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Zukunftsworkshop Chemnitz+ am 16.06.2015

-Ruckblick und Zusammenfassung-

Am 16.06.2015 fand unser Zukunftsworkshop als AbsslidlesKonzeptionsphase im Projekthaus ME-
TEOR der Technischen Universitat Chemnitz statt.

Mit 50 Gasten konnten wir aktiv in drei Workshops ar&e und dabei unterschiedliche Fra-
gestellungen beantworten und daraus ableitend Ma3nahnentwickeln.

Workshop 1hatte den Titel"Von der helfenden Hand bis zur Wohngestaltungs®disieren,
Kompetenz entwickeln, Anwenden- Befahigung fir pamelle Akteuretind war unter der
Leitung der Technischen Universitat Chemnitz unich diestitut fur Holztechnologie Dresden
gGmbH.

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

1. Es gilt bauliche Barrieren zu reduzieren und LosumgeBestand daflir zu schaffen.

2. AALTechnologien missen nach den Bedarfen des Nutzesgpaau ausgewahlt und
eingesetzt werden.

3. Die Kommunikation mit alteren Mietern bzw. Kundenoediert ein gezieltes Kommu-
nikationskonzept und diesbeziigliche Schulungen.

Im Ergebnis wurde eine Vereinbarung mit der Handwsieaknmer Chemnitz geschlossen.
Chemnitz+ kooperiert mit der Handwerkskammer bei deerarbeitung der dort existieren-
den Handwerkerschulung. Die Schulung kann voraussichtir Mitarbeiter der Wohnungs-
wirtschaft getffnet und mit Aktivitaten der IHK verzalwerden

Mit Fragen desSMiteinanders im Quartier- Mit Kleinprojekten Wohnkuiltm Quartier gestal-
ten" setzte sich die Teilnehmer dégorkshops 2unter Moderation der ATB Arbeit, Technik
und Bildung gGmbH auseinander.

Folgenden quartiersbhezogenen Herausforderungen wettksrerfolgreicher Losung besonders hohe
Nutzens-Potentiale zugeordnet:

1. Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Aktesawohl mit konkurrierenden als
auch mit sich ergédnzenden Angeboten) stellt eine ergitdnde Herausforderung fir trans-
parente Angebote gegentber Menschen mit Unterstitzungsiokedar.

2. ]Jv cKE vuvPAr E ]+Z E]P v s] m«A]jiruBeréidsder Wphedagratung
erscheint dringend notwendig. Das bislang sehr hetenegVerstandnis von Wohnberatung
im Rahmen unterschiedlicher Beratungsangebote erschdemtZugang fur Hilfesuchende.

3. Die offentliche Bekanntheit von Hilfe- und Unterstitzsaggeboten ist (noch) nicht ausrei-
chend. Fragen nach der zukunftigen sind entscheidéndlie Nachhaltigkeit der Hilfe-Ange-
bote, deren Erfolg zudem in hohem Mal3e von einemfigstggen Vertrauensaufbau abhan-
gen.
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Abschlie3end waren sich die Teilnehmer einig, dassiattform zur Vernetzung Sinn macht,
Uber die sich die Akteure gegenseitig informier@mblemschwerpunkte diskutieren und den
Ressourceneinsatz nach Mdglichkeit optimieren bzwajhrProblemstellung weitere Partner
hinzuziehen kdnnen.

Die Teilnehmer de®orkshops 3erarbeiten LosungsansatzBamit niemand durch die Ma-
schen féllt- sensibilisiert, kompetent und vernetat E6rderung selbststandiger Lebensfuh-
rung".

Die zwei Themenschwerpunkte waren: "Gestaltung voergéngen zwischen Krankenhaus
und Zuhause" und "Demenz". Diese Themen betraferaaleesenden Akteure. Dazu wurden
zuerst Ergebnisse der IST-SOLL-Analysen: von itaben und Zielen mit Blickwinkel auf
Wohnungsgenossenschaften, Klinikum Chemnitz undaBozt dargestellt, dann diskutiert
und Losungsansatze fir Wege zu den Zielen konlasrtisi

Fur Lésungsansatze konnte man im Workshop drei Sclun&tp ausmachen und mit konkre-
ten Zielstellungen hinterlegen:

1. Pravention durch Information, Sensibilisierung, Offiehkeitsarbeit (MaRnahmenpa-
kete dazu:

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

b. Informations- und Hilfsmaterial (wie z.B. "Krankenldneckliste”, "Vorsorge-
mappe", Informationsbroschire "Krankenhaus - was nulEh Leitfaden fur
den Fall der Félle" (Arbeitstitel), Demenzwegweiser..

2. Ausbau von Mdglichkeiten des Aufgreifens sozialearmdgd in WWohnungsgenossen
schaften:

a. Ausbau "Sozialer Hausmeister"

b. Kleinprojekt "Krankenhaus- oder Gesundheitspate"

3. Weitere Vernetzung der beteiligten Akteure im amdmtien und stationaren Bereich:

a. Information und Kontaktausbau an "Schnittstellen" (£Brderung der Infor-
mationsflisse und Zusammenarbeit zwischen Soziald@a@rsGerontopsychi-
atrie/ der gerontopsychiatrischen Institutsambulanz anmiKum Chemnitz
und dem Seniorensozialdienst des Sozialamtes sowie

b. zwischen Klinik - Genossenschaften oder Sozialangnes$senschaften etc.)
mit dem Ziel der Verbesserung von Versorgungsstmekt und -ablaufen sowie
der fallbezogenen Zusammenarbeit.

Als Schritte zur Umsetzung wurden verschiedene iggrippen gegriindet, an denen sich
unterschiedliche Akteure themenbezogen zur Mitarldsstreit erklart haben und beteiligen

werden (Arbeitstitel: "AG Information, Vorsorge nSivilisierung fur den Krankheitsfall", AG
"Uberleitung”, AG "Veranstaltungen und Vortrage", AGahkenhaus- oder Gesundheitspa-
ten") und die weitere Anbindung von Akteuren an bésrde Arbeitsgruppen forciert (z.B.

Anbindung Gerontopsychiatrie und BW an Demenznetzwerk dnterstiitzungsnetzwerkes

Chemnitz). Die neu gegrundeten AGs wurden teilwstden mit Terminen unterlegt. Sie wer-
den durch das BW vorbereitet und (vorerst) geleitdteiter wurden Gesprache und Abstim-
mungen zwischen einzelnen Akteuren in die Wegeitgtle
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Gliederung
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Workshop 1

Themenfeld: Von der helfenden Hand bis zur Wohngeting: Sensibilisieren, Kompe-
tenz entwickeln, Anwendent Befahigung fur professionelle Akteure

Workshopleitung: Herr Thomas Loffler; TU Chemnitz, Professur Arbegswichaft und Inno
vationsmanagement

Teilnehmer: Herr Weil3; ACX GmbH
Herr Keil; Herr Miller Chemnitzer SiedlungsgemeiaieaG
Frau Meichsner; Deutsche Kreditbank AG Niederlassuem@itz
Herr Schulze; Fachverband SHK Sachsen
Herr Ladwig; Handwerkskammer Chemnitz
Frau Trabandt; Institut fur Holztechnologie Dresden gGmbH
Frau Pilenz; IHK Chemnitz
Herr Eichler-Jahnige; Promedica Plus Limbach Obedrohn
Frau Uhlemann; Reha Aktiv GmbH
Frau Lutzelberger; Sozialverband VdK Sachsen e.V.

Frau Borner; Herr Riffert; TU Chemnitz, Professuritsieisssenschaft unc
Innovationsmanagement

Frau Brylok; VSWG
, EE ZEo0] ZV t'& c&}ESs ZE]SS™ , ov

1. Zielstellung im Themenfeld

Zielstellung des Workshops war die weitere Untersefzuom Befahigungsbedarfen und die Spezifizie-

EuvP A}v D v Zu v ]v v dZ uv(o]@®E w]wo]®& t}ZEW®wP E pl] E v/l
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sich aus Ergebnissen der Anforderungsanalyse undakisipfungspunkten zur Projektsaulech v r

§ E-3°ShervP A

Impressionen aus dem Workshop
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2. Fragestellungen

Frage A: Was konnen wir aus bestehendéw (}Eu $]}ve VP }§ v lpu ¢ EE] E
t}Zv v» o Ev vU pu [P v VP }§ (°PEZVuUuVR @|EE Z (3 lpu dzZ u
c upo] Z EE] Ev E pl] E vr Ip v3A] | ovM

Im Workshop wurden vorausgewéhlte Websites zum Themeiubebbarrierearmes Wohnen gesichtet
(Impuls Frau Trabandt). Fazit: Eine Vielzahl vonrirddonsmaoglichkeiten ist vorhanden. Es bestehen
aber u. g. Defizite, die dazu fuhren, dass nichtitdessionellen Akteure die richtigen Angebote fin-
den.

Anknupfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tatigkbiereiche
Zusammenfassung:

Die Partner nutzen je nach Anwendungsfall verschiedegiesgiten mit Informationen zum barriere-
armen Wohnen sowie Fachpartner im personlichen Gespuichdie notwendigen Informationen zu
erhalten. Diskutiert und erarbeitet wurden im Workshog Defizite der bestehenden Angebote und
Prioritaten fir Minderung baulicher Barrieren.

Defizite der aktuellen Angebote

x Informationen sind nicht zielgruppengerecht aufbereitet
0 Detailzeichnungen fur Handwerker fehlen
o Durchgéangigkeit fehlt (z. B. Verbindung zwischen Ptodokmation und Finanzie-
rungsmaoglichkeit)
x Produkttransparenz sollte geschaffen werden
o Viele Produkte und Variationen sind verflgbar, daid findet man die personlich
beste Losung
X Welche Ausschlusskriterien verhindern einen Umbau
0 Derzeit kaum Informationen zu technischen Problemen IstaBésumbau
o Ebenerdige Dusche im Obergeschoss schlecht umsetzbar
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Wer bietet welche Information

x Informationsplattform (Stand der Technik, Neuerungen)
o0 Bereitstellung der wichtigsten Informationen (Méglielign, Finanzierung)
0 Zentrale Informationsbereitstellung (VDK Sachsen)
x Wo sind die Schnittstellen zwischen Nuta&s-Handwerker zu finden und wie sind diese zu
gestalten

Prioritaten

x Auf welche Bereiche des Wohnens soll priorisiertigrer
o Im Bad findet Hygiene statt, der Platzbedarf fir Patiemd Pflegekraft muss sicherge-
stellt werden. Die selbststéandige Pflege hat eine hé@Reioritat als ein Aufzug
o Eingang als zentraler Bestandteil der Wohnungseinfigiteichbarkeit von Turgriff,
Krafte beim Offnen)
o Unter welchen Umstéanden ist ein Aufzug realisierbana(iZierbarkeit-Mieterho-
hung £Problem der laufenden Kosten)
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Eine Vielzahl von Informationen zum Thema EE&] € v E pl] E v~ s]Jv VA V[rEP E Z
ten und dem Nutzer zur Verfligung zu stellen. Dabeisistotwendig, allgemein giltige Normen auf

ihre Anwendbarkeit im Nutzungskontext zu kontrollieverd gegebenenfalls Erganzungen zu bieten.

Gerade im Bestand von Altbau ist die Anwendung vor&iaed Richtlinien auf Grund vorliegender
Grundrisse kaum zweckmaRig. Hier gilt es Alternativearalysieren und mit Wohnungswirtschaft

und Handwerkern Umsetzungsstrategien zu finden. Das- Tied Demonstrationszentrum kann als
Informationsinput fur HW und Mieter Lésungen fir diezelnen Bedarfsfelder bereitstellen. Auch hier

muss Uberlegt werden, wie dieses finanziert, implemerntied aktuell gehalten werden kann.

Herausforderungen sind dabei:

Schwerpunkte waren:

x Aufbereitung von Normen, Versuche notig um tatsachli¢hatzbedarf festzustellen

x Verschiedene Szenarien (Hilfsmittel, Pfleger-Patreatdktion)

X KE] v3] EuvP p( » Zpsii] o *% XV c@EE EI vy E = EE

X Bereitstellung von Neuerung lber Test + Demonstrazientrum und Informationsaustausch
durch gemeinsame Veranstaltungen (HWK, WG, IHK, Arcimkektener)

AALSysteme befinden sich mittlerweile in einer 3. Entuiigjdgeneration (Impuls Hr. Weil3). Nach
Uberzogenen Erwartungen und einer zu starker Fokusgjeauf die Technik gilt es aktuell, den tat-
sachlichen Nutzen fiir die Mieter und die Wohnungswigidhansparent zu machen (Energieeinspa-
rung, Schimmelschutz, Sicherheit, Gesundheit, Komfort), nomatiiquate Ausbaustufen zu adaqua-
ten Kosten definieren zu kénnen.

Anknupfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tatigkeiereiche
Zusammenfassung

Dem Anwender (Vermieter bzw. Mieter), Handwerkernweieren Akteuren (Pflege) missen die Po-
tenziale und der Nutzen derartiger Losungen bewusst getweerden, um die Akzeptanz und Anwen-
dung zu steigern.
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Potenziale von AAL-Systemen erkennen

ML richtiaausichlen und ensetzen

X Vorteile fur Mieter, Wohnungswirtschaft und Pflegebehneaufzeigen

o Wahrend dem Mieter Unterstiitzung bei alltdglichen Situaio geboten werden
kann, finden sich in der Pflege die Vorteile bspwdbeBereitstellung von Patienten-
daten

X AAL zur Unterstitzung sozialer Kontakte

o Durch die Einbindung von sozialen Netzwerken kanKafi@munikation auch im Falle
einer Immobilitat bereitgestellt werden

Herausforderungen sind dabei:

Es ist darzulegen welcher Nutzen letztendlich fir diekwiea Gruppen (Wohnungswirtschaft, Mieter)
eine Installation von AAL-Technik bringt. Im Vordergrstehen vor allem Sicherheit und Energiespa-
raspekte fur die Mieter, aber auch Schutz des Bestaf®igdimmelschutz) und die generationstiber-
greifende Technisierung und damit die Erhéhung deegdionstbergreifenden Attraktivitat fir die
WGs. Grundlegend ist zu klaren, wie eine Finanzievarschiedenster Lésungen aussehen kann. Des
Weiteren ergeben sich auch fir die Handwerker neuauséorderungen, die den Einbau und die In-
standhaltung der AAL-Systeme betreffen.

Schwerpunkte waren:

X

X X X X

Hemmschwellen bei Handwerkern reduzieren (andereabwdisen bei empfindlicher Technik
erforderlich)

Mehrwert aufzeigen (Zukunftssicherheit, GenerationsZiethruppenibergreifend)

Kosten vs. NutzenElnvestitionsaufwand

Nachrtsten von AAL in WohnungéfAufwand

Bei baulichen Anderungen elektrische Vorinstallationrfdividuell nutzbare AAL-Technik
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Durch die physiologischen (visuelles-akustisches Systetarik) und psychischen (fluide Intelligenz)
Veranderungen des Alterns sind an die Informatioreitstellung seitens verschiedenster Akteure an
den alteren Mieter spezifische Herangehensweisen deforDabei steht nicht nur die verbale Kom-
munikation im Vordergrund, sondern auch die Verteiluog \Wformationen Uber verschiedene Me-
dien.

Anknupfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tatigkeiereiche
Zusammenfassung:

Kommunikation bietet den Grundstein fur das sozialeikander der Menschen aber auch fur Ge-
schaftsprozesse zwischen Wohnungswirtschaft, Handweégksteistung einerseits und Mietern an-
dererseits. Im Zusammenhang mit alteren Menschen ist aiigepasste Kommunikation von beson-
derer Bedeutung. Dabei muss aber auch an den Selbststdruprofessionellen Akteure gedacht wer-
den, die soziale Bezugspersonen fir die Mietett picetzen kénnen.

Wer sind die Akteure und wie kbnnen Angebot gestalte¢nden?

1k

X Welche Akteure stehen im Mittelpunkt
o OPNV4£oftmals keine Empathie fiir altersbedingte Veranderunge
o Apotheke, MedizinerEleichte Sprache, gerade im Bereich von Fremdwortern
0 Schulung zu Kommunikationstechniken (TUC-HWK)
X Zeitmanagement
o0 Durch strukturierte Arbeitsablaufe und Selbstorganisafi@itfenster fir mehr Kom-
munikation mit alteren Mietern schaffen (TUC-CSG)
X Kooperation mit dem VDK
x Informationsgestaltung
o wie muss Informationsmaterial fur die Zielgruppe gkstaverden, damit zum einen
Informationen nicht verloren gehen und zum anderendimtifikation als solches ge-
wabhrleistet wird (Farbe, Schriftgrofie)
X Leichte Sprache

10
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Herausforderungen sind dabei:

Die Unterschiedlichen Kommunikationsformen (Text, Sprdcm Daten, Multimedia) missen fir den
Endverbraucher so aufbereitet werden, dass auch kompidgemnation fir den alteren Mieter ver-
standlich wahrgenommen werden. Dabei gilt es die plhygischen Ver&nderungen des Alterns im
Rahmen von Schulungen zu erlautern und Kommunikationsethden verschiedenen Akteuren na-
her zu bringen. Gerade bei der Informationsbereitatgllin Textform werden grundlegende Regeln an
der Gestaltung (Farben, TextgroRe) oftmals nicht besich

Schwerpunkte waren:

X Wie kénnen Informationen so vorbereitet werden, dassaplexe Sachverhalte leicht verstand-
lich vermittelt werden kdnnen

x Entwicklung eines Schulungskonzeptes fur entsprechendar@dkWohnungswlJ ,tY e

X SHK- prift Angebot zur Informationsbereitstellungzarftraler Ebene

X Zusammenschluss technischer Mitarbeiter der Wohnungsgemschaften mit Handwerks-
kammer zur gemeinsamen Schulung

X @A 18 EuvP o A ZpuopuvPel}vi %S WE ,»vdA (E VP ulondaEmig}
| §]}v u]$ o8 & v~

X Psychische Belastung der professionellen AkteutestSehutz

3. Gesamtfazit

/udZuvP ]8ic po] 2z EE] E wly E@M}IIIWMMWEP EE t}EI+Z}% p(l
dass es notwendig ist, eine Informationsbereitstellungaiiwenderorientierte Inhalte zentral zu ma-

nifestieren. Neben raumlichen Potenzialen missen klmiitig die Aspekte der Finanzierung geklart

werden.

edZuvP ]87Tc > E] Z3]P peA ZavZev H¥e]SZWA <« ] WIS vi] o
iger Systeme noch weitestgehend verkannt werden bzsv. utzen fur die einzelnen Akteure sich
noch nicht klar herausstellt. Hier ist es wichtig, noalsrdie Vorteile einzelner Lésungen zu erarbeiten
und die Zweckmaliigkeit einer Vorinstallation bei gegetiggdm Wohnungsumbau zu zeigen.

&°E +« dZ u vP ] & i cu]d8 o3 E v DJ"S|IRSI}upp)ddds&ine Sensibi-

lisierung verschiedenster Akteure (Mediziner, Apothekeéandwerker, OPNV) hinsichtlich altersbe-
dingter Veranderungen eine Grundlage zur besseren Kamikationsfahigkeit bieten kann. Dabei

steht nicht nur die verbale Kommunikation im Vordempusondern bspw. auch die Gestaltung von
Informationsmaterial.

Fur das Projekt lassen sich folgende Schwerpunkte e

x D"v Zuv IipE ( Z]JPuvP Ju E ] Z c<d8UuEVYPAIEUIE E(°ZE v
TU Chemnitz entwickelt (Austausch mit VdK mdglich)

X D"v Zuv IipE ( Z]JPuvP Ju E ] Z ¢ wid]® v" EEjaErduiE
Ergebnissen der Projektsaule 4 auf, TUC bringt Didaktt MAX ein

x MaRRnahmen werden schrittweise erprobt und flieRen peigiivisch in das Testind De-
monstrationszentrum ein

11
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Ein erster Schritt ist die Uberarbeitung der existietem Schulung der Handwerkskammer. Hierzu ko-
operieren HWK, TUC und IHD (Uberarbeitung Curriceisg nnd veranderte Module zu o. g. Themen).
Es wird angestrebt, die Schulung fur Mitarbeiter der Watgswirtschaft zu 6ffnen und mit Aktivitaten
der IHKzuverzahren. Einzelne Module sollen in modifizierter Form aigébote fir die Wohnungs-
wirtschaft und andere Dienstleister nachgenutzt werden.

4. Vereinbarungen

B TECHNISCHE UNIVERSITAT
¥ CHEMNITZ

Die Dokumentation wurde erstellt durch:
Danny Riiffert,

TU-Chemnitz, Professur Arbeitswissenschaft und Innovati@as
nagement

danny.rueffert@mb.tu-chemnitz.de

sl
| )
1

Datum: 02.07.2015

12
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Workshop 2

Themenfeld: Miteinander im Quartier: Mit Kleinprojgen Wohnkultur gestalten

Workshopleitung:

Teilnehmer:

Dr. Michael Uhlmann; ATB Arbeit, Technik und BildyGmbH
Ulrich Zimmermann; ATB Arbeit, Technik und Bildunglg®

Claus Belaschki, Volkssolidaritat Stadtverband Chemnitz e.

Julia Bombien, Birgerbiiro SPD Landtagsfraktion Jorg ¥i&@hemnitz Kap-
pel, Helbersdorf

Heleane Bubel, SFZ Férderzentrum gGmbH

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

Sandra Mdckel, "Koordinierungsstelle Alltagsbegleititdpchbarschafts-
hilfe - Alltagsbegleiter"

Uta Mller, "Landratsamt Mittelsachsen Abteilung Soziales"
Anja Poller, Burgerstiftung fir Chemnitz

Robert Pompds, Duvier Consult

Rainer Richter, VSWG

Stefan Viehrig, WGF "Fortschritt" Débeln

Silke Weiser, Stadtverwaltung Chemnitz Sozialamt

13



1. Zielstellung Im Themenfeld

*] 03 oouvP Jv E WE}i ISujupo W cdliloZ JvP pv v~ ]88 ]r v3A] loj
staltung und Implementierung von Dienstleistungen in f®eketten, die mafdgeblich zur Erhaltung

und Sicherung der sozialen Teilhabe und physischdilitét von Menschen in der Region Chemhitz

beitragen. Verfugbare Unterstitzungsangebote greifen daéeiach individuell auftretenden Leis-
tungseinschrankungen und entsprechend der tatséchlichechiMage der Menschen.

Das Konzept des Zukunftsworkshops sah in diesem Simpausgewéhlte Ideen und Gestaltungsan-

sdtze als Bausteine zur Unterstiitzung eines gegenseitigeinistiders im Quartier vorzustellen und

zu qualifizieren. Vorbereitete Gestaltungsideen sollten nwtwendige inhaltliche Aspekte erweitert

bIAX UE Z E(}E Eo0] Z d ]o%@E}E35 s EP WIEAIEeevZ~-AP0oX ITp ]*%
uv ]Juv uv t}Zvuu (Abbifduhg 1). Darliber hinaus sollten zur Konzeptentwiaklbzw. t

umsetzung bendtigte Partner erfasst werden.

Ankommen im neuen Wohnumfeld

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

Gestaltungsidee inhaltliche Aspekte / notw. Prozesse bendtigte Partner
Willkommensmappe
Idee: T Tradition der Genossenschaft
Erganzung vorhandener t Gutschein fur Willkommens-Incentiv
Einlegemappe der CSG 1 vorgestaltete Einzugsinfo mit Geno-Logo fiir
um Willkommens-Teil Aushang in Hausgemeinschaft
T Regionalinfos zu Angeboten und
Veranstaltungen

Willkommensparty

t Starter-Kit fur Neumieter (Ausleihgrill,
20 Bratwirste, 1 Kasten Bier, Beutel
Grillkohle)

I «

Idee:

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

Abbildung W ' ¢85 03pvPee ZA E%pvIS ¢ vijJuu v Ju v p v t}Zvpu( o

14



2. Fragestellungen

Hintergrund der Fragestellung:

Jeder Einzug von Neumietern in eine Wohnung bingttéskt Konfliktpotentiale, die durch gezielte
Kommunikationsangebote abgebaut werden sollen. Der Netemerhélt Unterstiitzungsangebote,
um sich schnell im neuen Wohnumfeld zurechtzufinden bawisch zu fuhlen. Gleichzeitig wird ein
schnelles, gegenseitiges Kennenlernen in der Hausgschaft gefordert. Haufige Stressid Konflikt-
potentiale aus Umziigen werdeladurch im Vorfeld reduziert.

Hintergrund der Fragestellung:

Bewohner mit unterschiedlichen Lebensauffassungen uodterschiedlichen Lebensphasen leben in
einem Haus. Die Bewohner erhalten Anregungen, im Wuofeld an gemeinsamen Aktivitaten teilzu-
nehmen, Kontakte zu knuipfen bzw. zu pflegen sowhdrsienterschiedlicher Form zu engagieren. Kom-
munikation hilft, Vorurteile und Konfliktpotential abzuken.

Diskussionsverlauf:

&}lpes] EpvP  E Jelpee]}v p( }ER v]e E] e} EE RER Hetevdgeritht c

der Mieterschaft® €E}SA v ]JPl ]38 u} po E & VvP }3¢ pd¥ [MUpAoo Zepelur
u ve$3 oouvP A}v VvP }§ v SbziglRorlizher Albrichtung von GestaltungsmafRnah-
men” €' ¢35 0oSuvPe ve 31 Ju <}vs A£S lpu YR \E 3] Mhhsgaderid vdrj Bnpe-
boten® €s GEv $IpvPU ©°v opuvP pv P u Jve uP W & yuPYNA}ES] E- v
wie Verflgbarkeit einer bekannten, vertrauenswirdigenadil und Vermittlungsstelle im Quartier].
~APoX Ipc, & pe(}E EuvP v~ Jv ]o pvPe

Abbildung 2: Quartiersbezogene HerausforderungeteirRegion Chemnitz
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Diese zentralen Herausforderungen beeinflussen maldebie Konzepte und Aktivitdten zur Erhal-
tung und Sicherung der sozialen Teilhabe und physisdfebilitit der Bewohner im Sozialraum
Chemnitz.

Im Verlauf der Diskussion wurde mit Blick auf digrzden Herausforderungen eine Reihe von Gestal-
tungsmaoglichkeiten angesprochen, die sich in den &estgsrahmen der Projektsaule 2 einordnen
bzw. bedarfsfeldlibergreifend wirken.

Bedarfsfeldibergreifende Gestaltungsmoglichkeiten:

% Organisation Ubergreifender, thematischer Kommunikationsfadanen zu definierten Themen
mit dem Ziel des gegenseitigen Informationsaustauschgéschen den Akteuren, Verstandigung
auf eine gemeinsame Sprache sowie Konzeption geeighésingsansatze fur definierte Gestal-
tungsschwerpunkte.

¥ Vernetzung von Akteuren zur Bindelung von Kréafterhnanen (Entlastung von Akteuren durch
Koordinierung von Anbietern mit gleichartigen Angebgtsawie zur Schaffung von Transparenz
nach aufRen (Informationsfluss zum Bewohner Uber vediigiBeratungs-Angebote) mit dem Ziel
des Image-Aufbaus und der Imagepflege fur das QuaRielevante Aktivitaten stellen hier z. B.
die Verfugbarkeit sozialer Arbeit, die Unterstiitzung vflagenden, etc. dar.

% Schaffung transparenter (bekannter) sowie verlasslichertr@uenswirdiger) Strukturen fiir Be-
wohner im Quartier, die im Bedarfsfall bedarfsfeldibeifgnd erste Hilfe organisieren (Proble-
merfassungt Erstberatungt KEP v]e §]}v 1AX s Eu]dSouvP Adv]e]o(o=UcA}r e
1] o E , peu ]*8 E*U c*}l1] o E ]85 GMNwR }w(}SEP ~U 0 e<°uu E E
cYu ES] Esu v P EMNU Y

¥ Finden neuer bzw. ergdnzender Formen der Kommunikatite eine breite (bzw. erganzende)
VeY%oE Z HpvS Ee* Z] 0] Z E ] oPEHN%W VE~-tUWeBR uwo]Pw ul]s <]v &
0 ]Jved Z v ~U c” V]}E vre Eu,P0]*Z3U D] EI]3WP o(°AE E}SEU(*C*S
CFC-Stadion, das bereits die Enkel mit ins Boot holt.

% Fruhzeitige Sensibilisierung der Bewohner im Quaftiekritische Themen in den Bereichen Ge-
sundheit, Pflege und Altern, insbesondere im Hinbéiok einen verantwortungsvollen Umgang
mit der eigenen Leistungsfahigkeit (Anerkennung vdiebdurftigkeit, Akzeptanz von Unterstut-
TuvPe VP }§ vU YeX

Bedarfsfeldspezifische Gestaltungsmdglichkeiten:

1. cD]8 Jvv EN™ uvs E+5°8] v

X Gestaltung des Wandels unter Einbeziehung sowohl denfiétar (informieren) als auch der
3 Vv eu] 8 E ~cD]3V Zu vreU J*%] OwA*]€E R GuZUPvVv HeS He Z
incD] § &« u]bzeEim Rahmemyklisch G« Z Jv v & /v(}Eu S]}iZei- S E] o] \
schriften, quartalsweise; Ticker, wochentlich). Zitat]Jool}uu v « PS &EU & ]+8

x Organisation des Zusammenlebens in der Hausgemeinsblzaft,im Quartier bei heteroge-
nen Mieterschaften. Der Auf- und Ausbau nachbarschhétiGtrukturen wird dazu beispiels-
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weise Uber differenziertenffenes €& ve3$ 035 uvP e« unkerstizt die bewusst Kontakt-
punkte zwischen den Bewohnern erzeugen. Weitere gudisiele kdnnten generationen-
Ubergreifende Angebote sein, wie der< E°u o,9@er (érc K u-Opa-d P/

x Eine frihzeitige Erkennung und Bewaltigung von Kaaeflikowie die Férderung gegenseitiger
Toleranz wird angestrebt, indem professionalisierte Korstaggebote, beispielsweise zu Ver-
trauenspersonen im Quartier, wie dem}1] o v , peu, fetn E»v | Edeler der
cA ESE pus v W E «}vingtallier{ We@er die*zuverlassig (langfristig) els°uu r
E IGEi“auftretenden Problemen agieren.

C&E°ZA EveC+&u & 0] & vA

x Fruhzeitiges Erkennen kritischer Lebenssituationen vemoBnern, beispielsweise tUber aus-
gewahlte sensibilisierte Personen im Quartie¢}1] 0 E , peu & EA

x Professionalisierte Bewaltigung von Notsituationen autiersebene, beispielsweise durch
speziell befahigte Personea<°uu @ di@&dinen Uberblick Uiber die regionalen Hilfeange-
bote besitzen.

ce}l] o & /+}o §]}v _VvEP P VA]EI v~

X Schaffung von Angeboten u. Kommunikationspunkten, diereEinstieg in soziale Kontakte
im Quartier erleichtern, beispielsweise durckx (( v Zu]$88 P (°E® o00 ]Jves Z v
oder uber die Vermittlung von Kontakten tber eiced pe Z ,@abéi sind finanzielle As-
pekte fur niederschwellige Angebote zu bericksichtigen.

x Praventive Starkung der Verantwortung gegeniiber der eiggdesundheit, insbesondere bei
pflegenden Angehérigen sowie bei Alleinstehendenspielsweise im Rahmenvon © Zo r
euvP oderc E( ZEuvPe &E] ZS .Nuchsdgeht(@s um@Eifie Entlastung von pfle-
genden Angehdrigen durch Angebote, wie eineff v]}E v e Ze ] veS”H

cs E}EPuvP Eu,Po] Z v~"

X Ausgleich infrastruktureller Defizite im Quartier, uninblieststandards der Versorgung sicher-
zustellen, beispielsweise (bec (0] P v , v o d6% P« PRoc]SoEE( u]Jo] v~rU
cs}oleZ o( & €& s}alas}o] &E]s §»

cD} ]Jo]s S EZ oS v”"

X Abbau vorhandener sowie Vermeidung neuer Barrierenaddywhysisch als auch psychischer
Art.

x Schaffung von aktivierenden Angeboten auf Quartiersebeeespielsweise tibec » %0 UGS
tv EPEuBd&ocVpoSuE oo .vP }§ A
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3. Gesamtfazit:

Folgenden quartiersbezogenen Herausforderungen wetmgrerfolgreicher Losung besonders hohe
Nutzens-Potentiale zugeordnet:

x Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Aktesawohl mit konkurrierenden als
auch mit sich ergdnzenden Angeboten) stellt eine erggdmde Herausforderung fir trans-
parente Angebote gegentber Menschen mit Unterstitzungsisedar. Damit macht eine
Plattform zur Vernetzung Sinn, Uber die sich die Aktgegenseitig informieren, Problem-
schwerpunkte diskutieren und den Ressourceneinsatz naghidikeit optimieren bzw. je
nach Problemstellung weitere Partner hinzuziehen &ann

X Jv CKE vuvPAr & ]*Z E]P v s]o=A]ru]Rul 138 | Z+%(E t}Zv E Su
erscheint dringend notwendig. Das bislang sehr hetenggVerstandnis von Wohnberatung
im Rahmen unterschiedlicher Beratungsangebote erschdemtZugang fir Hilfesuchende.
Eine mogliche Plattformen fur einen Austausch konrtem die s.g.c”*S §3 Jo Geiv. v/

x Die offentliche Bekanntheit von Hilfe- und Unterstitzeaggeboten ist (noch) nicht ausrei-
chend. In diesem Zusammenhang besteht u.a. das Angebdtatelkreis Mittelsachsen, seine
Angebote dazustellen, damit die Ansprechpartner in der Bevolkerbegser bekannt werden.
Gutes Beispiel konnte hier das in Débeln praktiziéolezept desct P-Hilfe-W o sefin, in
dessen Rahmen die Besonderheiten eines jeden Anbietersozialen Dienstleistungen skiz-
ziert und unter den Anbietern selbst kommuniziert veerdNotwendig dazu sind eine Analyse
bzw. die Erfassung der Besonderheiten eines jeddrieters von sozialen Dienstleistungen
sowie ein organisierter Austausch der Informationen.

x Fragen nach der zukinftigen Finanzierung (bislang ledssygise tber Abgeordneten-Biiro,
Spenden, zeitlich begrenzte 6ffentlich finanzierte Bkeg) sind entscheidend fiir die Nachhal-
tigkeit der Hilfe-Angebote, deren Erfolg zudem ihém Maf3e von einem langfristigen Ver-
trauensaufbau abhéngen.

4. Vereinbarungen

x MaRnahmenplane fir die einzelnen Bedarfsfeldereinsamung, Mobilitat/ Versorgung so-
wie Miteinander unterstitzemwerden erstellt und mit einer Netzwerkstruktur hintegie
Eine transparente Darstellung soll Aufgaben aufzeigenDeppelstrukturen schiitzen und
ein Handlungsinstrument im Projekt fur die Projektdurransferpartner sein.

x Aufbauend auf dem jeweiligen Konzept werden MalRnahmdiniet und Kleinprojekte fiir
die Umsetzungsebene entwickelt.

X Initiierung und Begleitung eines aktiven Austausched\grwerkpartner zu Themen-
schwerpunkten damit sich die Akteure gegenseitigrnmieren, Problemschwerpunkte disku-
tieren und den Ressourceneinsatz nach Méglichkeit optimiégnnen.

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

Datum: 02.07.2015
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Workshopleitung:

Teilnehmer:

Workshop 3

ME Z ] D eseénsibiljsiert &ompetent und vernetzt zur Férderg selbst-
Ve (°ZEuVvPA

Steffi BartschBegleitetes Wohnen e. V. (BW)
Marina Pflaum Begleitetes Wohnen &/.

Anne HauerBegleitetes Wohnen e. V

Chrissie RitZZhemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG (CSg)

Katrin SwobodaChemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG

Thomas Feuedtk Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG

Katja Arndt Klinikum Chemnitz gGmbH (KC)

Katrin FleischeKlinikum Chemnitz gGmbH

Uwe DonnerLandratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales

Volker KbhnSachsisches Staatsministerium fur Soziales und Verleesatiutz
Karin AurichReitbahnhaus Konzeptpraxis Heim gGmbH

Ralf NielandSFZ Forderzentrum gGmbH (SFZ2)

Ina Platzey Stadtverwaltung Chemnitz, Sozialamt (SA)

Katja NatheV t' c&}ESe ZE]SS” , ov ' ~t'&e

Marlen DomannWohnungsbaugenossenschaft Chemriitdelbersdorf eG (WCH)
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1. Zielstellung Im Themenfeld

Aufbauend auf den Ergebnissen der ISSOLL Analyse der ersten Projektphase sollen im alkduel

fenden Projektzeitraum MaRRnahmen abgeleitet und entwickeltdes. Ziel des Workshops war ne-

ben der Einordnung in das Gesamtprojekt und der Datstglder bisherigen Forschungsergebnisse

die Einbindung der Teilnehmer als Akteure sowie Jfempartner in die weitere detaillierte Planung,
Entwicklung sowie Umsetzung der einzelnen Interverioisowie deren Vernetzung. Fir den Zu-
kunftsworkshop wurden die identifizierten Problemfeidem @GP vP 1A]e Z v «3-fal3v E E ~F
rischer & gerontopsychiatrischer) Versorgung undslichkeit ]Jv. ] v Z] ZSuvP v~ «}A] .
Themac u vials Themen, die die Akteure insgesamt und in ihreaZumenarbeit betreffen, her-
ausgegriffen und die entsprechenden MalRhahmenkatalogeédzzkussion gestellt. Grundlagen bilde-

ten hierbei die Erhebungen zu Problemsicht, RessouncehSOLL-Auspragungen aus verschiedenen
Datenquellen wie Dokumentenanalysen, Arbeitstreffen, Qregnngsgesprachen sowie Expertenin-

terviews mit Vertretern aus Wohnungsgenossenschaftenjilin Chemnitz, Sozialamt Chemnitz so-

wie Landratsamt Mittelsachsen.

Fir die Workshopteilnehmer wurde ein begleitendesii@ zum Vortragsteil erstellt, welches im An-
hang beigefugt ist.

Impressionen aus dem Workshop
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2. Fragestellungen

Im Analysevorgehen in Projektphase 1 wurden zunachstgssbeteiligte Organisationsbereiche so-
wie weitere relevante Akteure und deren Tatigkeitsbeneiddentifiziert, die IST - Situation des jewei-
ligen Akteurs mit Ressourcen und Problemlagen erfa&sttellungen zum SOLL-Zustand erhoben und
entsprechende Maflinahmenideen zum Erreichen der S@u4ti@n abgeleitet.

In der durch das Begleitete Wohnen erstellten IST-S®lalyse werden die Ergebnisse fur die drei
Fragestellungen der Projektsédule 3 umfassend dargedigéitvollstandige Analyse wird voraussicht-
lich ab Anfang August fur alle interessierten Projektpartagfbereitet und zugénglich sein. Fir den
Workshop war eine Eingrenzung der Themen und dandusammenhang stehenden Akteuren erfor-
derlich. Als Grundlage dienten Analyseteile mit Bezugerubgiden Hauptfragestellungen des Work-

shops.

Akteure;
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Situations- und MaRnahmenbetrachtung mit Fokus aué€diVohnungsgenossenschati:

In der Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft e§Q(&€ind insbesondere der Wohnservice und der im

Rahmen des Projektes weiter zu etabliesle c*}1] o , peu ] E~ v vzwisch@&P vP v
Hauslichkeit und Krankenhaus (potentiell) beteiligt. ®@fassten Problemlagen beziehen sich auf den

Bereich der mangelnden Information, Kommunikation ungdpération. Hier zeigte sich, dass die Ge-
nossenschaft haufiy] Z3 o0e¢ Ve% E Z% ESv E (°E v wAREVUVA 47 (000" P
Klinikaufenthalt in der Regel keine Information an die@senschaft erfolgt, was zwar auch nicht in

jedem Fall erforderlich sein muss, jedoch bei Aledienden mit fehlendem (familiarem) Netzwerk fir

die Einleitung von Malinahmen zur Fortsetzung und Untenstigtzler selbststandigen Lebensflhrung

in der eigenen Hauslichkeilringend notwendig sein kann. Folgende Losungsansatzehbtafien

wurden diesbeziglich im Workshop diskutiert:

¥ Sensibilisierung, Information vor Krankenhausaufenthalt
t Offentlichkeitsarbeit: Veranstaltungen/Vortrage
t Materialien zu Information und Unterstiitzung
T préaventive (Gruppen)Aktivitaten
¥ Handlungsmaglichkeiten wahrend/nach Krankenhausfall
1t Etablierung/Ausbau verantwortlicher Ansprechpartner
1t Ausbau Informationswege
I He p ZE v USW c<-E VMEVZeuy Z ]S¢% § v/

¥ Ausbau Partner-Kooperationen

Bei den Wohnungsgenossenschaften wurde der Fokus verstuf die CSg gerichtet, da am Stand-
ort Dobeln (WGF D&beln) zunachst weitere fir die kfsage relevante Partner am Klinikum Dobeln
als Transferpartner fur das Projekt gewonnen werden ssén. Die diesbezlgliche Erweiterung der
Kommunikation mit dem Klinikum Débeln im Rahmen d&ojektsaule 3 wurde als Ziel festgehalten.
Der Transfer geeigneter und bewdahrter Lésungen ausr@hiez auf Dobeln ist im spéateren Projekt-
verlauf vorgesehen.
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AnknUpfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tatigkéiereiche

MaRnahme Offentlichkeitsarbeit: Veranstaltungen/ VortrageZE Etablierung einer Arbeitsgruppe
bei CSg, (WGF) zur weiteren Planung von Veranstaltungemenplanung, Partnergewinnung

Austauscldazuim Workshop:

- bereits viele Veranstaltungen bei der CSg, aktuellitsevéeiteres in Kooperation mit dem
SFZ in Planung, z.B. zum Them& 3] v8 VA E (°PuvP" U t}EI+Z}% 3 yov Zu & -
knipfungspunkte, insbesondere zur Darstellung von Diegistngen

- Sinnvoll: Arbeitsgemeinschaft zum Erfahrungsaustausgbhsammenarbeit mit der WGF, da
hier viele wertvolle Erkenntnisse mit den verschie@en&ngebotsformaten vorliegen und
auch Transfermdglichkeiten gesehen werden

- Potentiale durch Projektpartnerschaft vieler AkteuregedeRessourcen im Rahmen des Pro-
jektes auch fur Veranstaltungen genutzt werden konngeB.(Vortragsgestaltung durch Mit-
arbeitende des Sozialamtes oder Klinikums zu bestimnitemédn)

- positive Ergebnisse/ Erfahrungen der relativ neu étetiein und bereits aktiv agierenden AG
Sozialmanagement bei der WGF in Dobeln: BereitschaRak#mer, ldeen umzusetzen, zu
beraten und sich an Veranstaltungen zu beteiligen, @usanarbeit in Form von Kleingrup-
pen kristallisiert sich als besonders effektiv heraus

- Veranstaltungen und Vortrage als Chancen zur Auseimaat®ing mit dem Thema, gezielter
Ansprache von Mietergruppen, Potentiale zur Bekanntmackigngelevanten Akteure aber
auch Erleichterung fur die Arbeit mit den Mietern

- Madgliche Aufgaben des Begleiteten Wohnens: Gewineatgprechender Projektpartner,
Unterstitzung und Beratung bei Planung und Umsetzung

- Zugang zum Thema Uber Krankheitsbilder: moglichst gschivellig und gut verstéandlich
und nachvollziehbar Wissen vermitteln, Bezug zu eiggiaation herstellen und mit Veran-
staltungsformaten Umsetzung in Handeln foérdern (z.BtmahWissensvermittlung tber
Vorsorgevollmacht, sondern so darstellen, dass Wahirdattgkeit zum tatséachlichen Erstel-
len einer Vorsorgevollmacht erhéht wird)

- nutl E D ]JvIWE | vvdu ZpvP E s]¥P ]S EEUMRUWRV R0} % (1 ]r

Z vrU , pe$ (ovU @& c”}i] o , pé@eY*s8 E"U °EP ESE

- aulerdem wichtig: Besprechung der geplanten Angebotdasiitetablierten Gruppen bei
den Genossenschaften

- Ansprache der Angehdérigen zentral, diese unbedingtialgruppe beriicksichtigen, auch z.B.
Gruppen pflegender Angehoériger

FAZIT:

Grindung einer E  ]S*PEU% % cs E ve35 o&pnabfiged AbpiiEti€l Zar Weiteren
Planung und Besprechung mit Beteiligung von CSgRAMBCH, SFZ, BW

Terminierung: 1. Treffen am 01.09.2015 10.30 UWHr2.30 Uhr bei CSg, Hoffmannstral3e 47, 09112
Chemnitz
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MafRnahme: Materialien zu Information und Unterstiting 4 Etablierung eineiibergreifendenAr-
beitsgruppe,die Inhalte, Aufbau, Verteilungs- und Finanzierungsrobigéiten etc. erarbeitet8W als
Leitung mdogliche ]SE P W "SEUISUE] EupvPU s}E E J¥U /vZ o3 U ' «3 oS

Xx Z lo]*% ct] Z&]P « Ju <& vIZ ]&<( 00"

x  Einwilligung zur Informationsweitergabe fir Genosshaften
X ¢Cc ]Jves Il &S Z v~
x  Vorsorgemappe

x Informationsheft/- E}s Z°@E U IX X d]§ o] W <« ¥ (B MEixEeiffa- t
den fur den Fall des Falles (denkbare Inhal&#igemeine Informationen zu Erkrankun-
gen, Krankenhausbehandlung, An was ist wichtig zu denkéafserge, Patientenverfi-
PuvP § XU (]Jv vi] oo pv E ;INetcheXersorgunggsirikiwrefyibt
es in der Region und wer macht was? (z.B. Krankenh&geba, therapeutischen, Bera-
tung, Kranken-/Pflegekassen, UnterstitzungsP o] Z1 ]§ vYe

Verteilung auch begleitend zu Informationsveranstaltungenidbar

Austauschdazuim Workshop:

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

- Anregung durch das Sozialamt: bedarfsweise Zustefiangost, Ankniipfung an aktuelles
WE}} I8 JuZ Zuv =+ c%E A v3]A v Vuewoou Z&P EPol}Zu v ]r
nem bestimmten Alter Post, voraussichtlich bis Enddale®s als Voraussetzung Daten-
schutzthemen mit Einwohnermeldeamt geklart, wodurch Zustelodgjich werden kann

- Materialien sollen gezielt, als Begleitung zur persbein Ansprache, ausgegeben werden

- Idee einer Vorsorgemappe wird positiv beurteilt, auchjifiigere 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 AnknlUpfungspunkt zur Projektsdule 2: Veeimdgsmanagement, Anregung CSg:
Mappe konnte beim Einzug ausgegeben und Checkligjeftigt werden

- Diskussion uber Umsetzungsmaoglichkeiten und Sinnkaitigon Einwilligungserklarung fur
Informationsweitergabe und Einsteckkartchenformat

- Anmerkung: Wahrend der Diskussion zur Mal3nahme Austaiiber Bedarf in Gerontopsy-
chiatrie KC bezuglich der Seniorenleitfad&vernetzung im Workshop erfolgt

- Sozialdienst der Gerontopsychiatrie sieht EinwilligdegBetroffenen zur Informationswei-
tergabe flr Genossenschaften als sehr wichtig, um Kohetellen zu dirfen, um fir Pati-
enten bessere Entlassung mdglich zu machen

- aktuell durch CSg bearbeitet: Veranstaltungskalendaralien Partnern/ Akteuren in Chem-
nitz AEWeitergabe auch an die Gerontopsychiatrie moglich

- starkere Gewichtung fur Ergotherapie nach Entlassungzarsntopsychiatrie gewinschE
Besuch von Begegnungsstétten etc. in Begleitung mit Thatap moglich, wichtig dabei:
Verordnung durch den Hausarzt
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- Akteure wiinschen sich insgesamt starkere Vernetzungjtéghgppe wird deshalb als sehr
sinnvoll gesehen, auch hinsichtlich einer starkeresgéstaltung von Ubergangen: Ansprech-
partner sollen z.B. schon vor Entlassung, zum Kennen|driiazeitigem Ansetzen vor Ort
sein (siehe auch MaRnahmen zur Vernetzung und Ubertgitu

- das vorhandene und gut ausgebaute Hilfenetzwerk stilngger genutzt werden: erscheint
durch Projekt Schnittstellenbetrachtung und deren Optiamgrforderbar

FAZIT:

Grundungder ' c/v(JEu S]lveu § E] ol <E vl Worlaufiger YerbZitstEely* mit Be-
teiligung von CSg, Sozialamt Chemnitz, Gerontop@ttie KC, SFZ, WGF und BW
Terminplanung:l. Treffen am 09.09.2015 13.00 Uhr beim SHZmmingstralRe 8, 09116 Chemnitz

MafRnahme: Etablierung/Ausbau verantwortlicher Ansprkpartner: weitere Etablierung & Vernet-
TuvP e ce}I] o v , pell NutzuEg der MaBnahmen uber OA, Infomaterial > siehe oben,
weitere gemeinsame Uberlegungen in CSg Kleingruppe

x Bekanntmachung/Vernetzungnerhalb der CSg: Mitarbeitende und Mietand ¢ pu~ &Er
Zo” E "PlpuA]ls Ev I8 pE v +u&EFadhirZepRflagediedéte, U
KrankenlW (o P | e« U A U ] ved30 ]*8 EVisPOPIZXEVv(EPB°¢F VUE hvs E
¢3°3IuvPU epe uu v E ]8Y

x Kenntnisse fiir Aufgaben « ce<}1] o v , peu riack BEdetf erweitern

FAZIT:

sjv, EE & p EZ | ]Jv E &uvlis]lv]edeE®}vo & Appdai E v D] E ]38 v
der CSg als sinnvoll bewertet, Terminvereinbarungadhindividuell geklart

Terminplanung: Treffen zur weiteren Besprechung anBeteiligung von CSg, SFZ und BW am

01.09.2015 9.30 10.30 Uhr bei der CSqg, HoffmannstraRe 47, Chemnitz

MaRBnahmeW Jv I1uP A}v ZE v u30] Z u VP R S#ZPYoEWZ<EPIV% E}i |15 c<
kenhaus- oder Gesundheitspaté £ CSg Kleingruppe, evtl. WGF Beteiligung

Austauscldazuim Workshop:

- IWE § 0] EpuvP Jv E Epu% % [VZEEV' wied Ze® (S0 G ] Z c%
§ ve Z (30] Z™ Ju <@E vl vZ p-Genassenschiftsmitglied bei Bedarf kiimmert,
z.B. Tasche packen, Wohnung versorgen, Krankenhawstsesiach Entlassung kleine Besor-
gungen etc., geleitet/koordiniert durch hauptamtlichem Mitaitenden der Genossenschaft

- Sozialer Hausmeister bzw. Mitarbeiterin fir SozialegéRte als mogliche Koordinatoren

- Madglicher Einbezug Alltagsbegleiter oder weiterer &kbdprderung fiir blirgerschaftliches
Engagement (Koordinierungsstelle Heim gGmbH, Nachbdtsicelier, °CEP E+S](ZuvPUY M-
Uberdenken

- Vernetzung auch seitens Gerontopsychiatrie als sehralrgesehen4konkrete Ansprech-
partner, z.B. bei Genossenschaften sehr sinnvoll, diigharoblematik, dass Patienten selbst
nur beschrankt Auskunft geben kénnen

- Sozialer Hausmeister ist mit verschiedenen strukturelten rechtlichen Problemen konfron-
tiert, wodurch Vieles nicht geregelt werden kann: giels: Nachtrag von Zinsen im Sparbuch
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im Zusammenhang mit Wohngeldantrag, rechtliche Probleem@ Zugang zur Wohnung, um
Krankenhaustasche zu holen etc.

FAZIT:

Grindungder ' cE Z @&+ Z (S+Z]o( | <EnWvarBufigetArBeitstitel), Beteiligung
der CSg (Sozialer Hausmeister), SFZ, WGF, BW

Terminplanung: 1. Treffen am 01.09.2015 9.30 3D0Uhr bei CSg, Hoffmannstr. 47, Chemnitz

MafRnahme: Férderung von Gruppenaktivititen. Etabliexyi von Gruppenangeboten in Genossen-

e« Z(3v IpE WE A v3]}v A}v pv Zp&EECEl ANWEPUC WSZ 053 v (°E 08 E
schen und deren AngehérigE weitere gemeinsame Uberlegungen zu mdglichen Inhalieeh Ko-
operationspartnern in CSg Kleingruppe, WSF IuP Iu@& D “v Zu cP(( v8o] ZI ]88« E ]135W
SUvP vU S}ESE P 7o

Denkbare Beispiele fir Themen:

X Sturzprophylaxe
x pflegende Angehdrige
x Angehdrige demenzerkrankter Menschen

X Gruppe fur verwitwete Menschen

Austausch dazu im Workshop:
- t] Z8]P ¢]v 1A E & Zo us ] s E & oSwERWRIV «Bosv A}E 00 |
v AVeranstaltungen sollen keing& ] Infocmationsvermittlungsveranstaltungeysein,

eher andere Formate wie Gesprachsrunden, Theatersticknai Kommunikation im Vorder-
grund mit dem Ziel, den Menschen Situationen néherzgérninemotionale und personliche
Beteiligung und Bezug zur eigenen Situation hersteller-andlungsbezug zu férdern

- Barrieren miussen Uberwunden werden

- Ziel sollte es sein, auch jingere Menschen zu eeri@inerseits, um flr eigene Vorsorge zu
sensibilisieren, andererseits, um auch deren AngehdiiigThema zu erreicherKinder/En-
kel, die Eltern/GroRReltern informieren, versorgen etc.)

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

FAZIT:
Ankniipfung an MaRnahme Offentlichkeitsarbeit: Veran#iangen, Vortrage und dafiir gegriindete
AG(siehe oben)
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MaRnahmeW @E( ZEuUVPes ped pe ZU Z (0 ADMUGE " 180V E A PTIVAV Y B/ e Z (1
ten ZE Mdoglichkeiten des Austausches erarbeiten, evt. Kommuzeta zu selbstorganisiertem Aus-
tausch (Intervision, kollegiale Fallbesprechung o.amiteln, begleiten

Austauschdazuim Workshop:

- Erfahrungsaustausch findet zwischen den Mitarbeitenden@enossenschaften bereits statt

- Maoglichkeiten zum Austausch mit Externen, z.B. Ubemgatiungen des VSWG wird eher
als sinnvoll erachtet als Austausch zwischen den/inniertheds Genossenschaften

- Problem: Zeitdruck - man muss Problemlagen sofort bespmegaie kann nicht warten, bis
daflr ein Termin gemacht wird

- feste Hilfeplane gibt es nicht im engeren Sinne,dajeder Fall anders gestaltet

- als gunstiger wird die Moglichkeit eines Ansprechpadteim Seniorensozialdienst gesehen,
um akute Probleme aktiv in Zusammenarbeit I6sen zu k§imenliegen auch schon positive
Erfahrungen vor (fir Chemnitz)

- als anregend wird das aktuell vorhandene gemeinsaine RBir die verschiedenen Arbeitsbe-
reiche in der CSg gesehen, weil man dadurch vorrandRroblemlagen erfahrt und ein zeit-
naher Austausch maglich ist

FAZIT:

Etablierung von zusétzlichen regelmaRigen Moglichi&aifir Super- oder Intervision wird gegen-
wartig seitens der Vertreter der Genossenschafteitit als notwendig geseheraufgrund der vie-
len Aktivitdten im Rahmen des Projektes eher im spaterderlauf als mdgliche MaRnahme anzu-
zielen und im Gesamtverband aufgreifen

Situations- und MaRnahmenbetrachtung mit Fokus auiffum und Sozialamt Chemnitz:

Klinikum Chemnitz:

Beteiligte Bereiche des Klinikums Chemnitz fir mberessierende Fragestellung sind neben dem Ge-
riatriezentrum mit der Akutgeriatrie, geriatrischen Rehaiionsklinik sowie dem Geriatrienetzwerk
auch die Gerontopsychiatrie. Am Geriatriezentrum ist @na@dienst Gber die €Verwaltungsgesell-
schaft fir das Entlassungsmanagement zusténdig, dem angetlistdtie Pflegeliberleitung, die Uber
die Heim gGmbH organisiert ist. Die Gerontopsychiagi#ligt tber einen eigenen Sozialdienst und
zusatzlich Uber eine gerontopsychiatrische SprechstundeDemenzsprechstunde in der Psychiatri-
schen Institutsambulanz (PIA).

Identifizierte Problembereiche bestehen beziiglich Ukegen innerhalb des Klinikums, beispiels-
weise zwischen verschiedenen Stationen und Klinikbkegi sowie in mangelnden Strukturen fir den
Ubergang von der Geriatrie in die Hauslichkeit und dfé ambulante Versorgung wie beispielweise
einer nicht vorhandenen speziellen geriatrischen Talgekkoder geriatrischen Institutsambulanz.
Diese Problemlagen sollten nochmals mit betreffenden Adde am Klinikum differenzierter aufge-
griffen werden, waren aber nicht Themen des aktuelleark8hops. In diesem wurden insbesondere
Problemlagen aufgegriffen, die in Zusammenhang mit géregen zwischen Klinikum und Hauslichkeit
stehen und die Arbeitsfelder der teilnehmenden Akteberihren.
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Zu nennen sind dabei als Problemfelder:

% m vVvP ov Ss}E & ]SuvPU cWE A v§]}v~
% Informationsweitergabe (in/ aus dem Krankenhaus)

% Defizite in Informationen Uber, Zusammenarbeit mit areteAkteuren, u.a. Seniorensozial-
dienst, Genossenschaftéh W (o P ] ve3 U , pe EIS Y

¥% mangelndes Wissen, falsche Vorstellungen, Uberfordgr(pflegender) Angehoriger
% fehlendes ambulantes Unterstitzungsnetzwerk

% Nicht-Bewilligung mobiler geriatrischer Reha

% Barrieren in der Wohnung

% Hilfsmittelversorgung

¥ begrenzte finanzielle Ressourcen, insbesondere beihibing Pflegestufe

Wie schon mit Blick auf die Situation der Wohnungsgeeaonschaften sind auch hier insbesondere
alleinstehende Personen mit einem fehlenden (familiarNetzwerk Zielgruppe mit vornehmlichem
Handlungsbedarf.

Sozialamt Chemnitz

Beim Sozialamt Chemnitz (Abt. Senioren-, Behindertentdirtliche Betreuungsbehorde) ist an den

Ubergangen ins Krankenhaus und aus dem Krankenhalis Héuslichkeit vorrangig der Seniorenso-
zialdienst (SSD) beteiligt. In einzelnen Fallen eglabei der Seniorensozialdienst ins Krankenhaus,
insbesondere die bereits durch den Sozialdienst betneutbenten bei denen beispielsweise der pfle-
gebedurftige Partner weiterhin zu Hause versorgt werdarssn Der Bedarf in diesen bisher eher we-
niger haufig an den SSD vermittelten Problemlagen waltkdmeist Giber den Hausarzt oder den Pfle-
gedienst kommuniziert.

Beim Ubergang in die H&uslichkeit erfolgt die Meldiibgr einen Hilfebedarf tiber den Sozialdienst
des Krankenhauses mit einem Uberleitungsbogen per Falear8SD. Angrenzende Bereiche stellen
die Betreuungsbehorde, die Fachstelle Seniorenarlbest, mit Wohnberatung und das Unterstuit-
zungsnetzwerk Pflege Chemnitz dar, die bei Bedarf zustt Hiitfe- und Beratungs-leistungen anbie-
ten kdnnen. Folgende wesentlichen Punkte konnten leeiAhalyse von Problemlagen herausgearbei-
tet werden:

% ¢ ECZEUVPe VPeS ~ Tpu ~}I] o us

% bei Klienten: Unwissen Uber Unterstitzungsmaoglichkeitéoht Gberschaubare Hilfeange-
bote

% Informationsfliisse bei Uberleitungen und ZusammenarbitSozialdiensten der Kranken-
hauser unterschiedlich

Y% knappe Zeitraume zwischen Entlassungsinformation und Euothas

% mangelnde Information zu/Nutzung von Maoglichkeit der Woératung beim SA
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In der Diskussion der Problemlagen wurde auf die Mgrfung zu den bereits besprochenen Mal3nah-
men und zu bestehenden Ressourcen bei den versehiga Akteuren hingewiesen und im Austausch
Wissen dazu erweitert (z.B. hinsichtlich Unterstitzungsiobigéiten bei Wohnungs-genossenschaf-
ten). Viele der angesprochenen Probleme (z.B. InformationRatrenten zu Unterstitzungsmoglich-

keiten, bessere Informationsflisse und Vernetzung zwisaten Akteuren etc.) kdnnten mit den be-

reits diskutierten MalRnahmen weitgehend aufgegriffen weamdFolgende Anregungen der Workshop-
teilnehmer wurden diesbeztiglich nochmals betont:

- Ansprache der Mieter muss zentral sein, damit auf dasGenossenschaften angebotene
ambulante Unterstutzungsnetzwerk durch den Mieter zurlickffegrivird Z£Mieter muss
wissen was Genossenschaft anbietet und selbst aktistemer

- Problem, wenn keine Kinder vorhanden sind, Partnstamen ist und die Nachbarn selber
alt oder auch schon verstorben sind (also Alleinlebemee Angehdrige bzw. (familidres)
Unterstutzungsnetzwerk)

- Mieter sollen Kontaktdaten hinterlassen, wo sich Vermiketewenden kann

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

MaRnahme: Vernetzung Gerontopsychiatrie - SA inshadere PIAt Seniorensozialdienst, PIA
Pflegenetz Foérderung der Kontakte zwischen PIA, irsslggerontopsychiatrische Sprechstunde und
SeniorensozialdiensfFachaustauschgowie zwischen gerontopsychiatrischer Sprechstunded
Unterstitzungsnetzwerk PflegéErreichbarkeit, Sensibilisierung und Fortbildung Feftienste)ZE
Kontaktaufnahme, Gesprache

X Vernetzung Sozialamt und Psychiatrische Institutsambuwlamde im Rahmen des Work-
shops hergestellt: individuelle TerminvereinbarundgénGesprache erfolgten

X zukunftig Teilnahme an Netzwerkkonferenz des Unterstitzueigsverk Pflege durch PIA

X  Weitere Vernetzung durch Mitwirken in AGs (Demenznetkjve

x  Fortbildungen, Vortrage durch PIA, Dr. Wagné&flegenetz bzw. auch in Genossenschaften
denkbar>> Anknipfung z&®ffentlichkeitsarbeit: Veranstaltungen/ Vortrage

FAZIT:
Vernetzung bereits im Rahmen des Workshops gelungeeilnehmer tauschen sich eigen-verant-
wortlich aus und stimmen ihre Tatigkeiten miteinandeb
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MafRnahme: Férderung der mobilen geriatrischen Rehdhtlon ZE Weitere Information einzuholen:
Kontaktaufnahme, Gesprache: Begleitetes Wohnéteim gGmbH Kassen/ Arzte

Informationen und Austausch dazu im Workshop (molgtéatrische Reha liegt im Tatigkeitsbereich
von Frau Aurich, welche dazu weitere Informationen wégmikonnte):
- mobile geriatrische Reha erscheint wenig bekannt
- auch Verordnung tber Hausarzt méglich: Vor Ort, zu élatfslgend; Zusammenarbeit mit
Rehat Hausern moglicikE Beispiel: bei Verordnung bestimmter Hilfsmittel kaakaption an
das Hilfsmittel zu Hause trainiert werden
- Vor t Ort Begehung mdglich
- Chemnitz als einziger Standort fur dieses Modell ahsan (etwa bis 30 km Umkreis maglich)
- Problem: wird laut Erhebungen des BW haufig durckdfesen nicht bewilligt
- Nach Erfahrungen der Akteure wird mobile geriatrisobieaRn Region Stollberg/ Erzgebirge
eher genehmigt > tiber mdgliche Grinde ausgetauscht
- Verlangerungen werden meist genehmigt
- Genehmigung liegt evtl. weniger an den Kassen, sorateden Arzten: verweisen eher auf
stationare Hauser
- insgesamt viel Potential, welches es starker zu nutzen gil
- teilweise nach bisherigen Erfahrungen Zweifel ddn@leiner, dass hier eine Veranderung
bewirkt werden kann: Schwierigkeiten bei Kontaktaufnafweemittlung zu Arzten/&Ein-
sicht"der Kassen

FAZIT:

Innerhalb des Workshops konnten an die Teilnehmerdmhationen zur mobilen geriatrischen Reha
vermittelt werden, es erfolgte KontaktdatenaustausdBW t Frau Aurich fur individuelle Terminab-
stimmung zum Gesprach mit Heim gGmbH, welche mob#eiatrische Reha durchfuhrt, um weitere
Informationen einzuholen, angestrebt wird anschlied Thematisierung mit Kassen und Erwagung
weiterer Moglichkeiten zur Information Uber die mol# geriatrische Reha, z.B. tUber Netzwerk im
Rahmen Projekt Chemnitz+

MaRnahme Uberleitung: Klarung, wer wo und wann whk Informationen benétigt und wie diese
flieRen ZEVorgesprach(e) mit Sozialamt und weiteren Akteuren zudsighm Stand und schon Vor-
handenem; Etablierung einer tibergreifenden Arbeitsgeipdie sich tiber Probleme der Uberleitung
austauscht und Instrumente erarbeitet, anschlieBend mdglibhsitflachige Verteilung/Verwendung
inkl. Vernetzung mit weiteren Kliniken, Einbezug @8g

Ideen fiir denkbare Formen:

x  Uberleitungsbdgenauch demenzspezifisch

X Screeninglpy@® s EA v pvP Ju <E vl vZ pe THEIUEBVVYEVP A& ¢ Z]wi |
derem Unterstiitzungsbedarf fiir Uberleitung an ambulantedsitukturen

X Feedbackboégetiiir den ambulanten in den stationdren Bereich bzw. anRi& fir Riickmel-
dungen Uber Ubergeleitete Patienten
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Austausch dazu im Workshop:

FAZIT:

Uberleitung zu den Pflegediensten scheint relativ gditizktionieren, jedoch kein festgeleg-
ter Ablauf wie bei Uberleitungen im stationaren Berdiaim/an Pflegeheime)

Informationen, Riickmeldungen an PIA, gerontopsychiatiSgrechstunde zu Situation zu
Hause seitens der Pflegedienste sehr problematischggabmmen 4£Feld mit Entwick-
lungsbedarf

problematisch, wenn Mieter den Pflegedienst nicht anninttiife ablehnt und zu Hause
keine selbststéandige Lebensfihrung gelinftkein Wissen der Genossenschaften, vorhan-
dene positive Erfahrungen und Mdglichkeiten, wenradgglurch Genossenschaft erfolgte
Problematisch auch, wenn Patient sich selbst entlasst dadviationsweitergabe, weitere
Hilfen ablehnt

Uberleitungsbogen KlinikGenossenschaft ware sinnvoll: Organisationsbedaltfaraten,
gerade haufig bei psychisch kranken Patienten

wichtig schon eher mit einer Vertrauensperson anzesetwie z.B. dem sozialen Hausmeis-
ter

wenn Kontakte zwischen Pflegediensten und Genossenschnainden sind, [auft Kommuni-
kation meistens gut

Pflegedienste ganz zentral weil sie die Situation vobk€hnen

problematisch auch das fehlende Vertrauen zum Senior@idienst: wenn Mieter z.B. Sozi-
aldienst-Mitarbeiter als bisher unbekannt nicht in Wehnung lassen, teilweise positive Er-
fahrungen mit Kontaktbahnung tber haufig langjahrig éefte Bezugsmitarbeiter bei Woh-
nungsgenossenschaften (z.B. Einfuhrung der Mitarbeith¥s Seniorensozialdienstes bei ge-
meinsamen Besuch)

erstrebenswert: im Vorfeld erfolgende Zustimmung Kbenten (Mietern/Patienten) zur Kon-
taktaufnahme zum Vermieter, problematisch bei demenzeikmnMenschen: datenschutz-
rechtliche Abklarung der Moglichkeiten u.a. als Themaide

denkbare Aufgaben der AG: mogliches Ideal/ OptimunEtddassungsmanagements ausar-
beiten, anschlieRend Kliniksozialdienste zur Ubeneatpewinnen bzw. schon in AG einzube-
ziehen versuchen

maogliche Teilnehmer: Sozialamt, Wohnungsgenossensch&FZ als Vertreter der Pflege-
dienste, Kliniksozialdienst(e)?

wichtig: Pflegedienste starker einbeziehen, Moglidiekeilber Unterstitzungsnetzwerk
Pflege gesehen, wobei hier nicht alle Pflegedievstreten sind aber Informationsfluss an
Akteure der Pflege Uber Verteiler breitflachig erfolgt

bestehende Kontakte von Genossenschaften zu Pflegaheinteanderen alternativen
Wohnformen nutzen

weiteres Problem: Entscheidung fir die Unterbringangjnem Betreuten Wohnen aufgrund
falscher Vorstellungen tber die Betreuungsform: abmuand fir wen sollte geklart werden
AE starkere Sensibilisierung fur diese Problematikigeseht, Mdglichkeiten fiir Veranstal-
tung durch Wohnberatungsstelle des Sozialamtes

'"E°v pyvP E c ' m (dedadf§pnArbiitstitel) mit Beteiligung von S@amt, Gerontopsy-

chiatrie, PIA, CSg, SFZ, Wohnungsbaugenossenscdharfti@tz t Helbersdorf eG
Terminplanung: 1. Treffen_ am 29.09.2015 9.30 Ukinb Sozialamt Chemnitz, Annaberger Str. 93,
09120 Chemnitz
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Die steigende Zahl der Demenzerkrankungen stellt eisamtgesellschaftliche Herausforderung dar.
Dies spielgelt sich auch in den erfassten Problemladen/kteure wieder, weshalb dies den zweiten
Themenschwerpunkt des Workshops darstellte. Konkristdlisierten sich bei den bisherigen Analy-
sen folgende hauptséchliche Problemfelder im Zugelemenzerkrankungen heraus:

% Gefahrdung der selbststéandigen Lebensfuhrung, insbésanbei Alleinlebenden

% hoher Belastungsgrad versorgender Angehériger

¥ stationar im Krankenhaus u vl Ju <@ vl vZ pe® o lpuv Zu Ein-WE} o u 3]l
schrankungen in Behandlungsmaoglichkeiten, v.a( cv] ZS P E}vS}%+*C Z] SE]* Z v

vvirU " ( ZE& pvP (P& Z° Il Z&E ]Jv , pe0] ZI 18

% mangelnde Versorgungsstrukturen (vorhandene Anzahlspazifische Angebote), sowohl
fur ambulante Unterstiitzung zu Hause als auch in Pflegeheaden alternativen Wohnfor-
men wie Demenz-WGs

¥ héaufig fehlendes Wissen und Kompetenzen in Einordnuon Symptomatik und Umgang mit
demenzerkrankten Menschen

Folgende Ansatze zum Aufgreifen der Problematik (Faklsilant) wurden durch das Begleitete
Wohnen vorgestellt und schlie3en sich teilweise anlgireits besprochenen Mal3hahmen:an

Offentlichkeitsarbeit, Information

X Vortrage und Veranstaltungen (in Genossenschaften Einkedigvarnsystem)

X @ES3]l 0o ~]v ' v}ee ve Z (8]l ]SuvP vU Yo

x Informationsmaterialien (Ideed X X u VIA PA ]Je (BEU c' v}ee ve Z (3/ERE}SI~S L

gemeine Infos und Angebote vor Ort)

Erweiterung von Kompetenzen im Umgang
x Fallbezogene Unterstiitzung und Zusammenarbeit in Genoskafien (Mitarbeitende Wohn-

service, Sozialmanager, sozialer Hausmeister, Ehrenbmtiieniorensozialdienst, weitere
Dienstleister)

x Fortbildungen fur Mitarbeitende der Genossenschatt
X & 00E (o A]}v v uv D,Po] ZI ]88 v & c "p% EA]e]}v~
Angebote fir Angehérige

X Angehorigengruppen: Austausch, Wissensvermittlung

Anknupfungspunkte der Partner aus Sicht ihrer Tatigkeiereiche

MaRnahmen Schulungs-/FortbildungsangebotégE» ZpopuvPe(}E&uUu § puv cWE A
Begleitetes Wohnen, ggf. in Zusammenarbeit mit weiteretedien (PIA, Dr. Wagner? SSD?) entwi-
ckeln und umsetzerdazu vertiefende Gesprache BW mit SAA, Genossenschaften (CSg, WGF
beginnend)
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Austausch dazu im Workshop:

- Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen im Demenzbereierscheint eher schwierig von Inan-
spruchnahme: Format ist z.B. Uber KISS nicht zustakadengnen

- Erfahrungen durch die PIA bestéatigt: angebotene Veadinstgen zum Thema Demenz wur-

v]voSdis§ E-«]5Ipv Zuv + Zo Z§ &Eve *uPZEZEUE}A)JEOo O u Z cW

(*¢]}v 00 EN ~A] IX X W(0o P Ewes @RifigP oP E % % A

- in Chemnitz fehlt umfassende Bedarfsanalyse von Angelmt®emenzbereich: Anzahl der
Erkrankten vs. Angebote

- Grenzen des Machbaren fir Genossenschaften missen tis@ratterden: Genossenscharft
kann nicht fur alles verantwortlich sein; Was kanmmags Vermieter noch leisten? Welche
Handlungsgrenzen bestehen und wie kann man damit umgehe

- auch bei angeregter gerichtlicher Betreuung bisheRi.#eine zufriedenstellende Regelung/
Lésung der Problemlagen

- Genossenschaften haben haufig das Problem, dass digblischaften kein Verstandnis fir
die Erkrankten haben und gegen die Demenzerkrardg@ren; insgesamt das Problem des

VV Zu ve A}Jv D ve Z vU | ] Z c ViU EIXAXEZ oZwU ES v D ve Z \

- Wann kann man den Verbleib in der Hauslichkeit mioglhir gewahrleisten? Wo liegen die
Grenzen der selbststandigen Lebensfiihrung? als zerragestellungen

- Entlastungsangebote fur Angehdrige, z.B. zur stundeemeBetreuung, werden gegenuber
Selbsthilfegruppenangeboten als sinnvoller erachtet

- als zentral erscheint Sensibilisierung des Wohnumfeidésier Nachbarn, z.B. um mdglichst
frihzeitige Informations- und Ansatzmoglichkeiten zu haben

- zusatzliche Hilfsangebote wie Ergotherapie in der hthkdit, Unterstliitzung Uber zusatzli-
che Betreuungs- und Entlastungsangebote nach 8§45 S&aiil Tagespflege und Kurzzeit-
pflege sollten zur Entlastung genutzt werden

- Themen der Fortbildung fir Mitarbeiter sollten sein: Waa®emenzt Welche Symptome
gibt es und wie kdnnen bestimmte Verhaltensweisen eimtyext werden? Welche Unterstut-
zungsmaglichkeiten gibt es? An wen kann vermittelt wePdé/elche Sicherheitsvorrichtun-
gen z.B. durch AAL Systeme, Technik (z.B. Herdabsghaituh einsetzbar?

- Mitarbeiterkompetenzen sind haufig abh&ngig von des@elichkeit des Mitarbeiters, Inte-
resse und Motivation

- Fortbildungen sollten gruppenspezifisch sein, Kontgitedeleuchtet werden, tberlegen
wer wie angesprochen werden soll

- evtl. Kassen einbeziehen, um an pflegende Angehgeigielt Angebote zu unterbreiten

- Anregung durch das Sozialamt: Demenznetz erfasst al&ng#bote fir Demenzkranke in
Chemnitz >> Kooperationen gewiinscht und moglich! FiglErsg von Ubersichten/Informa-
tionsmaterial, auch fir Etablierung von Schulungen wrtbFdungen

- wichtig auch zu erfassen wo genauer Bedarfe bei dagrktiitzung bestehen

- /IvZ 08 H Z VC&EZA EveCeS ur o+ @] 0 us e VvIVo%o(

FAZIT:

Beteiligung des Begleiteten Wohnens am Demenznédier@nitz

Terminplanung: nachstes Treffen des DemenznetzesBeikiligung durch BW am 03.07.15 8.00
Uhr Lichtenauer Weg 1, 09114 Chemnitz (bei Heim §&m

Weitere Kontaktaufnahmen, Terminvereinbarungen, speache erfolgen bedarfsweise mit Woh-
nungsgenossensgé (§ vI~ | W/ Y
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3. Gesamtfazit

Es gelang im Rahmen des Workshops, zahlreiche MalRnabnteroblemlagen zu diskutieren,
Schritte flr die weitere Umsetzung und fiir die Vamumg der Akteure anzuregen, zu konkretisieren
HV & JoA Je ¢}P (E ¢ Z}V C% E I3]vX A}E KES" pulpe 8l

Bereichert wurde die Diskussion im Workshop durehwdirschiedenen Blickwinkel der unterschiedli-
chen Akteure, wobei sich den Teilnehmern Chancer.dgsung von Problemlagen durch weitere Ko-
operationen er6ffneten und durch den produktiven Austab Anregungen flr die aktuelle Tatigkeit
mitgenommen werden konnten.

Fir die Stadt Chemnitz als Modellregion ist im VergleichRegion Dobeln & Umkreis von anderen
Bedingungen und Voraussetzungen auszugehen. Fir digidisen Mallnahmen ist jeweils zu prifen,
inwieweit diese flir beide Regionen und weitere anwleadsind und welche Anpassungen vorgenom-
men werden kdnnen. Ein gegenseitiges Profitieren Aleieure in beiden Regionen von den jeweils
unterschiedlichen Erfahrungen und Ansatzen ist nach d&ahimgen im Workshop- Austausch und
den bisherigen Analysen zu erwarten.

Im Projektverlauf ergénzt werden die im Workshop betiteten Themenfelder durch weitere Themen
in Projektsaule 3, die in der IST-SOLL-Analyse dgtdilétrachtet wurden und fur die Malinahmen
zu Bearbeitung von Problemen entwickelt werden. Einspiel ist das Themenfeld Wohnbera-
tung/Wohnraumanpassung, welches teilweise auch Verknigen zu den im Workshop diskutierten
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Mafinahmen zeigt. Fir dieses Projektsduleniibergreifemgei&nfeld wird eine entsprechende Uber-
greifende Arbeitsgruppe etabliert werden.

Zentrale allgemeine Fragestellungen, die bei allen Eired&hahmen immer mit zu betrachten sind,
bleiben fur alle Beteiligten weiterhin: Wie kommendmhationen an potentiell Betroffene? Und: Wie
kénnen diese so vermittelt werden, dass daraus magliétistzeitig und praventiv wirksam Hand-
lungsmaglichkeiten und umgesetzte Handlungen schoreumsr Gefahrdung bzw. vor der Akutsitua-
tion mit drangendem Hilfebedarf erwachsen?

Fur das Projekt lassen sich themenubergreifend folgedalaverpunkte und Aufgaben ableiten:

X X X X X

Maflnahmen in das Gesamtprojekt.

4. Ubersicht der Vereinbarungen und Termine

Weitere Vernetzung und Starkung der Zusammenarbeit degiligten Akteure
Integration weiterer Netzwerkpartner/ Gewinnung weitereraeanter Akteure
Begleitung der Arbeitsgruppen durch das BW
Erarbeitung, Begleitung und Evaluierung der MaRnahmegkehote durch das BW

Betrachtung der Schnittstellen zu anderen ProjektsaulenkMipfung und Einbettung der

Malnahme

Beteiligte
(BW fur alle Punkte)

Termine
fur erste Treffen

AG Offentlichkeitsarbeit:
Veranstaltungen/ Vortrage

CSg, WGF, WCsE-Z

01.09.2015, 10.30 Uhr12.30 Uhr
CSg, Hoffmannstr.47, Chemnitz

"c/v(}EuU S]}veu g
<E vl vZ pe E}- Z

CSg, SA Chemnitz, Gerontg
psychiatrieKG SFZ, WGF

09.09.2015,13 t 15.30 Uhr
SFZ, Flemmingstral3e 8, Chemnitz

Etablierung & Vernetzung
e ce}l] 0V, Heu

CSg, SFZ

"cE Z &- Z
<E vl vZ He %o

*/
N

(S
S

CSg, SFZ, WGF

01.09.2015, 9.30 Uhr10.30 Uhr
CSg, Hoffmannstr.47, Chemnitz

Forderung der mobilen geri
atrischen Rehabilitation

Heim gGmbH

individuelle Terminabsprache mit Frg
Aurich bzw. Kollegen

AG Uberleitung

SA Chemnitz, Geronto-psy-
chiatrie KC inkl. PIA, WCH,
CSg, SFZ,

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

Themenbereich Demen@n-
formations-, Schulungs-Fori
bildungsangebote)

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 folger|
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Es wird zudem versucht, weitere Akteure wie z.B. arsGeriatrie am Klinikkum Chemnitz oder Kran-
ken/ Pflegekassen einzubeziehen. Verbindungen zu ddaran Projektsaulen des Verbundprojektes
C+ und den Teilprojektleitungen werden hergestellt.

Durch den Begleitetes Wohnen e.V. werden fur digelimen Termine nochmals Einladungen versandt
und die Treffen vorbereitet.

Es wird darum gebeten, dass die Workshopteilnehmerihren Einrichtungen zu Inhalten und im
Workshop abgestimmten Maflinahmen informieren.

Weitere Informationen/Veranstaltungshinweise durch Fraatdr:

ZU HAUSE LEBEN MIT DEMENZ
Einladung zum Aktionstag

- Probieren, Beschéftigen, InformieremVortrage, Gespréache, neue Technologien -

am: 19.09.2015 9.0@ 15.00 Uhr

Ort: TU Chemnitz, Orangerie, Reichenhainer Str.0d91,26 Chemnitz

Die Dokumentation wurde erstellt durch:
Frau Marina Pflaum, Begleitetes Wohnen e.V.
Frau Steffi Bartsch, Begleitetes Wohnen e.V.

Emailiinfo@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-Gebaude-Technik

Dresden- Radebeul

01.Dezember 2015
Fachveranstaltung zu Chemnitz+

Chemnitz

Chemnitz+ préasentiert sich

16. September 2015

Tagung Kommune und Lebensperspektive im Alter (Atibadjts

Dresden

19. September 2015
[IS]}veS P ceh , h» o v u]s

Chemnitz

30. September 2015
Tag der Sozialen Arbeit

Fachhochschule Mittweida

11. Oktober 2015

Messe IMMOBILEN WOHNEN & EIGENTUM 2015/ ThemeBE&#wi VI3 ¢ V]}IE v *% 1] o”

Leipzig

uvin
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°® ZUKUNFTSREGION
@8 . /ebenswert gestalten

Projektkoordination:

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

Referentin fir Soziales und Projekte
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brylok@vswg.de
www.vswg.de

GEFGRDERT VOM

Das Projekt ,Chemnitz+ - Zukunftsregion lebenswert gestalten*

% %lin;?;:rrlligisterium wird im Rahmen der Bekanntmachung ,Gesundheits- und Dienst
und Forschung leistungsregionen von morgen“ mit Mitteln des Bundesministe

riums fur Bildung und Forschung unter dem Férderkennzeichen
01FR14006-14017 gefordert.
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