VSWG wird eher
als sinnvoll erachtet als Austausch zwischen den/innerhalb der Genossenschaften

- Problem: Zeitdruck - man muss Problemlagen sofort besprechen und kann nicht warten, bis
dafiir ein Termin gemacht wird

- feste Hilfepléne gibt es nicht im engeren Sinne, da sich jeder Fall anders gestaltet

- als glinstiger wird die Mdglichkeit eines Ansprechpartners beim Seniorensozialdienst gesehen,
um akute Probleme aktiv in Zusammenarbeit I6sen zu kénnen, hier liegen auch schon positive
Erfahrungen vor (fiir Chemnitz)

- als anregend wird das aktuell vorhandene gemeinsame Biiro fiir die verschiedenen Arbeitsbe-
reiche in der CSg gesehen, weil man dadurch von anderen Problemlagen erfdhrt und ein zeit-
naher Austausch méglich ist

FAZIT:
Etablierung von zusatzlichen regelmaRigen Moglichkeiten fiir Super- oder Intervision wird gegen-
wartig seitens der Vertreter der Genossenschaften nicht als notwendig gesehen, aufgrund der vie-

len Aktivitdten im Rahmen des Projektes eher im spateren Verlauf als mégliche MaBnahme anzu-
zielen und im Gesamtverband aufgreifen

Situations- und Mafinahmenbetrachtung mit Fokus auf Klinikum und Sozialamt Chemnitz:

Klinikum Chemnitz:

Beteiligte Bereiche des Klinikums Chemnitz flr die interessierende Fragestellung sind neben dem
Geriatriezentrum mit der Akutgeriatrie, geriatrischen Rehabilitationsklinik sowie dem Geriatrienetz-
werk auch die Gerontopsychiatrie. Am Geriatriezentrum ist ein Sozialdienst Gber die C — Verwal-
tungsgesellschaft fir das Entlassungsmanagement zustandig, dem angegliedert ist die Pflegelberlei-
tung, die Uber die Heim gGmbH organisiert ist. Die Gerontopsychiatrie verfligt Gber einen eigenen
Sozialdienst und zusatzlich iber eine gerontopsychiatrische Sprechstunde mit Demenzsprechstunde
in der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA).

Identifizierte Problembereiche bestehen beziiglich Ubergdngen innerhalb des Klinikums, beispiels-
weise zwischen verschiedenen Stationen und Klinikbereichen sowie in mangelnden Strukturen fir
den Ubergang von der Geriatrie in die Hauslichkeit und fiir die ambulante Versorgung wie beispiel-
weise einer nicht vorhandenen speziellen geriatrischen Tagesklinik oder geriatrischen Institutsambu-
lanz. Diese Problemlagen sollten nochmals mit betreffenden Akteuren am Klinikum differenzierter
aufgegriffen werden, waren aber nicht Themen des aktuellen Workshops. In diesem wurden insbe-
sondere Problemlagen aufgegriffen, die in Zusammenhang mit Ubergingen zwischen Klinikum und
Hauslichkeit stehen und die Arbeitsfelder der teilnehmenden Akteure berihren.
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Zu nennen sind dabei als Problemfelder:

» mangelnde Vorbereitung, ,Prdvention”
» Informationsweitergabe (in/ aus dem Krankenhaus)

» Defizite in Informationen Uber, Zusammenarbeit mit anderen Akteuren, u.a. Seniorensozial-
dienst, Genossenschaften, Pflegedienste, Hausarzte...

mangelndes Wissen, falsche Vorstellungen, Uberforderung (pflegender) Angehériger
fehlendes ambulantes Unterstiitzungsnetzwerk
Nicht-Bewilligung mobiler geriatrischer Reha

Barrieren in der Wohnung

YV V V VY VY

Hilfsmittelversorgung
» begrenzte finanzielle Ressourcen, insbesondere bei Ablehnung Pflegestufe

Wie schon mit Blick auf die Situation der Wohnungsgenossenschaften sind auch hier insbesondere
alleinstehende Personen mit einem fehlenden (familidaren) Netzwerk Zielgruppe mit vornehmlichem
Handlungsbedarf.

Sozialamt Chemnitz

Beim Sozialamt Chemnitz (Abt. Senioren-, Behindertenhilfe, Ortliche Betreuungsbehorde) ist an den
Ubergédngen ins Krankenhaus und aus dem Krankenhaus in die Hauslichkeit vorrangig der Senioren-
sozialdienst (SSD) beteiligt. In einzelnen Fallen begleitet dabei der Seniorensozialdienst ins Kranken-
haus, insbesondere die bereits durch den Sozialdienst betreuten Klienten bei denen beispielsweise
der pflegebediirftige Partner weiterhin zu Hause versorgt werden muss. Der Bedarf in diesen bisher
eher weniger haufig an den SSD vermittelten Problemlagen wird dabei meist tiber den Hausarzt oder
den Pflegedienst kommuniziert.

Beim Ubergang in die Hauslichkeit erfolgt die Meldung iiber einen Hilfebedarf iiber den Sozialdienst
des Krankenhauses mit einem Uberleitungsbogen per Fax an den SSD. Angrenzende Bereiche stellen
die Betreuungsbehorde, die Fachstelle Seniorenarbeit, u.a. mit Wohnberatung und das Unterstiit-
zungsnetzwerk_Pflege Chemnitz dar, die bei Bedarf zusatzliche Hilfe- und Beratungs-leistungen an-
bieten kdnnen. Folgende wesentlichen Punkte konnten bei der Analyse von Problemlagen herausge-
arbeitet werden:

> ,Berlhrungsangste” zum Sozialamt

> Dbei Klienten: Unwissen tber Unterstiitzungsmoglichkeiten, nicht Gberschaubare Hilfeangebo-
te

> Informationsfliisse bei Uberleitungen und Zusammenarbeit mit Sozialdiensten der Kranken-
hduser unterschiedlich

knappe Zeitraume zwischen Entlassungsinformation und Entlassung

» mangelnde Information zu/Nutzung von Madglichkeit der Wohnberatung beim SA
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In der Diskussion der Problemlagen wurde auf die Verknlipfung zu den bereits besprochenen MaR-
nahmen und zu bestehenden Ressourcen bei den verschiedenen Akteuren hingewiesen und im Aus-
tausch Wissen dazu erweitert (z.B. hinsichtlich Unterstiitzungsmoglichkeiten bei Wohnungs-
genossenschaften). Viele der angesprochenen Probleme (z.B. Information von Patienten zu Unter-
stitzungsmoglichkeiten, bessere Informationsfliisse und Vernetzung zwischen den Akteuren etc.)
konnten mit den bereits diskutierten Mallnahmen weitgehend aufgegriffen werden. Folgende Anre-
gungen der Workshopteilnehmer wurden diesbeziiglich nochmals betont:

- Ansprache der Mieter muss zentral sein, damit auf das von Genossenschaften angebotene
ambulante Unterstiitzungsnetzwerk durch den Mieter zuriickgegriffen wird = Mieter muss
wissen was Genossenschaft anbietet und selbst aktiv werden

- Problem, wenn keine Kinder vorhanden sind, Partner verstorben ist und die Nachbarn selber
alt oder auch schon verstorben sind (also Alleinlebende ohne Angehérige bzw. (familidires)
Unterstiitzungsnetzwerk)

- Mieter sollen Kontaktdaten hinterlassen, wo sich Vermieter hinwenden kann

- Anregung: dem Mieter bei jedem Kontakt immer wieder vermitteln, wo er sich hinwenden
kann

MafBnahme: Vernetzung Gerontopsychiatrie - SA insbesondere PIA — Seniorensozialdienst, PIA —
Pflegenetz Forderung der Kontakte zwischen PIA, insbes. gerontopsychiatrische Sprechstunde und
Seniorensozialdienst (Fachaustausch) sowie zwischen gerontopsychiatrischer Sprechstunde und
Unterstiitzungsnetzwerk Pflege (Erreichbarkeit, Sensibilisierung und Fortbildung Pflegedienste) 2>
Kontaktaufnahme, Gesprache

e Vernetzung Sozialamt und Psychiatrische Institutsambulanz wurde im Rahmen des Work-
shops hergestellt: individuelle Terminvereinbarungen fiir Gesprache erfolgten

o zukiinftig Teilnahme an Netzwerkkonferenz des Unterstiitzungsnetzwerk Pflege durch PIA

e  Weitere Vernetzung durch Mitwirken in AGs (Demenznetzwerk)

e  Fortbildungen, Vortrage durch PIA, Dr. Wagner — Pflegenetz bzw. auch in Genossenschaften
denkbar>> Ankniipfung zu , Offentlichkeitsarbeit: Veranstaltungen/ Vortrage”

FAZIT:
Vernetzung bereits im Rahmen des Workshops gelungen, Teilnehmer tauschen sich eigen-
verantwortlich aus und stimmen ihre Tatigkeiten miteinander ab
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MaRBnahme: Férderung der mobilen geriatrischen Rehabilitation = Weitere Information einzuho-
len: Kontaktaufnahme, Gespréche: Begleitetes Wohnen — Heim gGmbH — Kassen/ Arzte

Informationen und Austausch dazu im Workshop (mobile geriatrische Reha liegt im Tétigkeitsbereich
von Frau Aurich, welche dazu weitere Informationen vermitteln konnte):
- mobile geriatrische Reha erscheint wenig bekannt
- auch Verordnung iliber Hausarzt méglich: Vor Ort, zu Hause erfolgend; Zusammenarbeit mit
Reha — Hdusern méglich 2 Beispiel: bei Verordnung bestimmter Hilfsmittel kann Adaption an
das Hilfsmittel zu Hause trainiert werden
- Vor — Ort Begehung méglich
- Chemnitz als einziger Standort fiir dieses Modell in Sachsen (etwa bis 30 km Umkreis méglich)
- Problem: wird laut Erhebungen des BW hdufig durch die Kassen nicht bewilligt
- Nach Erfahrungen der Akteure wird mobile geriatrische Reha in Region Stollberg/ Erzgebirge
eher genehmigt > iiber mégliche Griinde ausgetauscht
- Verlédngerungen werden meist genehmigt
- Genehmigung liegt evtl. weniger an den Kassen, sondern an den Arzten: verweisen eher auf
stationdre Héuser
- insgesamt viel Potential, welches es stérker zu nutzen gilt
- teilweise nach bisherigen Erfahrungen Zweifel der Teilnehmer, dass hier eine Veréinderung
bewirkt werden kann: Schwierigkeiten bei Kontaktaufnahme/Vermittlung zu Arzten/ , Ein-
sicht” der Kassen

FAZIT:
Innerhalb des Workshops konnten an die Teilnehmer Informationen zur mobilen geriatrischen
Reha vermittelt werden, es erfolgte Kontaktdatenaustausch BW — Frau Aurich fiir individuelle Ter-

minabstimmung zum Gesprach mit Heim gGmbH, welche mobile geriatrische Reha durchfiihrt, um

weitere Informationen einzuholen, angestrebt wird anschlieBend Thematisierung mit Kassen und
Erwagung weiterer Moglichkeiten zur Information iliber die mobile geriatrische Reha, z.B. iiber
Netzwerk im Rahmen Projekt Chemnitz+

MaRnahme Uberleitung: Klidrung, wer wo und wann welche Informationen benétigt und wie diese

flieBen = Vorgesprach(e) mit Sozialamt und weiteren Akteuren zu bisherigem Stand und schon Vor-
handenem; Etablierung einer tibergreifenden Arbeitsgruppe, die sich iiber Probleme der Uberleitung
austauscht und Instrumente erarbeitet, anschlieRend maoglichst breitflachige Verteilung/Verwendung
inkl. Vernetzung mit weiteren Kliniken, Einbezug der CSg

Ideen fur denkbare Formen:

e  Uberleitungsbodgen, auch demenzspezifisch

e  Screening zur Verwendung im Krankenhaus zur Erkennung von ,Risikopatienten” mit be-
sonderem Unterstiitzungsbedarf fiir Uberleitung an ambulante Hilfestrukturen

e  Feedbackbodgen fiir den ambulanten in den stationdren Bereich bzw. an die PIA fiir Rlickmel-
dungen Uber lbergeleitete Patienten
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Austausch dazu im Workshop:

FAZIT:

Uberleitung zu den Pflegediensten scheint relativ gut zu funktionieren, jedoch kein festgeleg-
ter Ablauf wie bei Uberleitungen im stationdiren Bereich (von/an Pflegeheime)
Informationen, Riickmeldungen an PIA, gerontopsychiatrische Sprechstunde zu Situation zu
Hause seitens der Pflegedienste sehr problematisch wahrgenommen = Feld mit Entwick-
lungsbedarf

problematisch, wenn Mieter den Pflegedienst nicht annimmt, Hilfe ablehnt und zu Hause kei-
ne selbststdndige Lebensfiihrung gelingt = kein Wissen der Genossenschaften, vorhandene
positive Erfahrungen und Méglichkeiten, wenn Zugang durch Genossenschaft erfolgte
Problematisch auch, wenn Patient sich selbst entldsst und Informationsweitergabe, weitere
Hilfen ablehnt

Uberleitungsbogen Klinik — Genossenschaft wdre sinnvoll: Organisationsbedarf vorhanden,
gerade hdufig bei psychisch kranken Patienten

wichtig schon eher mit einer Vertrauensperson anzusetzen, wie z.B. dem sozialen Hausmeis-
ter

wenn Kontakte zwischen Pflegediensten und Genossenschaft vorhanden sind, lduft Kommuni-
kation meistens gut

Pflegedienste ganz zentral weil sie die Situation vor Ort kennen

problematisch auch das fehlende Vertrauen zum Seniorensozialdienst: wenn Mieter z.B. Sozi-
aldienst-Mitarbeiter als bisher unbekannt nicht in die Wohnung lassen, teilweise positive Er-
fahrungen mit Kontaktbahnung (lber héufig langjdhrig bekannte Bezugsmitarbeiter bei Woh-
nungsgenossenschaften (z.B. Einfiihrung der Mitarbeiterin des Seniorensozialdienstes bei ge-
meinsamen Besuch)

erstrebenswert: im Vorfeld erfolgende Zustimmung von Klienten (Mietern/Patienten) zur Kon-
taktaufnahme zum Vermieter, problematisch bei demenzerkrankten Menschen: datenschutz-
rechtliche Abklédrung der Méglichkeiten u.a. als Thema der AG

denkbare Aufgaben der AG: mégliches Ideal/ Optimum des Entlassungsmanagements ausar-
beiten, anschlieffend Kliniksozialdienste zur Ubernahme gewinnen bzw. schon in AG einzube-
ziehen versuchen

mégliche Teilnehmer: Sozialamt, Wohnungsgenossenschaften, SFZ als Vertreter der Pflege-
dienste, Kliniksozialdienst(e)?

wichtig: Pflegedienste stérker einbeziehen, Méglichkeiten liber Unterstiitzungsnetzwerk Pfle-
ge gesehen, wobei hier nicht alle Pflegedienste vertreten sind aber Informationsfluss an Ak-
teure der Pflege liber Verteiler breitfléchig erfolgt

bestehende Kontakte von Genossenschaften zu Pflegeheimen und anderen alternativen
Wohnformen nutzen

weiteres Problem: Entscheidung fiir die Unterbringung in einem Betreuten Wohnen aufgrund
falscher Vorstellungen (iber die Betreuungsform: ab wann und fiir wen sollte geklért werden
> stérkere Sensibilisierung fiir diese Problematik gewiinscht, Méglichkeiten fiir Veranstal-
tung durch Wohnberatungsstelle des Sozialamtes

Griindung der ,AG Uberleitung” (vorldufiger Arbeitstitel) mit Beteiligung von Sozialamt, Geron-

topsychiatrie, PIA, CSg, SFZ, Wohnungsbaugenossenschaft Chemnitz — Helbersdorf eG
Terminplanung: 1. Treffen am 29.09.2015 9.30 Uhr beim Sozialamt Chemnitz, Annaberger Str. 93,
09120 Chemnitz
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Die steigende Zahl der Demenzerkrankungen stellt eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung
dar. Dies spielgelt sich auch in den erfassten Problemlagen aller Akteure wieder, weshalb dies den
zweiten Themenschwerpunkt des Workshops darstellte. Konkret kristallisierten sich bei den bisheri-
gen Analysen folgende hauptsachliche Problemfelder im Zuge von Demenzerkrankungen heraus:

» Gefahrdung der selbststandigen Lebensfliihrung, insbesondere bei Alleinlebenden
» hoher Belastungsgrad versorgender Angehoriger

» stationar im Krankenhaus: ,,Demenz im Krankenhaus” als zunehmende Problematik Ein-
schrankungen in Behandlungsmoglichkeiten, v.a. auf , nicht gerontopsychiatrischen Statio-
nen”, Gefahrdung fir Riickkehr in Hauslichkeit

» mangelnde Versorgungsstrukturen (vorhandene Anzahl und spezifische Angebote), sowohl
flr ambulante Unterstitzung zu Hause als auch in Pflegeheimen oder alternativen Wohn-
formen wie Demenz-WGs

» haufig fehlendes Wissen und Kompetenzen in Einordnung von Symptomatik und Umgang mit
demenzerkrankten Menschen

Folgende Ansatze zum Aufgreifen der Problematik (Fokus ambulant) wurden durch das Begleitete
Wohnen vorgestellt und schlieRen sich teilweise an die bereits besprochenen MaRnahmen an:

Offentlichkeitsarbeit, Information

e Vortrage und Veranstaltungen (in Genossenschaften Einbezug Friihwarnsystem)
e Artikel (in Genossenschaftszeitungen, ...)

e Informationsmaterialien (Ideen z.B. Demenzwegweiser, ,Genossenschaft trotz(t) Demenz” 2>
allgemeine Infos und Angebote vor Ort)

Erweiterung von Kompetenzen im Umgang
e Fallbezogene Unterstiitzung und Zusammenarbeit in Genossenschaften (Mitarbeitende Wohn-

service, Sozialmanager, sozialer Hausmeister, Ehrenamtliche, Seniorensozialdienst, weitere
Dienstleister)

e Fortbildungen fiir Mitarbeitende der Genossenschaft

o Fallreflexionen und Moglichkeiten der ,Supervision”
Angebote fiir Angehorige
e Angehdrigengruppen: Austausch, Wissensvermittlung

Ankniipfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tiitigkeitsbereiche

MaBnahmen: Schulungs-/Fortbildungsangebote = Schulungsformate und ,Praxisbegleitung” durch
Begleitetes Wohnen, ggf. in Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren (PIA, Dr. Wagner? SSD?) entwi-
ckeln und umsetzen; dazu vertiefende Gesprache BW mit SA — PIA, Genossenschaften (CSg, WGF
beginnend)
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Austausch dazu im Workshop:

FAZIT:

Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen im Demenzbereich — erscheint eher schwierig von Inan-
spruchnahme: Format ist z.B. (iber KISS nicht zustande gekommen

Erfahrungen durch die PIA bestditigt: angebotene Veranstaltungen zum Thema Demenz wur-
den in letzter Zeit zunehmend schlechter besucht, sowohl seitens Angehériger als auch ,,Pro-

fessioneller” (wie z.B. Pflegedienste), Zielgruppe vermutlich gesdttigt

in Chemnitz fehlt umfassende Bedarfsanalyse von Angeboten im Demenzbereich: Anzahl der
Erkrankten vs. Angebote

Grenzen des Machbaren fiir Genossenschaften miissen thematisiert werden: Genossenschaft
kann nicht fiir alles verantwortlich sein; Was kann man als Vermieter noch leisten? Welche
Handlungsgrenzen bestehen und wie kann man damit umgehen?

auch bei angeregter gerichtlicher Betreuung bisher i.d.R. keine zufriedenstellende Regelung/
Lésung der Problemlagen

Genossenschaften haben hdufig das Problem, dass die Nachbarschaften kein Verstdndnis fiir
die Erkrankten haben und gegen die Demenzerkrankten agieren; insgesamt das Problem des
Annehmens von Menschen, die sich ,,anders” verhalten, auch z.B. bei behinderten Menschen
Wann kann man den Verbleib in der Héuslichkeit nicht mehr gewdhrleisten? Wo liegen die
Grenzen der selbststidndigen Lebensfiihrung? als zentrale Fragestellungen
Entlastungsangebote fiir Angehérige, z.B. zur stundenweisen Betreuung, werden gegeniiber
Selbsthilfegruppenangeboten als sinnvoller erachtet

als zentral erscheint Sensibilisierung des Wohnumfeldes und der Nachbarn, z.B. um mdéglichst

friihzeitige Informations- und Ansatzméglichkeiten zu haben

zusétzliche Hilfsangebote wie Ergotherapie in der Hduslichkeit, Unterstiitzung lber zusdtzli-
che Betreuungs- und Entlastungsangebote nach §45 SGB Xl sowie Tagespflege und Kurzzeit-
pflege sollten zur Entlastung genutzt werden

Themen der Fortbildung fiir Mitarbeiter sollten sein: Was ist Demenz — Welche Symptome
gibt es und wie kénnen bestimmte Verhaltensweisen eingeordnet werden? Welche Unterstiit-
zungsméglichkeiten gibt es? An wen kann vermittelt werden? Welche Sicherheitsvorrichtun-
gen z.B. durch AAL Systeme, Technik (z.B. Herdabschaltung) sind einsetzbar?
Mitarbeiterkompetenzen sind hdufig abhéngig von der Persénlichkeit des Mitarbeiters, Inte-
resse und Motivation

Fortbildungen sollten gruppenspezifisch sein, Kontext sollte beleuchtet werden, (iberlegen
wer wie angesprochen werden soll

evtl. Kassen einbeziehen, um an pflegende Angehérige gezielt Angebote zu unterbreiten
Anregung durch das Sozialamt: Demenznetz erfasst aktuell Angebote fiir Demenzkranke in
Chemnitz >> Kooperationen gewiinscht und méglich! Fiir Erstellung von Ubersich-
ten/Informationsmaterial, auch fiir Etablierung von Schulungen und Fortbildungen

wichtig auch zu erfassen wo genauer Bedarfe bei der Unterstiitzung bestehen

Inhalte auch an ,, Friihwarnsystem” des Sozialamtes ankniipfbar

Beteiligung des Begleiteten Wohnens am Demenznetz Chemnitz

Terminplanung: ndichstes Treffen des Demenznetzes mit Beteiligung durch BW am 03.07.15
8.00 Uhr Lichtenauer Weg 1, 09114 Chemnitz (bei Heim gGmbh)

Weitere Kontaktaufnahmen, Terminvereinbarungen, Gesprdiche erfolgen bedarfsweise mit Woh-
nungsgenossenschaften/SA/ PIA ...
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3. Gesamtfazit

e 5
Vernetzung Gerontopsychiatrie - SA
PIA - Pflegenetz.

Es gelang im Rahmen des Workshops, zahlreiche Mallnahmen und Problemlagen zu diskutieren,
Schritte flr die weitere Umsetzung und fir die Vernetzung der Akteure anzuregen, zu konkretisieren
und teilweise sogar schon ,praktisch vor Ort“ umzusetzen.

Bereichert wurde die Diskussion im Workshop durch die verschiedenen Blickwinkel der unterschied-
lichen Akteure, wobei sich den Teilnehmern Chancen zur Lésung von Problemlagen durch weitere
Kooperationen eréffneten und durch den produktiven Austausch Anregungen fir die aktuelle Tatig-
keit mitgenommen werden konnten.

Fir die Stadt Chemnitz als Modellregion ist im Vergleich zur Region Débeln & Umkreis von anderen
Bedingungen und Voraussetzungen auszugehen. Fir die diskutierten MaBnahmen ist jeweils zu pri-
fen, inwieweit diese fiir beide Regionen und weitere anwendbar sind und welche Anpassungen vor-
genommen werden kénnen. Ein gegenseitiges Profitieren der Akteure in beiden Regionen von den
jeweils unterschiedlichen Erfahrungen und Ansatzen ist nach den Erfahrungen im Workshop- Aus-
tausch und den bisherigen Analysen zu erwarten.

Im Projektverlauf ergdnzt werden die im Workshop betrachteten Themenfelder durch weitere The-
men in Projektsdule 3, die in der IST-SOLL-Analyse detailliert betrachtet wurden und fir die MaR-
nahmen zur Bearbeitung von Problemen entwickelt werden. Ein Beispiel ist das Themenfeld Wohn-
beratung/Wohnraumanpassung, welches teilweise auch Verknipfungen zu den im Workshop disku-
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tierten MaBnahmen zeigt. Fiir dieses Projektsdulentbergreifende Themenfeld wird eine entspre-

chende libergreifende Arbeitsgruppe etabliert werden.

Zentrale allgemeine Fragestellungen, die bei allen EinzelmaRnahmen immer mit zu betrachten sind,

bleiben fiir alle Beteiligten weiterhin: Wie kommen Informationen an potentiell Betroffene? Und:

Wie kénnen diese so vermittelt werden, dass daraus moglichst friihzeitig und praventiv wirksam
Handlungsmoglichkeiten und umgesetzte Handlungen schon vor einer Gefahrdung bzw. vor der
Akutsituation mit drangendem Hilfebedarf erwachsen?

Flr das Projekt lassen sich themenibergreifend folgende Schwerpunkte und Aufgaben ableiten:

o Weitere Vernetzung und Starkung der Zusammenarbeit der beteiligten Akteure

e Integration weiterer Netzwerkpartner/ Gewinnung weiterer relevanter Akteure

e Begleitung der Arbeitsgruppen durch das BW

e Erarbeitung, Begleitung und Evaluierung der MaRnahmen/ Angebote durch das BW

e Betrachtung der Schnittstellen zu anderen Projektsadulen, Verknlpfung und Einbettung der
Malnahmen in das Gesamtprojekt.

4. Ubersicht der Vereinbarungen und Termine

MaRnahme

Beteiligte
(BW fiir alle Punkte)

Termine
fur erste Treffen

AG Offentlichkeitsarbeit:
Veranstaltungen/ Vortrige

CSg, WGF, WCH, SFZ

01.09.2015, 10.30 Uhr—12.30 Uhr
CSg, Hoffmannstr.47, Chemnitz

AG , Informationsmaterial/
Krankenhausbroschiire”

CSg, SA Chemnitz, Geronto-
psychiatrie KC, SFZ, WGF

09.09.2015, 13 -15.30 Uhr
SFZ, FlemmingstraBe 8, Chemnitz

Etablierung & Vernetzung
des ,,sozialen Hausmeisters”

CSg, SFZ

AG ,,Nachbarschaftshilfe/
Krankenhauspate”

CSg, SFZ, WGF

01.09.2015, 9.30 Uhr —10.30 Uhr
CSg, Hoffmannstr.47, Chemnitz

Férderung der mobilen ge-
riatrischen Rehabilitation

Heim gGmbH

individuelle Terminabsprache mit Frau
Aurich bzw. Kollegen

AG Uberleitung

SA Chemnitz, Geronto-
psychiatrie KC inkl. PIA,
W(CH, CSg, SFZ,

29.09.2015, 9.30 Uhr — 12.00Uhr
SA Chemnitz, Annaberger Str. 93

Themenbereich Demenz
(Informations-, Schulungs-
Fortbildungsangebote)

Beteiligung des BW an De-
menznetzwerk der Stadt
Chemnitz

03.07.2015, 8.00 Uhr Heim gGmbH,
Lichtenauer Weg 1, Chemnitz

weitere Absprachen und Terminver-
einbarungen mit CSg/ SA/ PIA folgen
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Es wird zudem versucht, weitere Akteure wie z.B. aus der Geriatrie am Klinikum Chemnitz oder Kran-
ken/ Pflegekassen einzubeziehen. Verbindungen zu den anderen Projektsaulen des Verbundprojektes
C+ und den Teilprojektleitungen werden hergestellt.

Durch den Begleitetes Wohnen e.V. werden fiir die einzelnen Termine nochmals Einladungen ver-
sandt und die Treffen vorbereitet.

Es wird darum gebeten, dass die Workshopteilnehmer in ihren Einrichtungen zu Inhalten und im
Workshop abgestimmten MaBBnahmen informieren.

Weitere Informationen/Veranstaltungshinweise durch Frau Platzer:

ZU HAUSE LEBEN MIT DEMENZ
Einladung zum Aktionstag

- Probieren, Beschiftigen, Informieren — Vortrage, Gesprache, neue Technologien -

am: 19.09.2015 9.00 - 15.00 Uhr

Ort: TU Chemnitz, Orangerie, Reichenhainer Str. 70, 09126 Chemnitz

Die Dokumentation wurde erstellt durch: K ~ }
Frau Marina Pflaum, Begleitetes Wohnen e.V. == :

Frau Steffi Bartsch, Begleitetes Wohnen e.V. Begleitetes Wohnen e.v.
Zu Hause leben.

Email: info@begleiteteswohnen.de

www.begleiteteswohnen.de

Datum: 02.07.2015
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Ausblick auf Veranstaltungen

Veranstaltungen im Rahmen von Chemnitz+

05. November 2015
Tagung Wohnwandel: Mensch-Gebdude-Technik

Dresden- Radebeul

01.Dezember 2015
Fachveranstaltung zu Chemnitz+

Chemnitz

Chemnitz+ prasentiert sich

16. September 2015
Tagung Kommune und Lebensperspektive im Alter (Arbeitstitel)

Dresden

19. September 2015
Aktionstag ,,ZU HAUSE leben mit Demenz*

Chemnitz

30. September 2015
Tag der Sozialen Arbeit

Fachhochschule Mittweida

11. Oktober 2015
Messe IMMOBILEN WOHNEN & EIGENTUM 2015/ Themenschwerpunkt ,Senioren spezial”

Leipzig
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Projektkoordination:

Verband Sachsischer
Wohnungsgenossenschaften e. V. (VSWG)
Alexandra Brylok

Referentin fur Soziales und Projekte

Antonstrafse 37
01097 Dresden

Tel.: +49 (351) 8 07 01 - 51
Handy: +49 (172) 8670121
Fax: +49 (351) 8 07 01 - 66

brylok@vswg.de
www.vswg.de
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riums fur Bildung und Forschung unter dem Forderkennzeichen
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