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FACHSYMPOSIUM ZUM SELBSTBESTIMMTEN
WOHNEN IM STADTTEIL MIT VERSORGUNGS-
SICHERHEIT

Moderation: Frau Prof. Dr. Schaufele

Zeitplan

08:45 - 09:00
Ankommen und BegriiBungskaffee

09:00 - 09:15

BegriiBung

Burgermeister Michael Grotsch (Stadt Mannheim)
09.15 -09:30

BegriiBung

Manne Lucha (Minister fiir Soziales, Gesundheit und
Integration BW)

09:30-10:00

Zukunft des Alterns - Eine moderne geriatrische
Perspektive

Prof. Dr. Jirgen Bauer (Bethanien-Institut Heidelberg)

10:00 - 10:45

Vision Danemark: Seniorenpolitik in Aarhus (ausgefallen)
Hosea Che Dutschke (Leiter des Health and Care Department
der danischen Kommune Aarhus)

10:45-11:00

Kaffeepause
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11:00 - 11:45

Langzeitpflege wahrend der Covid-19-Pandemie -
Ein Vergleich von Betroffenheit und Folgen

in unterschiedlichen Versorgungsformen

Benedikt Preuf’ (Universitat Bremen)

11:45 - 12:45
Mittagsimbiss

12:45-13:30

Bielefelder Modell: selbstbestimmt Wohnen mit
Versorgungssicherheit im Quartier

Oliver Klingelberg, Sozialmanagement Bielefelder Modell

13:30 - 14:00

Wiesbadener Modell ,Eigenheim / Komponisten-
viertel” — Eine fast stationdre Sicherheit in der eigenen
Hauslichkeit

Andreas Schmidt, Hausliche Kranken- und Seniorenpflege
Thomas Rehbein, Projektmanager Wiesbadener Modell

14:00 - 14:10
Kaffeepause



14:10 - 14:30
Die Zweifler (Kabarett-Einlage)

14:30 - 15:15

Vom Pflegeheim zum Zentrum fiir Pflege und Gesund-
heit im Quartier — Erkenntnisse aus der Evaluation des
Modellverbunds ,Pflege stationar - Weiterdenken!”
Prof. Dr. Kerstin Hamel (Universitat Bielefeld)

15:15-16:00
Zuhause wohnen bleiben bis zuletzt
Prof. Dr. Otto (Universitat Tibingen/Universitat Zirich)

16:00 - 16:30

Stadt gestalten mit 1Q — Impulse zur Inklusiven Quar-
tiersentwicklung

Benjamin Lachat (Stadtetag Baden-Wiirttemberg)

16:30
Schlusswort
Oberbirgermeister Dr. Peter Kurz (Stadt Mannheim)

ANKOMMEN UND BEGRUSSUNGSRUNDE
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BEGRUSSUNG
MANNHEIM?

Burgemeister Michael Grotsch (Stadt Mannheim) /
Manne Lucha (Minister fiir Soziales, Gesundheit und Integration BW)

Reprasentanten sowohl der Stadt Mannheim als auch Wie er ausfiihrte, erfordere die demografische Ent-
der Landesregierung Baden-Wirttembergs richteten wicklung, mit einem absehbar zunehmenden Anteil
GruBBworte an die Teilnehmenden der 1. Mannheimer alterer Birgerinnen und Burger und der allgemein
Pflegekonferenz. steigenden Lebenserwartung, die Veranderung und

Weiterentwicklung hergebrachter Me-
thoden in der Daseinsvorsorge fir alte-
re Menschen.

Nicht alle Menschen hoheren Alters
seien indes in irgendeiner Form hilfe-
bedirftig. Wie andere Altersgruppen
der Gesellschaft auch, setze sich der
Personenkreis der Alteren heute mehr
denn je aus Menschen in sehr unter-
schiedlichen Lebenslagen zusammen,
trafen verbreitete Klischeevorstellun-
gen immer weniger zu. Es gebe einer-
seits eine steigende Zahl von Alters-
, . = armut Betroffene, sowie Menschen,
l- ', . | deren Lebensqualitit durch Erkran-
kungen oder soziale Vereinsamung

eingeschrankt sei. Andererseits erlebe

Michael Grétsch, Blrgermeister flir Wirtschaft, Arbeit, So- man aber auch viele Senioren und Seniorinnen, die
ziales und Kultur und damit zustandiger Dezernent der einen gliicklichen Lebensabend bei guter Gesundheit
Stadt Mannheim, sprach zur Er6ffnung der Konferenz. und in finanzieller Sicherheit verbringen.
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Es stelle sich damit die Frage, was in kommunaler
Verantwortung zur Bewadltigung dieser demografi-
schen Herausforderungen beigetragen werden kon-
ne. Hier liege der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
,zukunftsfester,” quartiersintegrierter, inklusiver Ver-
sorgungsstrukturen, welche auch die pflegerischen
Aufgaben und Bedarfe einbeziehen und veranderten
gesellschaftlichen Anforderungen und Zielen gerecht
werden. Man hoffe auch im Rahmen der Pflegekonfe-
renz auf weiterflihrende Erkenntnisse zu diesen Fragen.

Manfred Lucha, Minister fiir Soziales, Gesundheit und In-
tegration des Landes Baden-Wirttemberg, richtete sein
GruBBwort per Videoubertragung an die 1. Mannheimer

Pflegekonferenz. Wie der Minister erlduterte, solle mit
Hilfe dieser vom Land angestof3enen und mafgeblich
finanzierten Veranstaltungsform ein Modell etabliert
werden, von dem andere Kommunen lernen kdnnen
und zur Nachahmung angeregt werden sollen.

Aus Sicht des Ministers komme den Kommunen eine
zentrale Steuerungsfunktion im Bereich der pflege-
rischen Infrastruktur zu. Ein wichtiger Baustein, diese
Strukturen weiter auszubauen und an gednderte Be-

darfe anzupassen, seien somit die Kommunalen Pfle-
gekonferenzen, an denen Vertreterinnen und Vertreter
der Kommune, der Pflegeeinrichtungen, der Pflege-
kassen, der Pflegebediirftigen, des Pflegepersonals
sowie des burgerschaftlichen Engagements beteiligt
werden sollten.

Anzustreben sei, dass Pflegebedirftige unabhéngig
von der Art des Pflege- und Unterstiitzungsbedarfs
moglichst lange in ihrem angestammten Umfeld woh-
nen bleiben kdnnen und nicht stationdr versorgt wer-
den missen. Eine fortschrittsorientierte, innovative
Koordinierung und Gestaltung der Pflege- und Unter-
stitzungsstrukturen durch die ortlichen Gebietskor-
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perschaften sei in diesem Zusammenhang wiinschens-
wert. Die Kommunen kdnnten am besten beurteilen,
welche Angebote und Strukturen fiir eine wohnortna-
he Pflege bereits vorhanden seien und welche noch
aufgebaut werden mussten.
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ZUKUNFT DES ALTERNS -

EINE MODERNE GERIATRISCHE
PERSPEKTIVE

MANNHEIM?

Prof. Dr. Jiirgen Bauer (Bethanien-Institut Heidelberg)

Nach Jahrzehnten einer kontinuierlichen Zunahme
der durchschnittlichen Lebenserwartung in den west-
lichen Industrienationen hat die Pandemie aktuell zu
einer Umkehrung dieses Trends in Mitteleuropa ge-
fuhrt. Allerdings besteht die Hoffnung, dass es nach
dem Ende der Pandemie wieder zu einem Anstieg der
Lebenswartung kommen wird. Flir diesen langfristigen
Trend sind neben den Errungenschaften der moder-
nen Medizin vor allem soziale Fortschritte, eine besse-
re Hygiene, positive Veranderungen in der Arbeitswelt
und eine verbesserte Ernahrung verantwortlich.

Zahlreiche Artikel der Fach- und Laienpresse berichte-
tenin den letzten Jahren tber innovative medizinische
Ansatze, die es in naher Zukunft erlauben wiirden,
unsere Lebenszeit deutlich zu verlangern. Basierend
auf den durch Erforschung der molekularen Prozesse
des Alterns gewonnenen Erkenntnissen konnten Me-
dikamente entwickelt werden, welche nicht nur das
Leben verldngern, sondern auch die Entstehung von
haufigen, mit dem Alter verbundenen Erkrankungen
(u.a. Demenz, Arthrose, Osteoporose und Sarkopenie)
verhindern. Auf diese Weise wiirde man nicht nur die
Lebensspanne, sondern auch die ,Gesundheitsspan-
ne” verlangern — einem gliicklichen Altern stiinde so-
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mit zumindest mit Blick auf die Abwendung korperli-
cher Zerfallsprozesse nichts mehr entgegen. Wahrend
solche Gedanken noch vor 10 Jahren eher als Science
Fiction abgetan wurden, nahern wir uns gegenwartig
der Verwirklichung dieser Vision langsam an. Im Grun-
de wird Altern dabei als Krankheit betrachtet, welche
es zu heilen gilt. Eine durchaus polarisierende Vorstel-
lung, die man nicht unbedingt teilen muss. Tatsachlich




werden in empirischen Studien bereits erste Substan-
zen in ihrer Wirksamkeit auf den Menschen untersucht.
Es besteht die Hoffnung, durch die Verhinderung oder
zumindest Verzogerung der erwdhnten Alterskrank-
heiten die Lebensqualitat langer zu erhalten und das
Ausmal der Pflegebediirftigkeit zu verringern.

Eine Pille gegen die Gebrechen des Alters ist eine verlo-
ckende Perspektive. Realistischer erscheint jedoch die
konsequente Umsetzung praventiver Malinahmen zur
Verzogerung des funktionellen Abbaus im Alter. Die-
sen wird in den nachsten Jahrzehnten

handen, so werden wir diesen in Zukunft mit elektro-
nischen Assistenzsystemen begegnen kdnnen. Auch
zukiinftig wird fiir altere Menschen vielerorts die Indi-
vidualmobilitat eine grof3e Rolle spielen. Daher kommt
der Weiterentwicklung des autonomen Fahrens im
Hinblick auf die alternde Bevélkerung eine wachsen-
de Bedeutung zu. Manches organische Defizit wird
sich auch am Korper selbst korrigieren lassen. Denk-
bar ware, dass Bewegungsabldufe des Gelenkapparats
wahrend der Rehabilitation, unter Umstanden aber
auch dauerhaft durch den Einsatz mechanischer Exo-

eine Uberragende Bedeutung zukom-
men. Diese Form der Pravention setzt
auf moderne Ansatze zum Erhalt von
Kraft, Mobilitdt und Kognition und
fokussiert auf die Bereiche korperli-
che Aktivitat, Erndhrung und soziale
Interaktion. Dabei wird es erforder-
lich sein, die Voraussetzungen fiir ein
gutes Altern bereits im mittleren Le-
bensalter bzw. spatestens zum Ende

Interventionen und
Herausforderungen

Genetik
Rty
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Partridge L et al, Nature 2018;561:45-56

zu entwickeln, die eine diesbezligli-

che friihe Risikoabschdtzung ermdgli-

chen. So kénnte zukiinftig eine auf den Daten mobiler
Endgerate (Smartphone, Smartwatch, Wearables in
Textilien) basierende Risikoanalyse mit Warn- und Coa-
chingsystemen verbunden werden. In der Pravention
gewinnen zunehmend auch spielerische Losungen zur
Forderung der Fitness einschlieflich Balance und Ko-
gnition an Bedeutung, die als ,Exergames” bezeichnet
werden. Hier existieren bereits einige vielversprechen-
de Produkte, die auch schon zur Anwendung kommen.
Sie werden in den ndchsten Jahren weiterentwickelt
werden, um individuelle Defizite noch passgenauer
auszugleichen und vorhandene Ressourcen zu star-
ken. Um die Nachhaltigkeit solcher Anwendungen zu
sichern und die soziale Interaktion zu férdern, konn-
ten diese ,Spiele” in IT-basierten Netzwerken gespielt
werden, wie dies ja auch in jlingeren Altersgruppen
bereits geschieht.

Sind bereits Defizite, wie zum Beispiel im Bereich des
Horens, Sehens, Tastens oder der Reaktionszeiten vor-

skelette gestiltzt werden. Allerdings schmalern die ho-
hen Kosten solcher Exoskelette und ihre insbesondere
im hoheren Lebensalter erschwerte Handhabbarkeit
die Moglichkeiten ihrer konkreten Anwendung.

Die Verteilung der Friichte eines medizinischen Fort-
schritts, der eine deutliche Verlangerung nicht nur der
Lebenserwartung, sondern auch der ,Gesundheits-
spanne” ermoglicht, wird allerdings auch eine umfang-
reiche gesellschaftliche Diskussion mit sich bringen.
Wird das zuvor beschriebene gute, lange Leben jedem
Bilrger und jeder Birgerin oder nur den Wohlhaben-
den zuganglich sein? Im letzteren Fall droht eine Zu-
nahme der Kluft zwischen vermdgenden und drmeren
Mitgliedern unserer Gesellschaft und der Verlust des
sozialen Friedens. Solche Gefahren gilt es friihzeitig zu
erkennen und entsprechende Losungen zu finden, da
sich ein gutes Altern nur in einem gesellschaftlich har-
monischen Umfeld vollziehen kann.
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LANGZEITPFLEGE
WAHREND DER
COVID -19-PANDEMIE -

EIN VERGLEICH VON
BETROFFENHEIT UND FOLGEN
IN UNTERSCHIEDLICHEN
VERSORGUNGSFORMEN

MANNHEIM?

Benedikt Preul (Universitat Bremen)

Die Universitat Bremen untersuchte in einer Studie die
Verbreitung von COVID-19, die zur Verfligung stehen-
den personellen und materiellen Ressourcen, der or-
ganisatorische Umgang mit der Situation und die Un-
terstlitzungswiinsche ambulanter Pflegedienste sowie
teilstationdrer und stationarer Pflegeeinrichtungen an
die Politik. Ziel der Studie war es, das Ausbruchsge-
schehen zu beleuchten und daraus Schlisse fiir ein ad-
dquates Handeln in kiinftigen Situationen zu ziehen.

Pflegebediirftige gehdren zu den am starksten von
der Corona-Krise Betroffenen. Ca. 60 % aller in Zusam-
menhang mit einer Infektion Verstorbenen wurden in
Pflegeheimen oder von ambulanten Pflegediensten
betreut. Etwa die Halfte (49 %) aller in Zusammenhang
mit einer Infektion eingetretenen Todesfalle entfiel auf
Bewohner*innen von Pflegeheimen, rund 12 % auf
Klient*innen ambulanter Pflegedienste. Zudem tra-
ten in fast jedem flinften Pflegeheim und bei jedem
zehnten ambulanten Pflegedienst Erkrankungsfalle
unter Mitarbeitenden auf, was sowohl im stationaren
wie auch im ambulanten Sektor zu einem erhdhten
Personalausfall fiihrte. Im ambulanten Bereich ge-
fahrdete der Wegfall von Tagespflegeangeboten, die
eingeschrankte Zahl von in Haushalten lebenden Be-
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treuungskraften (Live-Ins) sowie die reduzierte Inan-
spruchnahme von Sachleistungen die Versorgung von
Pflegebedurftigen. Knapp die Halfte aller Pflegediens-
te berichtete, dass Leistungen von Pflegebediirftigen
nicht mehr in Anspruch genommen werden und teil-
stationdre Angebote oder Betreuungskrafte im Haus-
halt nicht mehr zur Verfligung stehen. Dies fiihrt dazu,
dass Pflegedienste teilweise wirtschaftliche Einbuf3en
erleiden und die Versorgung von Pflegebediirftigen
nicht mehr sichergestellt ist.

Die Pandemie in Mannheim hat sich weitgehend ana-
log der in Baden-Wiirttemberg entwickelt. Bei der Dar-
stellung der zeitlichen Entwicklung der Pandemie ist
zu berlcksichtigen, dass Pflegebediirftige aufgrund
von Morbiditat und Alter hoch vulnerable Gruppen
sind und somit von der Covid-19-Pandemie besonders
betroffen sind. Ein Dilemma insbesondere im stationd-
ren Bereich ist die Abwagung zwischen einer konse-
quenten Umsetzung aller dem Schutz vor einer Infekti-
on dienenden MalBnahmen und den negativen Folgen
einer sozialen Isolierung. Bei einem Vergleich der Ver-
sorgungsarten ambulant/ stationar wird deutlich, dass
es im Bereich der ambulanten Pflege aufgrund der
Wohn- und Pflegesituation zu einer deutlich geringe-



ren Verbreitung des Virus kam. Der Anteil der Todesfal-
le war im ambulanten Bereich deutlich geringer als im
stationdren Setting’.

Sowohl fiir das ambulante wie auch das stationare Set-
ting zeigten sich Entwicklungen, die die Versorgungs-
qualitat mittelfristig gefahrden. Dies ist auf die Kom-
bination von gestiegenem Versorgungsaufwand und
gleichzeitigen Personalmangel zuriickzufiihren. Hohe
Infektionsraten unter dem Pflegepersonal zeigten sich
sowohlim ambulanten als auch im stationaren Bereich.
Als MaBBnahmen zur Verbesserung der Situation und
auch in Hinblick auf weitere Pandemie-Wellen werden,
neben dem Bereitstellen von ausreichend Schutzma-
terialien und einer besseren Vergiitung der Pflegekraf-
te, bundesweite und praktikable Handlungsempfeh-
lungen zum Umgang mit der Situation gewiinscht.

Insbesondere die dringend bendétigten Betreuungs-
angebote fiir Menschen mit Demenz sind teilweise
komplett weggefallen. In der Folge kam es zu einem
deutlichen Anstieg medikamentdser Behandlungen
von Menschen mit Demenz.

Die durch die Pandemie verursachten Probleme sind
u.a. folgende:

« Anstieg der Arbeitsbelastung und der Gefahr einer
Infektion bei Pflegenden,

« erschwerte Vereinbarkeit von Beruf und Pflege,

S

[

« erhohte psychische Belastung von Bezugsperso-
nen, vor allem im stationaren Bereich,

«  Verschlechterung der pflegerischen und drztlichen
Versorgung sowie der psychischen Gesundheit
und geistigen Fitness,

« eingeschrankte soziale Teilhabe aufgrund Kontakt-
reduzierung und verminderter Mobilitat.

Verschiedene Studien wiesen unter den zu Pflegenden
eine Verschlechterung des Gesundheitszustands und
erhohte Sterblichkeit infolge sozialer Isolation nach.
Auf Seite der pflegenden Angehdrigen kam es zu einer
Zunahme von Konflikten, Wut und Verzweiflung und
dadurch zu einer Verschlechterung der Pflegesituation
sowie den Moglichkeiten der Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf.

Die Lehren aus der Pandemie lassen sich folgender-
mafBen zusammenfassen: Verhinderung von Mangel-
situationen, Vorbereitung auf kiinftige Pandemien
erhdhen, Arbeitsverdichtung erhoht die prekare Lage
Pflegender und verschlechtert die Versorgung der
Pflegebediirftigen. Der Schutz der Pflegeheimbewoh-
ner/innen durch Isolierung hat nicht funktioniert. Den
besten Schutz der Pflegeheimbewohner/innen vor
Ansteckung lasst sich durch eine Reduktion der Ge-
samtinzidenz erreichen.

" Hochrechnungen zeigen, dass rund 50 % aller Todesfalle auf Bewohner/innen von vollstationaren Einrichtungen

und 10 % auf Klient/innen von ambulanten Einrichtungen zurlickzufiihren sind
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BIELEFELDER MODELL:
SELBSTBESTIMMT WOHNEN
MIT VERSORGUNGS-
SICHERHEIT IM QUARTIER

MANNHEIM?

Oliver Klingelberg, Sozialmanagement Bielefelder Modell

Der im Zuge des demografischen Wandels wachsen-
de Anteil dlterer, hochaltriger und pflegebediirftiger
Menschen hat das Thema ,selbstbestimmtes Wohnen”
in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit geriickt. Im
Jahr 2021 war jede/r fiinfte Bielefelder/in alter als 65
Jahre. Somit steigt der Bedarf an barrierefreiem Wohn-
raum und niedrigschwelligen Versorgungsangeboten
im Stadtteil bzw. der Nachbarschaft. Aber nicht nur fir
diese besonderen Personengruppen, sondern Uber-
greifend fur alle, haben Wohnsituation und Nachbar-
schaft einen entscheidenden Einfluss auf die Lebens-
qualitat im Alltag. So mochten beispielsweise auch
jungere Menschen mit Behinderung in einer eigenen
Wohnung leben und ihren individuellen Wiinschen
entsprechende Unterstlitzungsleistungen selbstbe-
stimmt in Anspruch nehmen.

Die Anforderungen an die Quartiersentwicklung sind
somit hoch. Wohnquartiere missen kiinftig genera-
tionengerecht, kultursensibel und inklusiv sein. Vor
diesem Hintergrund hat die Bielefelder Gesellschaft
fir Wohnen und Immobiliendienstleistungen (BWG)
bereits in den 1990er Jahren gemeinsam mit der Stadt
Bielefeld und einem sozialen Dienstleister mit dem
,Bielefelder Modell” ein richtungsweisendes Konzept
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entwickelt. Dieses hat bundesweit Aufmerksamkeit er-
fahren und wird mittlerweile auch in anderen Stadten
umgesetzt.

Das Bielefelder Modell ist ein quartiersbezogener An-
satz des Wohnens mit Versorgungssicherheit ohne Be-
treuungspauschale. Eingebunden in die bestehende
Wohnumgebung mit guter infrastruktureller Anbin-
dung finden Altere oder Menschen mit Behinderung
hier barrierefreie und komfortable Wohnungen. Die
Sdulen des Bielefelder Modells sind barrierefreies Woh-
nen, 24-Stunden-Prasenz eines professionellen sozia-
len Dienstleisters und eine tragende soziale Infrastruk-
tur. Dem sozialen Dienstleister wird fiir sechs bis acht
der zu vergebenden Wohnungen ein Vorschlagsrecht
eingerdumt, sodass ein Kundenstamm als wirtschaft-
liche Basis vorhanden ist. Ein wesentlicher Baustein ist
dartber hinaus das ,Wohncafé” als Treffpunkt und Ort
der Kommunikation fiir die gesamte Nachbarschaft.
In einem Servicestltzpunkt ist ein sozialer Dienst als
Kooperationspartner der BGW mit einem umfassen-
den Leistungsangebot rund um die Uhr im Quartier
prasent.



L=< Rehbein

WIESBADENER MODELL:
,EIGENHEIM/KOMPONISTEN-
VIERTEL" - EINE FAST STATIO-
NARE SICHERHEIT IN DER
EIGENEN HAUSLICHKEIT”

MANNHEIM?

Andreas Schmidt, Hausliche Kranken- und Seniorenpflege Thomas Rehbein, Projektmanager Wiesbadener Modell

Der Pflegedienst Rehbein kooperiert seit Sommer
2016 mit der EVIM Gemeinnltzigen Altenhilfe GmbH
in Wiesbaden-Sonnenberg. Gemeinsam mit dem EVIM
(Evangelischer Verein flr Innere Mission) ist der Pflege-
dienst Auftraggeber und Griinder des Kooperations-
projekts ,Wiesbadener Modell — Quartier Eigenheim/
Komponistenviertel”. Mit Partnern aus Wissenschaft,
Wirtschaft und Ehrenamt sowie der Stadt Wiesbaden
arbeiten der Pflegedienst Thomas Rehbein und EVIM
an der Etablierung einer ortsnahen, fulllaufigen und
technikunterstltzten Quartierspflege in Wiesbaden.
Im Quartier ,Eigenheim/ Komponistenviertel” wird u.a.
ein neuer personalékonomischer Ansatz erprobt und
wissenschaftlich begleitet. Ziel ist es, im Quartier neue
Wege in der ambulanten wie auch der stationaren Ver-
sorgung zu finden, um den negativen Folgen des de-
mographischen Wandels und des Fachkraftemangels
entgegenwirken zu kénnen.

Belastungen fiir die Pflegekréfte bestehen bisher u.a.
aufgrund langer Weg- und Fahrtzeiten, dem damit ein-
hergehenden Stress im Falle von Verkehrsstérungen
und bei der Parkplatzsuche. Zur L6sung dieser Proble-
me wurde das ,Wiesbadener Modell” im Wiesbadener
Stadtteil Komponistenviertel ins Leben gerufen. Im

Komponistenviertel leben aktuell ca. 260 hilfebedrfti-
ge Personen. Ein kleines Team vor Ort stellt die orts- und
zeitnahe Versorgung zu allen Tages- und Nachtzeiten
sicher. Die Versorgung erfolgt von einem Stiitzpunkt
im Quartier zu Ful3 oder mit dem E-Bike aus.

Positive Effekte des Modells sind weniger Stress und
Zeitdruck bei den Pflegekraften. Die Personalfluktuati-
onsinktin der Folge, den Pflegekunden kann mehr Zeit
gewidmet werden. Insgesamt ist es durch den Wegfall
langer Wegezeiten insbesondere in gréBeren Stadten
moglich, mehr Pflegekunden in der gleichen Zeit zu
betreuen und diese bei Bedarf auch kurzfristig aufsu-
chen zu kénnen. Der Stitzpunkt im Quartier erleich-
tert die direkte Kommunikation, und ermoglicht es, zu
den Menschen im Quartier eine engere Beziehung auf-
zubauen. Die Einrichtung eines Quartiersbiiros und ei-
nes Nachtdienstes gewahrleistet den Bewohner*innen
des Quartiers eine hohe Versorgungssicherheit in der
eigenen Hauslichkeit.
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KAFFEEPAUSE UND
KABARETT-EINLAGE
(DIE ZWEIFLER)

MANNHEIM?
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DIE ZWEIFLER




VOM PFLEGEHEIM

ZUM ZENTRUM DER
PFLEGE UND GESUND-

HEIT IM QUARTIER

— ERKENNTNISSE AUS DER
EVALUATION DES MODELL-
VERBUNDS ,PFLEGE STATIO-
NAR - WEITERDENKEN!"

MANNHEIM?

Prof. Dr. Kerstin Hamel (Universitat Bielefeld)

Im Modellverbund, Pflege stationar — weiterdenken!” koope-
rieren der Projekttrager Alters-Institut gGmbH, die Trager der
Einrichtungen (AWO Bezirksverband, v. Bodelschwinghsche
Stiftung Bethel, Ev. Johanneswerk) sowie die Stadte Bielefeld
und Herford. Zielsetzung des Modellprojekts ist eine be-
darfs- und bedurfnisgerechte Versorgung alterer, chronisch
kranker, hilfe- und pflegebediirftiger Menschen im Stadtteil
durch Weiterentwicklung stationarer Einrichtungen hin zu
sektoreniibergreifenden, multiprofessionellen Pflegezen-
tren. Die Zentren integrieren ambulante und stationdre
Angebote und vernetzen verschiedene Dienstleistungen,
Professionen und Angebotsformen. Auf diese Weise ermogli-
chen sie dezentral im Stadtteil eine umfassende Versorgung.

Als Grundprinzipien der Zentren wurden definiert:

a. Biindelung unterschiedlicher pflegerischer, gesundheit-
licher und sozialer Leistungen der ambulanten, teilsta-
tiondren und stationdren Versorgung zu einem umfas-
senden Versorgungsangebot, das auch bei komplexem
Bedarf eine umfassende und sektorentibergreifende Ver-
sorgung an einem Ort ermoglicht.

b. Multiprofessioneller Charakter:neben Pflegenden ver-
schiedener Quialifikationsstufen sollen dort - je nach
Bedarf im Quartier — Arzt*innen, Sozialarbeiter*innen,
Psycholog*innen, Physio- und Ergotherapeut*innen,
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Gesundheits- und Pflegeberater*innen, aber auch
Hauswirtschaftskrifte, Okotropholog*innen und
Pharmazeut*innen tatig sein.

Nutzer*innenorientierte, kontinuierliche Versor-
gung: Nutzer*innen erhalten ein auf ihren Bedarf
und ihre Bediirfnisse abgestimmtes Leistungs-
paket, das den Verbleib im eigenen hauslichen
Umfeld zum Ziel hat. lhnen soll im Zentrum ein/e
feste/r Ansprechpartner*in zur Verfligung stehen,
der/die mit ihnen die Versorgung abstimmt und
ein individuelles Hilfepaket schndirt.

Neue Formen der Kommunikation, Kooperation und
Arbeitsorganisation, um eine nutzer*innenorientierte
Versorgung in den Zentren sicherzustellen.

Populationsorientierung, d. h. die Zentren richten
sich an dem lokal gegebenen Bedarf und den so-
zialen Bedingungen im Quartier aus und steuern
regionaler Fehlversorgung entgegen.

Forderung von Quartiersarbeit, Partizipation und
Engagement fiir ein inklusives Gemeinwesen.

Neuer Qualifikationenmix und Erprobung neuer
Modelle der Kooperation (und Supervision) zwi-
schen hoch- und niedrigqualifizierten Kraften.



Ziel der Evaluation war die Analyse der Wirkungen der
Zentren, insbesondere ihr Beitrag zur Sicherung der
Versorgungskontinuitat und der Versorgungs- und Le-
bensqualitat der Nutzer*innen sowie die Analyse des
Innovationsgehaltes der sektoreniibergreifenden Pfle-
gezentren und ihrer Potenziale zur Weiterentwicklung
hin zu multiprofessionellen Gesundheitszentren im
Stadtteil und Quartier.

Bei den Nutzer*innen offener Angebote, Tagespflege-
gasten und Heimbewohner*innen findet die gemein-
same Angebotsnutzung weitgehende Akzeptanz.
Die Begegnungsmoglichkeiten und gemeinsamen
Aktivitaten werden oft von allen Seiten als sehr posi-
tiv erlebt. Bewohner*innen kénnen so soziale Bezlige
auBerhalb des Pflegeheims aufrechterhalten. Die Ver-
sorgung im angestammten Stadtteil und Quartier ver-
mittelt den Nutzer*innen ein Gefiihl von ,Normalitat”
trotz Hilfe- und Pflegebediirftigkeit, ermdglicht ihnen
an ihren bisherigen, lieb gewonnenen Gewohnheiten
festzuhalten und langjahrige Beziehungen aufrechtzu-
erhalten. Auch Angehdrige erleben die kurzen Wege
zu den Einrichtungen als entlastende Zeitersparnis.
Insgesamt werden die Gesundheitszentren von den
Nutzer*innen sehr positiv bewertet.
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ZU HAUSE
WOHNEN BLEIBEN
BIS ZULETZT

MANNHEIM?

Prof. Dr. Otto (Universitat Tibingen/Universitat Zirich)

Dem Feld zwischen autonomem Wohnen und Woh-
nen/Pflege in Sonderwohnformen kommt mit Blick
auf die Praferenzen der Alteren und die demografische
Entwicklung héchste Bedeutung zu. ,Aging in place”,
zuhause-wohnen-bleiben, ist dabei der international
gelaufige Fachausdruck, untrennbar komplementar
verknlipft mit dem Postulat ,am-
bulant vor stationdr”. Die intensi-
ve Unterstiitzung von Alteren mit
wechselndem bis sehr groBem
Hilfe- und Pflegebedarf stellt dabei
eine unverandert groRe Herausfor-
derung dar. Wichtig ist es hierbei,
Pflege- und Unterstiitzungsstruk-
turen auszugestalten, altersge-
rechte Lésungen zu schaffen und
kommunale Beratung gut auf die
Bediirfnisse der Bilirger*innen ab-
zustimmen.

Langsschnitt-Fallstudien  zeigen,
welche Bedingungen fiir den Ver-
bleib zuhause - bis zum Tode - fir
die Lebensqualitat aller Beteilig-
ten zentral sind. Es kommt, dem =
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internationalen Forschungsstand zufolge, auf einen
passenden, keineswegs nur beruflich-professionell ge-
pragten ,Hilfe-Mal3anzug” an. Dabei hat die Verschran-
kung informeller und formeller Unterstiitzungsquellen
hochste Bedeutung. Sowohl unter dem Entwicklungs-
wie dem Forschungsaspekt des Projekts kommt dieser
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Dimension besondere Beachtung zu. Das Projekt be-
zieht explizit innovative Wohn- und Dienstleistungs-
settings ein: Es werden regelmafig zwei Hauptfakto-
ren flir das Zuhause-wohnen-bis-zuletzt diskutiert, die
beeinflussbar sind:

1. ein intensives, integriertes Dienstleistungsange-
bot und

2. die Bedingungen des persdnlichen Wohn-, Le-
bens- und Netzwerkumfelds.

Im Rahmen des gemeinsam mit der Hochschule
Mannheim durchgefiihrten Projekts wurden mogliche
,Bruchstellen” identifiziert, die verhindern kdnnen,
dass dltere Menschen mit Pflegebediirftigkeit in ihrer
Wohnung verbleiben kénnen. Hierzu gehdren psychi-
sche Faktoren (z.B. starke Uberlastung der Angehéri-
gen, verstarktes sozial auffdlliges Verhalten), soziale
Faktoren (z.B. unzureichendes soziales Netzwerk, nicht

zu bewadltigende Veranderungen und Umstellungen
im Alltag), pflegerische Faktoren (z.B. chronische Un-
terversorgung frihmorgens, abends und in der Nacht),
medizinische Faktoren (z.B. starke gesundheitliche Ein-
schrankungen) und Faktoren in Zusammenhang mit
der Kooperation der beteiligten Netzwerkpartnerin-
nen (z.B. fehlender Bereitschaftsdienst der kooperie-
renden Dienste bei dringendem ambulanten Hilfebe-
darf auRerhalb der Gblichen Dienstzeiten).

Zu einem altersgerechten Quartier gehoért auch das
Vorhandensein bedarfsgerechter Dienstleistungen
und Angebote, ebenso wie wohnortnahe Beratung
und Begleitung. Ein wichtiger Punkt bei der Entwick-
lung eines seniorlnnengerechten Quartiers ist die Pra-
vention nach dem Motto: ,friiher helfen, um weniger
helfen zu missen”.
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STADT GESTALTEN

MIT IQ -

IMPULSE ZUR INKLUSIVEN
QUARTIERSENTWICKLUNG

MANNHEIM?

Benjamin Lachat (Stadtetag Baden-Wirttemberg)

Der Stadtetag Baden-Wirttemberg und das Land un-
terstitzen neue Formen der Quartiersentwicklung.
Ziel des Sonderprogramms ,Quartier 2020” war es,
Kommunen bei der Entwicklung und Umsetzung von
alters- und generationengerechten Quartiersprojek-
ten zu unterstlitzen und die Vernetzung der Akteu-
rinnen auf allen Ebenen zu starken. Die ,StadtLabore”
sind Teil der Weiterfiihrung der Landesstrategie unter
dem Titel ,Quartier 2030 - Gemeinsam.Gestalten.” des
Ministeriums fiir Soziales und Integration und werden
mit Mitteln des Landes Baden-Wiirttemberg gefoérdert.
Ziel der,StadtLabore” zur inklusiven Quartiersentwick-
lung ist es, praxisnahe und lbertragbare Methoden,
Formate und Strategien mit dem Ziel zu erarbeiten,
die Entwicklung sozialer Strukturen im Wohngebiet zu
fordern. Das Projekt lief von Mai 2019 bis November
2020. In diesem Zeitraum erprobten neun Stadte und
Gemeinden aus Baden-Wirttemberg (Bad Krotzingen,
Filderstadt, Freudenberg am Main, Friedrichshafen,
Heidelberg, Karlsruhe, Konstanz, Salach und Ulm) ge-
meinsam, wie Quartiersentwicklung fiir Ubermorgen
gelingen kann.

Die Ergebnisse der ,StadtLabore” sind in Form themen-
spezifischer Steckbriefe auf der Homepage (www.quar-
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tiere2030-bw.de) zusammengestellt. Die Steckbriefe
geben Aufschluss Uber die entstandenen Projektideen
und Konzepte der ,StadtLabor”-Stadte. Sie sollen ande-
ren Kommunen als Inspiration dienen und einen Anstof3
zur Ubertragung und Nutzung der Erkenntnisse geben.

Im Rahmen der,StadtLabore” hat sich gezeigt, dass ein
gelungener Einstieg in die Quartiersentwicklung drei
Faktoren voraussetzt:

1. Kenntnis der lokalen Ressourcen,
2. ,Aufbruchstimmung” und
3. Klarung der Interessenlagen.

Statt den Fokus auf die Schwachen und Defizite zu le-
gen, mussen die Potenziale und Starken des Quartiers
betrachtet werden. Diese stellen die Ressourcen der
Quartiersarbeit dar und sind in bestehenden Netzwer-
ken und Schlisselpersonen wiederzufinden. Hier gilt
es, zu identifizieren, wer welchen Beitrag leisten kann,
um die Quartiere weiterzuentwickeln. Auf diese Weise
kdénnen neue Verkiipfungen hergestellt und das beste-
hende Netzwerk erweitert werden.

Von Beginn an muss eine gemeinsame Haltung entwi-
ckelt und ,Aufbruchstimmung” erzeugt werden. Durch
die Ansprache und Aktivierung der Bewohnerlnnenschaft
tragt dieser Identifikationsgedanke zur Legitimation

nachfolgender Prozesse der Quartiersentwicklung bei.

Quartiersentwicklung bewegt sich im Spannungsfeld
zwischen Birgerlnnenbeteiligung und dem Auftrag
des Gemeinderats (unterschiedliche Interessenlagen).
Langfristig missen die Strategien Gber das konkrete
Projekt hinausgedacht werden. Innovationen im Be-
reich der Quartiersentwicklung bendtigen Perspekti-
venwechsel und eine Offenheit fiir neue Methoden.
Regeln sollen dabei bewusst gebrochen und neue
Wege beschritten werden. Voraussetzung einer gelun-
genen Partizipation ist die Uberwindung der Hiirden
der sozialen Lebenswirklichkeit. Auf die Quartierse-
bene bezogen, gilt es zu betonen, dass ein inklusives
Quartier kein statischer Zustand, sondern ein dyna-
mischer Prozess ist, da sich die Bedingungen und die
Menschen im Quartier standig andern. Anknipfend
an den Inklusionsgedanken miissen ,Orte fur Alle” ge-
schaffen werden. Fiir ein gutes Alterwerden im Quar-
tier ist es wichtig, dass Hilfe fiir alte Menschen nicht
isoliert gedacht, sondern in die Strukturen eines Quar-
tiers eingebettet ist. Dabei missen die bestehenden
Angebote berlicksichtigt und in ein Netzwerk aus frei-
en Tragern, Stadtverwaltung, Engagement, Vereinen
und Betroffenen eingebunden werden.
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SCHLUSSWORT
MANNHEIM?

Oberbiirgermeister Dr. Peter Kurz (Stadt Mannheim)

Der Oberbirgermeister der Stadt Mannheim, Dr. Pe- len Pflegekonferenzen. Das Problem aber sei, dass im
ter Kurz, legte in seiner die Konferenz abschlieBenden Sinne einer gewlinschten zentralen Steuerungsfunkti-
Rede den Schwerpunkt auf die Aufgaben und Heraus- on auch Entscheidungen getroffen werden missten,
forderungen der Pflegeplanung aus kommunaler Sicht. die etablierte wirtschaftliche Interessen berilhrten,

und dass genau hierfiir den Kommunen gegenwartig
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Forderprogramme und EinzelmaBBnahmen seien beim
Umgang mit Problemen zuwei- i
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len durchaus hilfreich. Sie durf-
ten allerdings nicht dazu flihren,
von der Notwendigkeit grundle-
gender Strukturreformen abzu-
lenken, fiir welche die Politik in
Bund und Land verantwortlich
sei und die dieser naturgemaf
schwerer fielen.

In den Rechtsgrundlagen zur
Pflegeversicherung sei viel von
Weiterentwicklung, von Emp-
fehlungen, von der Beratung
Betroffener und von der Finan-
zierung von Modellprojekten zu
lesen, ganz ahlich wie in der Be-
schreibung des Landesforder-
programms zu den Kommuna-
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im einschlagigen Bundes- und Landesrecht, entgegen
der vorherrschenden Kommunikation, kein gestalten-
der Einfluss zugestanden werde. Einerseits erlebe man
die stete Betonung der kommunalen Verantwortung
durch das Land, jedoch sei den Stadt- und Landkreisen
kein wirklicher Einfluss auf die ortliche ,Pflegeland-
schaft” gegeben, die von den vollig anders strukturier-
ten Interessen der Pflegeversicherungen und zuneh-
mend auch von wirtschaftlichen Interessen dominiert
werde. Dabei bestehe ein grundlegender Widerspruch
zwischen einem der Maxime des Gemeinwohls fol-
genden, kommunalen Gestaltungsauftrag und einer
zugleich erwiinschten marktmaBigen Ordnung, die
vorwiegend wirtschaftlichen Interessen Geltung ver-
schaffe. Wie der Oberbirgermeister weiter betonte,
sollten die kommunalen Landesverbande sich ent-
schlossen fir mehr kommunale Mitbestimmung bei
der Gestaltung des Pflegewesens einsetzen, so dass
die in Pflegekonferenzen entwickelten Reformkonzep-
te auch wirksam umgesetzt werden kdnnen.
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