Freiwilliges Engagement im

Gesundheits- und Pflegebereich

Die Einbindung blrgerschaftlich Engagierter im
Gesundheits- und Pflegebereich ist Bestandteil

vieler Konzepte zur Verbesserung der Teilhabe
hilfebeddrftiger Menschen. Mirjam Philippi,
Christiane Ludererund Thomas Altenhéner
berichten Uber ,, Ehrenamtliche begleiten altere
Menschen mit geringer sozialer Unterstiitzung

nach dem Krankenhaus — Ergebnisse und
,Lessons learned’ aus dem Projekt +P".
Julia Schlicht und Eva Gehltomholt geben
einen Uberblick Gber , PEQ - Projekt fiir
Pflege, Engagement und Qualifizierung”.
.Ehrenamtliche Demenzlotsen der Stadt
Julich — Ein Beratungsangebot flir Be-
troffene in der Kommune" werden von
Beatrix Lenzen vorgestellt.
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Ehrenamtliche begleiten altere Menschen mit geringer
sozialer Unterstlutzung nach dem Krankenhaus
Ergebnisse und ,Lessons learned” aus dem Projekt +P
(Poststationare Laienunterstltzung fur Patienten)

Mirjam Philippi, Christiane Luderer und Thomas Altenhdéner

Die Bedeutung zwischenmenschlicher
Unterstiitzung im Alter

Zwischenmenschliche Unterstltzung ist eine
wichtige Ressource fiir die Gesundheit und
die Bewaltigung schwieriger Lebenslagen.
Gut unterstitzte Menschen haben eine bes-
sere physische Gesundheit und leiden selte-
ner an psychischen Belastungen (Wills und
Ainette 2012). Sie bewerten ihre subjektive
Gesundheit, die unabhangig von medizini-
schen Diagnosen als Vorhersagewert fir die
Lebenserwartung gilt (Bopp u. a. 2012),
besser als Menschen, die sich einsam fuhlen.
Zugleich verhalten sie sich gesundheitsbe-
wusster (Weyers u. a. 2010). Besonders
wichtig ist die Unterstltzung von Familie
und Freunden im Falle einer Erkrankung und
im Alter, wenn funktionale Fahigkeiten zu-
rickgehen und dadurch die Verrichtung all-
taglicher Dinge beeintrachtigt wird. Hilfe und
Rickhalt aus dem familiaren Umfeld und
dem Freundeskreis sorgen daflr, dass der
Abbau weniger schnell voranschreitet (Peris-
sinotto u. a. 2012) und die Betroffenen langer
selbststandig leben kénnen. Die Unterstit-
zung durch andere tragt auRerdem dazu bei,
dass sich alters- und krankheitsbedingte Ein-
schrankungen weniger stark auf die psychi-
sche Befindlichkeit auswirken und die Be-
troffenen besser mit ihrer Erkrankungs- oder
Lebenssituation umgehen kénnen (Bierman
und Statland 2010).

Doch zeitgleich mit dem Alter und den Ein-
schrankungen steigt der Anteil der Personen,
die nur wenig Unterstltzung aus dem direk-
ten sozialen Umfeld erhalten. Vor allem Frau-
en sind von einem friheren Tod ihres Lebens-
partners betroffen. Dementsprechend leben
im hoheren Lebensalter immer mehr Men-
schen in Deutschland alleine: 2013 lebte in
rund 40% der Haushalte von Uber 65-Jahrigen
nur eine Person. Mehr als die Halfte der
Haushalte, in denen Personen Uber 75 Jahren
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wohnen, sind Einpersonenhaushalte (DZA
2015). In Zukunft wird diese Zahl weiter stei-
gen, denn immer mehr Personen bleiben
Single und/oder kinderlos. Sind Kinder vor-
handen, wohnen diese aufgrund gestiegener
Mobilitatsanforderungen im Beruf haufiger
weiter entfernt von ihren Eltern. Auch der
gleichaltrige Freundeskreis ,altert mit” und
benotigt eventuell selbst Hilfe. Als Konse-
guenz sinkt mit zunehmendem Alter die Zu-
friedenheit mit der erhaltenen sozialen
Unterstitzung. Im Deutschen Alterssurvey
2010 wurden hierzu 8.200 Personen zwi-
schen 40 und 85 Jahren befragt: Fast die
Halfte der Befragten ohne Partner und ohne
Kinder gab an, niemanden zu haben, den

sie bei Bedarf um Trost und emotionalen Bei-
stand bitten kdnnen (BMFSFJ 2012). Dabei
zeigten sich alters- und geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede. Altere Personen und
Manner gaben seltener an, aulderfamiliare
Bezugspersonen zu haben, die sie emotional
unterstltzen kénnten (vgl. Abbildung 1).
Eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe der
Zukunft liegt deshalb darin, neue Konzepte
zu entwickeln, die dazu beitragen, den stei-
genden Bedarf an aul3erfamiliarer Unter-
stltzung in einer alternden Bevdlkerung
sicherzustellen. Praktische Hilfeleistungen,
z. B. bei der Kérperpflege oder im Haushalt,
kénnen dabei verhaltnisméafig einfach durch
Dienstleister Gibernommen werden. Diese
Unterstltzung erfordert keine nahere Be-
ziehung zwischen Unterstltzungsgeber und
dem Unterstitzungsnehmer (Cohen und
McKay 1984). Dahingegen ist die erfolgrei-
che psychologische Unterstltzung in Form
von emotionalem Rickhalt davon abhangig,
ob ein hohes Mal3 an personlicher Nahe und
Vertrautheit besteht. Beistand in der Bewer-
tung und Bewaltigung belastender Lebens-
situationen verlangt darlber hinaus, dass die
unterstltzende Person die Situation des
Betroffenen nachvollziehen kann (Cohen und
McKay 1984). Im hdheren Lebensalter
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Abbildung 1: Anteil an Personen, die jemanden aulSerhalb der Familie haben, den sie um
emotionale Unterstlitzung fragen kénnen, Angaben aus dem Deutschen Alterssurvey,

Befragungswelle 2008 (s. BMFSFJ 2012, S. 39)
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kommt zu diesen allgemeinen Anforderungen
an die verschiedenen Formen der sozialen
Unterstiitzung hinzu, dass Altere angesichts
des Bewusstseins ihres limitierten Lebens
ihre Kontakte starker als jingere Menschen
nach emotionalen Kriterien auswahlen. Die
Geflhle, die man fir andere Menschen ent-
wickelt, haben eine hdéhere Bedeutung als
andere Kriterien, wie z. B. der langfristige
Nutzen, der aus einer Beziehung hervorgehen
koénnte (Carstensen u. a. 1999). Auch auf-
grund dieser Herausforderungen existieren
nur wenige Angebote zur psychologischen
sozialen Unterstltzung alterer Menschen
(BMFSFJ 2012).

Ehrenamtliches Engagement zur
Sicherstellung sozialer Unterstiitzung
von Alteren?

Vonseiten der Politik wird auf das groRRe Po-
tenzial des birgerschaftlichen Engagements
verwiesen (BMFSFJ 2005), das im karitati-
ven und sozialen Bereich meist als Ehrenamt
bezeichnet wird. Ehrenamtliche sollen sich in
Nachbarschaftshilfen, Besuchsdiensten und
anderen Initiativen engagieren und so dazu
beitragen, die immer haufiger fehlende sozia-
le Unterstltzung alterer Menschen aus dem
unmittelbaren sozialen Umfeld zu kompen-
sieren. Doch bislang fehlen wissenschaftlich
fundierte Erkenntnisse, aus denen hervor-
geht, ob und inwieweit sich dieser Wunsch
realisieren lasst.
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Das Projekt +P

Besondere Belastungssituationen fir Allein-
stehende sind Krankenhausaufenthalte und
die Zeit danach. Aufgrund kurzer Liegedau-
ern bleibt insbesondere alteren Menschen
vor ihrer Entlassung oft nicht die Zeit, die sie
fur eine vollstandige Genesung bendtigen.
Ohne ein unterstltzendes soziales Umfeld
kann dies nach der Krankenhausentlassung
zu Schwierigkeiten bei der Alltagsbewalti-
gung bzw. zu einer schlechteren Gesundheit
und Lebensqualitat fihren. Als Folge kénnen
wiederholte Krankenhausaufnahmen, soge-
nannte , Drehtlreneffekte”, auftreten.

Im Projekt +P (Poststationare Laienunter-
stltzung), das von 2011 bis 2015 durch das
BMBF im Rahmen der Forderlinie SILQUA-FH
gefordert wurde, sollte die Gesundheits-

und Lebenssituation alterer, sozial isolierter
Menschen nach einem Aufenthalt im Kran-
kenhaus verbessert werden. Dazu begleiteten
ehrenamtliche +P-Patinnen und Paten éltere
Patientinnen und Patienten mit geringer sozi-
aler Unterstltzung nach einer Krankenhaus-
entlassung Uber einen Zeitraum von drei
Monaten. Die +P-Patinnen und Paten trafen
sich mindestens einmal wochentlich mit den
alteren Menschen. Je nach individuellen
BedUrfnissen der adlteren Menschen leiste-
ten die Ehrenamtlichen praktische Hilfe, in-
dem sie diese zu Arztbesuchen und Freizeit-
aktivitaten begleiteten, zusammen kochten
oder beim Ausflllen von Formularen halfen.
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Wesentlicher Bestandteil der Patenbeglei-
tung war aul3erdem die psychosoziale Unter-
stltzung der entlassenen Patientinnen und
Patienten durch Gesprache. Pflege und
medizinische Hilfe oder hauswirtschaftliche
Dienstleistungen, wie Hausreinigung, tUber-
nahmen die +P-Patinnen und Paten nicht.

Um die Effekte der Patenbegleitung zu un-
tersuchen wurde in einer Evaluation des Pro-
jekts der Frage nachgegangen, inwieweit
eine poststationare Patenbegleitung die ge-
sundheitliche und psychosoziale Lebens-
situation alterer Menschen verbessern kann.
Darlber hinaus sollten aus der Evaluation
Erkenntnisse gewonnen werden, welche
Aspekte bei einer ehrenamtlichen Unterstit-
zung far unterstitzungsbedurftige altere
Menschen relevant sind.

Die Evaluation des Projekts +P

Methodische Vorgehensweise der
Evaluation

An der Umsetzung des Projekts +P beteilig-
ten sich insgesamt sechs Krankenhauser der
Arbeitsgemeinschaft katholischer Kranken-
hauser Saarland aus dem Saarland und
Rheinland-Pfalz. In drei Krankenh&usern er-
hielten unterstitzungsbedirftige Patientin-
nen und Patienten, die sich fur eine Teilnah-
me am Projekt +P entschieden, nach ihrer
Krankenhausentlassung eine Patenbeglei-
tung (Interventionsgruppe). In den Gbrigen
drei Kliniken wurden vergleichbar unterstut-
zungsbedurftige Patientinnen und Patienten
rekrutiert — diese bildeten die Kontrollgrup-
pe. Um einen mdglichst tiefen Einblick in die
Auswirkungen der Patenbegleitung zu er-
halten, wurde ein Mixed-Methods-Design
genutzt. Die Begleiteten und die nicht Be-
gleiteten (Kontrollgruppe) wurden zu drei
Zeitpunkten schriftlich befragt. Parallel wur-
den personliche Gesprache mit begleiteten
alteren Menschen gefihrt. Fir das Projekt
+P liegt ein positives Ethikvotum der Ethik-
kommission der Arztekammer des Saarlan-
des vor.

Selektion der Projektteilnehmer(-innen)

An dem Projekt +P konnten deutschsprachi-
ge Personen ab 65 Jahren teilnehmen, bei
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denen wahrend ihres stationdren Aufenthalts
in einem der kooperierenden Krankenhduser
mit Hilfe eines speziell hierzu entwickelten
Screeninginstruments ein Bedarf an sozialer
Unterstltzung festgestellt wurde. Personen,
die bereits eine Pflegestufe nach SGB XlI und
somit professionelle Unterstiitzung in An-
spruch nehmen, konnten nicht teilnehmen.
Ebenso waren — um eine Uberforderung der
Ehrenamtlichen zu vermeiden — Personen
mit eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten,
z. B. wegen einer Demenz oder psychiatri-
schen Erkrankung von der Teilnahme ausge-
schlossen.

Methodisches Vorgehen der quantitativen
Erhebung

Die begleiteten und nicht begleiteten alteren
Menschen wurden zu drei Zeitpunkten mit
einem schriftlichen Fragebogen befragt. Die
Ausgangsbefragung (T0) fand noch wahrend
des stationaren Aufenthalts statt, die zweite
Befragung (T1) drei Monate spéater —in der
Interventionsgruppe also zum regularen
Ende der Patenbegleitung. Um langerfristige
Auswirkungen zu erfassen, fillten die
Teilnehmer(innen) einen dritten Fragebogen
(T2) sechs Monate nach dem Krankenhaus-
aufenthalt aus.

Wesentliche Fragen der Wirksamkeit des
+P-Konzepts bezogen sich darauf, inwieweit
die poststationdre Patenbegleitung die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat alterer
Patientinnen und Patienten beeinflusst und
ob durch die Teilnahme am Programm die
Alltagsbewaltigung der alteren Menschen
und deren soziale Teilhabe gefordert werden
kann.

Zur Erfassung der subjektiven Lebensquali-
tat wurde die deutsche Kurzform des Health
Survey (SF 8) (Ellert et al. 2005) genutzt. Die
alteren Menschen wurden in acht Fragen mit
jeweils funf bis sechs Antwortvorgaben ge-
beten, ihre kérperliche und psychische Be-
findlichkeit einzuschatzen. Zur Erhebung der
Fahigkeiten zur Alltagsbewaltigung und der
sozialen Teilhabe wurde das Late Life Func-
tion and Disability Instrument (Denkinger
u.a. 2009) genutzt. Bei jeweils acht Fragen
gaben die Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer an, wie haufig sie verschiedene
(soziale) Alltagsaktivitaten auslben. Eine
Frage lautete z. B: ,,Wie oft besuchen Sie
Freunde und Familie in deren Zuhause?".
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Die Teilnehmer(innen) konnten die Frage be-
antworten mit ,,nie"”, ,fast nie”, ,manch-
mal”, ,oft” oder ,sehr oft”.

Die Datenanalysen erfolgten mit der Statis-
tiksoftware SPSS 22. Es wurde eine Irrtums-
wahrscheinlichkeit von p<.05 bzw. p<.10 zu-
grunde gelegt. Fur die einzelnen Ergebnis-
merkmale wurden in je drei varianzanalyti-
schen Modellen mit Messwiederholung die
Effekte flr die Zeit, die Gruppenzugehdrig-
keit (Interventionsgruppe /Kontrollgruppe)
und die Wechselwirkung zwischen Zeit und
Intervention getestet.

An der Erstbefragung nahmen 70 éltere
Menschen mit Patenbegleitung teil. Zur Kon-
trolle wurden die Angaben von 174 ahnlich
unterstltzungsbedurftigen Patientinnen und
Patienten ohne Patenbegleitung einbezogen.
Die begleiteten Patientinnen und Patienten
waren circa 77 Jahre alt und im Durchschnitt
somit ein Jahr alter als die Befragten der
Kontrollgruppe. In der Interventionsgruppe
war der prozentuale Anteil an Mannern nur
etwa halb so hoch wie in der Kontrollgruppe.
Des Weiteren waren die Befragungsteilneh-
merinnen und -teilnehmer mit Patenbeglei-
tung wesentlich haufiger alleinstehend (vgl.
Tabelle 1).

Ergebnisse der quantitativen Evaluation
Aus beiden Gruppen nahmen etwa 67% der
Teilnehmer(-innen), die einen ersten Frage-
bogen wahrend ihres stationaren Aufenthalts
ausfullten, auch an den Nachbefragungen
teil.

Sowohl bei den dlteren Menschen mit Paten-
begleitung als auch bei der nicht begleiteten
Kontrollgruppe verbesserte sich die Ein-
schatzung der korperlichen gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitdt im Zeitverlauf leicht.
Es wurden hierbei keine Unterschiede sicht-
bar, die auf die Patenbegleitung zurlickge-
fihrt werden kénnen.

Dahingegen verbesserte die ehrenamtliche
Unterstltzung die psychische Lebensquali-
tat: Die Mittelwerte der Skala zur Messung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
im psychischen Bereich stieg bei den Beglei-
teten im Verlauf der sechs Monate in we-
sentlich groRerem Umfang an als die der
Kontrollgruppe (vgl. Tabelle 2).

Sowohl die Patientinnen und Patienten der
Interventionsgruppe als auch diejenigen, die
in den Kontrollkliniken gewonnen wurden,
gaben im Hinblick auf die erfragten (sozialen)
Alltagsaktivitaten in der Ausgangserhebung
an, diese nur manchmal auszutiben. Die Per-
sonen mit Patenbegleitung gingen zu Beginn
noch etwas seltener aus, luden Besuch ein
oder erledigten Besorgungen. Sie flhlten
sich dabei etwas starker eingeschrankt. In
der Gruppe mit Patenbegleitung steigerte
sich die Haufigkeit der Aktivitaten statistisch
signifikant, d. h. ihre Teilhabe verbesserte
sich. Die wahrgenommenen Einschrankun-
gen im Alltag reduzierten sich im Verlauf der
Nacherhebungsperiode etwas. Die Effekte
zwischen Interventionsgruppe und Kontroll-
gruppe unterschieden sich jedoch nicht Gber-
zufallig (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale der Teilnehmenden

Merkmal Gesamt mit P:-a\ten- G Ifaten- Prufwert | Signifikanz
begleitung | begleitung
Stichprobe % (N) 100 (244) | 28,7 (70) 71,3 (174) /
Alter zu TO (M/SD) 76,3(6,3) | 77,2(8,0) 76,0 (5,5) t=-1,20 p=.233
Geschlecht % (N)
mdnnlich 30,7 (75) 17,1 (12) 36,2 (63) %’=8,52 p=.004
weiblich 69,3 (169) | 82,9 (58) 63,8 (111)
Familienstand % (N)
ledig/alleinstehend 10,7 (26) 15,7 (11) 8,6 (15)
verheiratet/mit Partner | 29,9 (73) 2,7 (2) 40,8 (71) X2=35,02 p<.001
geschieden/getrennt 51,6 (129) 72,9 (51) 43,1 (75)
verwitwet 7,8 (19) 8,6 (6) 7,5 (13)
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Tabelle 2: Verdnderungen in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und Haufigkeit

bzw. wahrgenommenen Einschrdnkungen bei (sozialen) Alltagsaktivitdten

Merkmal Messzeitpunkt Priifwerte & Priifwerte & Priifwerte &
TO T1 T2 Signifikanz TO-T1 Signifikanz T1-T2 Signifikanz T0-T2
Lebens- mp | 355 | 346 | 37,0 1. ¢ 00; p=764 t: F=1,44; p=.233 t: F=1,26; p=.263
=45 19,3 15,1 16,0 OGN NN CT e

E;?;:?ltich (nop ) (34’0) (35’7) (36’2) PB: F=0,00; p=.953 PB: F=0,00; p=.967 PB: F=0,13; p=.718

: : ' | t*PB: F=0,53; p=.468 | t*PB: F=0,60; p=.441 | t*PB: F=0,03; p=.859
M(SD)* (n=113) | (17,9) | (17,0) | (17.8) > 2 i
Let;i::t (nTL) ég’g) (‘1‘3’;) ég’i) t: F=0,34; p=.564 t: F=4,21; p=.042 t: F=6,75; p=.010
g:ychisch ;P 46,2 46'5 47,6 PB: F=3,71; p=.056 PB: F=0,54; p=.464 PB: F=1,28; p=.260

4 4 4 * M = M = * . = M = * . = . =
Vi) n=113) | (216} | 213) | @232y | ¢ PB: F=0,13; p=.715 | t*PB: F=1,67; p=.198 | t*PB: F=3,59; p=.060
(soziale) mP 3,1 3,2 3,3
Alltags- (n=42) | (0,7) | (0,6) | (0,8) | t:F=0,04; P0.851 t: F=0,89; p=.348 t: F=1,44; p=.232
aktivitaten — oP 33 33 33 PB: F=3,12; p=.079 PB: F=0,42; p=.519 PB: F=4,20; p=.042
Haufigkeit ’ ’ ’ t*PB: F=1,30; p=.256 | t*PB: F=4,00; p=.047 | t*PB: F=9,63; p=.002

B 1in=112) | (06) | (0.6) | (06) =P P i

M(SD)
(soziale) mP 3,2 3,4 3,5
Alltags- (n=42) | (1,0) | (0,9) | (0,9) | t: F=0,05; p=.826 t: F=0,16; p=.692 t: F=0,22; p=.638
aktivitaten — o 35 26 5 | PB:F=3,04;p=.083 PB: F=0,61; p=.435 PB: F=2,14; p=.145
Einschranku | _010 6) | 09 | 09) | (1o) | TPEF00%p=846 | t*PB:F=0,44;p=435 | t*PB:F=0,44; p=435
ngen M(SD)? n= ’ ’ ’

1O:niedrigste, 100= hdchste Lebensqualitat; ?5=sehr oft (sozial) aktiv, 3=manchmal (sozial) aktiv, 1=nie (sozial) aktiv; 3S:gar
nicht im Alltag eingeschréankt, 3=mé&Big im Alltag eingeschrankt, 1=komplett im Alltag eingeschrankt;
mP=Interventionsgruppe mit Patenbegleitung; oP=Kontrollgruppe ohne Patenbegleitung; t=Zeitfaktor; PB=Patenbegleitung

Methodisches Vorgehen der qualitativen
Erhebung

Mit Hilfe von personlichen Einzelinterviews
mit begleiteten alteren Menschen ging man
im Projekt der Frage nach, wie diese die
poststationare Begleitung durch die Ehren-
amtlichen erlebt haben.

Die Begleiteten sollten frei und offen tber
ihre Erlebnisse berichten, daher wurde zum
Beginn der Interviews lediglich ein einheitli-
cher Eingangsstimulus gestellt, der zum Er-
zahlen anregen sollte. Zusatzliche Fragen
wurden nur gestellt, wenn die Erzahlung ins
Stocken geriet oder ndhere Details zum Ver-
standnis des Erzahlten von Interesse waren.
Damit moglichst viele verschiedene Erlebnis-
se erfasst und verglichen werden konnten,
wurden in einem theoretischen Sampling
Gesprachspartnerinnen und -partner ausge-
wahlt, die sich in flr das Erleben der Paten-
begleitung relevanten Merkmalen z. B. im
Geschlecht bzw. der Geschlechterkonstella-
tion zwischen +P Patinnen/Paten und Patien-
tinnen/Patienten, dem Familienstand, der re-
gionalen Herkunft oder der Dauer der Paten-
begleitung unterschieden. Die Auswertung
der Interviews orientierte sich an dem Para-
digma der ,,Grounded Theory” von Glaser
und Strauss (2010). Aus den Gesprachen
wurden zunachst sehr offen Kodes extrahiert,
die sich dann sukzessive zu Ubergeordneten
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Kategorien verdichteten. Die Kernkategorien
wurden im Projektteam abgestimmt.

Insgesamt fanden neun Gesprache statt, das
klrzeste dauerte 12 Minuten, das langste
mehr als 2,5 Stunden. Die zwei Méanner und
sieben Frauen waren zwischen 65 und 84
Jahre alt. Acht Personen waren ledig oder
verwitwet und wohnten allein. Nur eine Frau
lebte mit ihrem Ehemann zusammen, dieser
war jedoch selbst stark unterstitzungsbe-
durftig.

In einer Patenschaft begleitete eine Frau einen
alteren Mann, in allen anderen Fallen hatten
Ehrenamtliche und Begleitete das gleiche
Geschlecht. Zwei Patenbegleitungen wur-
den auf Wunsch der dlteren Menschen und
eine auf Initiative der Ehrenamtlichen vor-
zeitig beendet. Bei allen weiteren wurde die
im Projekt vorgegebene Dauer von drei Mo-
naten nach der Klinikentlassung eingehalten.

Ergebnisse der qualitativen Interviews

Die alteren Menschen erlebten die Patenbe-
gleitung als eine Erleichterung ihres Alltags
und als Bereicherung ihres Lebens. Sie bau-
ten Freundschaften zu den zu Beginn frem-
den Ehrenamtlichen auf.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die darge-
stellten Kategorien des Erlebens der Paten-
begleitung im Uberblick.
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Abbildung 2: Uberblick der Kategorien zum Erleben der Patenbegleitung

Die dlteren Menschen erfahren durch die Begleitung durch Ehrenamtliche
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Erleichterung Bereic\(\erung

Die Unterstltzung, die ihnen das Leben
erleichterte, erfolgte auf unterschiedliche
Arten: Wahrend manche altere Menschen
gemeinsam mit ihren +P-Patinnen und Paten
kochten, wurden andere zu Arztterminen
begleitet. Das Geflihl, bei Bedarf in den Ehren-
amtlichen eine verlassliche Ansprechpartne-
rin bzw. einen verlasslichen Ansprechpartner
zu haben, schenkte den Begleiteten emotio-
nalen Rickhalt. Bei einer Frau, die ihren er-
krankten Ehemann pflegte, wurde dieser
Rickhalt im wahrsten Sinne des Wortes
auch auf kdrperlicher Ebene sichtbar. Die Be-
gleitung durch ihre Patin ermdoglichte ihr,
noch einmal gemeinsame Ausfliige mit ihren
Mann zu erleben.

., [Sie] hat mir dann geholfen meinen Mann
ihn zu fiihren weil er ja doch schlecht gehen
kann das hat mir sehr geholfen das muss ich
also sagen (...) das ist wahrscheinlich nicht
in dem Sinne dass das flir mich ausgesucht
war aber es war es ist mir auch immer noch
eine Hilfe wenn sie kommt” (157, w?, 79, vh?).

In den ehrenamtlich Engagierten sahen die
Unterstitzungsbedlrftigen ein motiviertes
Vorbild. Eine begleitete Frau verglich bei-
spielsweise ihre Lebenssituation mit der ih-
rer Patin und schopfte hieraus neue Lebens-
energie.

. Sie hat mich (...) immer ermuntert (...) und
dann kann man sich auch an ihr en Beispiel
nehmen die ist ja auch alleine” (14, w, 65, Id).

Durch ihre alters- und krankheitsbedingten

Einschrankungen und dem daraus resultie-
renden Unterstltzungsbedarf fihlten sich

Aus der Altersforschung

die Alteren in ihrer Lebensgestaltung haufig
fremdbestimmt. Die Anforderung von Hilfe
aus dem weiteren sozialen Umfeld war zum
Teil zwar maglich, rief aber Scham- und Ab-
hangigkeitsgeflhle hervor. Die regelmafigen
wochentlichen Besuche der Ehrenamtlichen,
die nach den Winschen der alteren Men-
schen ausgestaltet wurden und auch Aus-
fllige in die nahere Umgeben beinhalteten,
nahmen die Begleiteten daher als eine Rick-
gewinnung von Selbstbestimmung wahr.
Dies bereicherte ihr Leben, wie die beiden
folgenden Zitate verdeutlichen.

.die Frau (Anm. der Verf.: Patin) war da

und dann hab ich der kbnnen den Vorschlag
machen wir fahren dort hin wir fahren

dort hin und das hat mir ganz gut gefallen”
(17, w, 80, vw)

., flir mich war wichtig auch mit ihm die Még-
lichkeit zu haben irgendwelche Dinge zu er-
leben wieder flir die ich sonst keine Mog-
lichkeit habe {(...) ich hatte also (Anm. der
Verf.: ohne Patenbegleitung) zuhause geses-
sen und Tribsal geblasen” (I16, m, 83, vw)

Ein besonders wichtiger Teil der Patenbeglei-
tung war die Maglichkeit zum Gesprach mit
den Ehrenamtlichen. Jemanden zu haben,
mit dem man sich unterhalten kann, war zu-
gleich ein wesentliches Motiv flr die Teilnah-
me im Projekt, wie ein Mann mit den Worten
verdeutlichte:

.ich tu mich als emol mit mir selber unter-
halte weil ich keinen hab” (19, m, 67, Id)

Gelungene Gesprache, in denen , viel ge-
lacht und (...) auch einmal ein ernstes The-
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ma” (12, w, 66, vw, g) angesprochen wurde,
steigerten das Wohlbefinden der entlassenen
Patientinnen und Patienten.

., €s hat immer gut getan wenn wir viel
gelacht haben” (19, m, 67, Id)

Diese Unterhaltungen waren jedoch nur
moglich, wenn Gesprachsthemen existierten.
Eine altere Frau beendete die Patenbeglei-
tung vorzeitig, da sich keine gemeinsamen
Interessen finden lieRen. Die Besuche
wurden eher als anstrengend denn als Berei-
cherung empfunden.

. man wusste nicht worliber man sich mit ihr
(Anm. der Verf.: Patin) unterhalten sollte
aber ich hab immer irgendwas wieder gefun-
den es fiel mir ziemlich schwer (...) es gab
kein nichts wo wir beide Politik interessierte
sie nicht sie hatte wenig Interessen”

(13, w, 82, vw)

Im Verlauf einiger Patenschaften bauten die
dlteren Menschen Freundschaften zu den
Ehrenamtlichen auf.

.ich wiird mich auch freuen wir wiirden

uns so gut verstehen dass da auch vielleicht
eine Freundschaft flirs Leben wird”

(15, w, 79, vh)

Das zunachst positive Gefuhl kehrte sich am
Ende der Begleitungsphase nach drei Mona-
ten bei einigen Personen jedoch in ein Ge-
fihl der Trauer und des Verlusts um eine nun
vertraute Person um. Eine schmerzhafte
Situation, die viele Befragte im Verlauf ihrer
Biografie bereits mehrfach erfahren mussten.
., die Leute werden dann praktisch nach drei
Monaten allein gelassen das muss man also
knallhart sagen (...) das seh”ich so betrach-
ten sie auf der anderen Seite das Patenkind
der dann plotzlich wieder im Regen steht
und damit fertig werden muss das ist nédm-
lich das Entscheidende der braucht "ne gan-
ze Weile bis er realisiert” (16, m, 83, vw)

Gesamtbetrachtung und Diskussion der
Ergebnisse

In der Gesamtbetrachtung von quantitativer
und qualitativer Evaluation zeigt sich ein
recht einheitliches Bild: Die poststationare
Patenbegleitung durch Ehrenamtliche wirkte
sich forderlich auf die psychische und soziale
Lebenssituation alterer Menschen aus und
verbesserte deren Wohlbefinden. Durch die

Aus der Altersforschung

Ehrenamtlichen hatten die Begleiteten die
Maglichkeit, in ihrem Alltag aktiver zu sein.
Vorhandene Einschrankungen wurden hier-
durch offensichtlich kompensiert.
Demgegentber veranderte sich die Wahr-
nehmung der koérperlichen Gesundheit

im Projektverlauf nicht, was jedoch auch der
verhaltnismaRig kurzen Nacherhebungs-
periode geschuldet sein kdnnte. Weitere Li-
mitationen der Aussagekraft der Ergebnisse
ergeben sich durch die insgesamt eher
geringe Anzahl begleiteter Patientinnen und
Patienten und dadurch, dass der mit Hilfe
des hierzu entwickelten Screeninginstru-
ments gemessene durchschnittliche Unter-
stltzungsbedarf der Patientinnen und
Patienten, die sich flr eine Patenbegleitung
entschieden hatten, hdher lag als der der
Teilnehmenden der Kontrollgruppe (nicht dar-
gestellt). In der Gewinnung der Studien-
teilnehmerinnen und -teilnehmer stellte sich
klar heraus, dass die Hemmschwelle von
alteren Menschen, einen Fragebogen anzu-
nehmen, deutlich geringer lag als die Hem-
mung, die Uberwunden werden musste, um
engeren Kontakt zu einem zunachst fremden
Menschen aufzubauen. Dies entspricht den
Annahmen von Carstensen und Kollegen
(1999), wonach emotionale Kriterien im Kon-
text sozialer Kontakte alterer Menschen eine
hohere Relevanz haben, als die Abwagung
des Nutzens, der aus einer Beziehung her-
vorgehen kénnte. Des Weiteren zeigte sich
in der Gesamtstichprobe und besonders
deutlich in der Interventionsgruppe ein hohe-
rer Frauenanteil. Dies kdnnte einerseits da-
durch begriindet sein, dass Frauen haufiger
allein leben und daher einen héheren Bedarf
an aulRerfamiliarer sozialer Unterstitzung
haben. Andererseits kbnnen altere Frauen
offenbar besser zwischenmenschliche Kon-
takte als Manner knipfen und waren daher
eventuell eher bereit, eine Patenbegleitung
anzunehmen (Cornwell 2011).

Die zum Teil sehr intensiven personlichen
Gesprache mit den alteren Menschen, die
Uber unterschiedlichste Persdnlichkeits-
merkmale verfligten und deren Patenbeglei-
tung ganz verschieden verlief, ermdglichten
einen tiefen Einblick in die Chancen einer
Unterstltzung alterer Menschen durch Eh-
renamtliche. Offensichtlich ergibt sich durch
einen Ausbau des ehrenamtlichen Engage-
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ments in diesem Bereich das Potenzial, fami-
lidre Unterstltzung und Hilfe aus dem unmit-
telbaren sozialen Umfeld zu kompensieren.

In den Interviews zeigten sich jedoch auch
Herausforderungen derartiger UnterstUt-
zungskonzepte. Das Beispiel der Frau, die
ihre Patenbegleitung abbrach, weil sie kein
gemeinsames Gesprachsthema mit ihrer
Patin fand, verdeutlicht, dass psychosoziale
Unterstitzung nur dann erfolgreich verlaufen
kann, wenn gemeinsame Interessen und
ahnliche Einstellungen zwischen Unterstit-
zungsgeber und Unterstlitzungsnehmer
vorhanden sind.

In den Gesprachen kam ebenso zum Tragen,
wie wichtig es den alteren Menschen im
Rahmen der Begleitung ist, selbstbestimmt
zu sein. Sie erwarten von unterstitzenden
Ehrenamtlichen eine Ausrichtung an ihren
Beddirfnissen, um so ihre durch Alter bzw.
Krankheit zurickgegangene Autonomie

in der Lebensgestaltung kompensieren zu
konnen.

Der Wunsch einer Begleiteten, dass aus dem
Kontakt zur Patin eine , Freundschaft furs
Leben” entsteht, macht deutlich, dass es
moglich ist, in einer relativ kurzen Zeit von nur
drei Monaten eine vertraute Beziehung zwi-
schen alteren Menschen und Ehrenamtlichen
aufzubauen. Zugleich zeigen die angespro-
chenen Gefihle des Verlusts eine wesent-
liche Anforderung an Hilfen durch Ehrenamt-
liche. Diese missen so verantwortungsvoll
konzipiert werden, dass eine Abhéangigkeit
der alteren Menschen von ihren Begleiterin-
nen und Begleitern vermieden wird. Ansons-
ten addiert sich fr die ohnehin schon sehr
von Einsamkeit und Verlust betroffenen
Menschen eine weitere negative Erfahrung
hinzu, die bewaltigt werden muss. Dieser
Aspekt ist bei Unterstltzungsleistungen
durch Ehrenamtliche von besonderer Bedeu-
tung, da diese nicht wie z. B. hauptamtlich
Beschaftige an feste Vertrage gebunden sind.
Die Freiwilligen bringen sich nach person-
licher Einschatzung und Ressourcenlage ein
und kédnnen ihr Engagement auch jederzeit
beenden. In diesem Zusammenhang ergab
eine erganzende Befragung unter den im
Projekt +P engagierten Ehrenamtlichen, dass
bei einem Teil der Ehrenamtlichen nach der
vorgegebenen Begleitungsdauer von drei
Monaten der Wunsch bestand sich zurlickzu-

Aus der Altersforschung

ziehen, um nicht zu sehr selbst unter der
Belastungssituation der alteren Menschen
zu leiden.

Schlussfolgerungen

Die geschilderten Ergebnisse aus dem Pro-
jekt +P machen den Nutzen, aber auch die
hohe Komplexitat psychosozialer Unterstuit-
zung alterer Menschen durch Ehrenamtliche
im Vergleich zu rein materiellen oder prakti-
schen Hilfen deutlich. In der Planung und
Umsetzung vergleichbarer Konzepte sollte
daher verstarkt auf folgende Aspekte geach-
tet werden:

— Im Vorfeld von Unterstitzungsmalinahmen
sollten Interessen und Einstellungen von
Ehrenamtlichen und unterstitzungsbedurf-
tigen alteren Menschen in Erfahrung ge-
bracht werden, um méglichst passende
Kontakte herzustellen.

— Ehrenamtliche sollten sensibilisiert werden,
auf die Bedurfnisse der dlteren Menschen
einzugehen. Auf diesem Weg schenken sie
ihnen verloren gegangene Autonomie zu-
rick.

— Ehrenamtliche sollten darin befahigt wer-
den, eine vertrauensvolle emotionale
Beziehung zu den alteren Menschen auf-
zubauen. Um Verlustgefihlen seitens der
alteren Menschen vorzubeugen, erscheint
es zudem wichtig, die Ehrenamtlichen
darin zu schulen, eine ,professionelle Dis-
tanz” zu wahren. Um die Gefahr einer
Abhangigkeit zu den Begleitenden zu ver-
ringern, sollten die Ehrenamtlichen wohn-
ortnahe Angebote zur sozialen Vernetzung
von Seniorinnen und Senioren kennen,
die alteren Menschen zu deren Annahme
ermutigen und als , Turdffner” zu diesen
auftreten.

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern fiir ihre Offenheit und bei
unseren Kooperationspartnern flr die gute
Zusammenarbeit. Ein besonderer Dank geht
an die ehrenamtlichen +P-Patinnen und
Paten, ohne die dieses Projekt nicht hatte
stattfinden kénnen.

Eine umfassendere Darstellung der qualita-

tiven Interviews mit begleiteten alteren
Menschen wurde unter dem Titel ,, Ich hatte

Informationsdienst Altersfragen 42 (6), 2015



11

also zuhause gesessen und Trlbsal gebla-
sen...” —Wie erleben alleinstehende und
hilfebedrftige altere Menschen eine post-
stationare Begleitung durch Ehrenamtliche?
in der Zeitschrift fir Gerontologie und Geriat-
rie 48(4), S. 346-353 verdffentlicht.

Mirjam Philippi ist Gesundheits- und Pflege-
wissenschaftlerin, MSc. Sie arbeitete

im Projekt +P als wissenschaftliche Mitar-
beiterin an der Fachhochschule Bielefeld.
Derzeit ist in Lehre und Forschung im
Department Gesundheit und Pflege der
htw saar tétig.

Kontakt:

mirjam.philippi@htwsaar.de

Dr. Christiane Luderer arbeitet als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin in Forschung und
Lehre am Institut flir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft der Medizinischen
Fakultat der Martin-Luther-Universitédt Halle-
Wittenberg.

Kontakt:
christiane.luderer@medizin.uni-halle.de

Prof. Dr. Thomas Altenhéner, Gesundheits-
wissenschaftler, hat an der Fachhochschule
Bielefeld im Fachbereich Sozialwissen-
schaften die Professur flir das Lehrgebiet

. Gesundheit - insbesondere Gesundheit im
Kontext von Lebenslagen und Lebensalter”
inne.

Kontakt:
thomas.altenhoener@fh-bielefeld.de
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PEQ - Projekt fur Pflege, Engagement und Qualifizierung

Julia Schlicht und Eva Gehltomholt

Hintergrund

Blrgerinnen und Blrger unterstltzen altere
und pflegebedurftige Menschen an vielen
Stellen des Alltags. Vor allem Familienmit-
glieder, aber auch Nachbarn, Freunde und
Bekannte sind aufgrund der persdnlichen
Nahe und Vertrautheit Teil von Unterstit-
zungsnetzwerken. Aktuelle gesellschaftliche
Umbriche und Veranderungen flihren jedoch
dazu, dass neue Unterstltzungsformate ge-
funden werden missen. So wohnen Famili-
en haufig nicht mehr an einem Ort; Nachbarn
sind mobiler und kommen seltener zusam-
men; Freundschaften bestehen Uber grofl3e
Distanzen. Ungeachtet dessen gibt es immer
noch eine groRe gesellschaftliche Bereit-
schaft, sich fur hilfebediirftige Altere einzu-
bringen und dabei gemeinsam mit anderen
neue Erfahrungen zu sammeln (Naumann u.
Schacher 2013). Um diese Bereitschaft in
tatsachliches Engagement zu Uberflhren,
sind Rdume und Gelegenheiten erforderlich.
Es bedarf Berlhrungspunkte mit den
Themen Alter und Pflege sowie Aufklarung
zu unterschiedlichen Begleitmoglichkeiten.

Diese Rahmenbedingungen kénnen durch
Qualifizierungsangebote flr interessierte
Bilrgerinnen und Biirger ausgestaltet werden
(Klie u. Hils 2009; Kricheldorff 2011). Durch
Qualifizierungskurse kénnen gleich mehrere
Vorteile vereint werden. Interessierte kon-
nen sich auf einfache Art und Weise zu den
Themen Alter und Pflegebediirftigkeit aus-
tauschen. Sie erhalten Kontakte zu Gleichge-
sinnten, kdnnen bestehende Kompetenzen
scharfen und neue dazugewinnen. Zudem
bekommen sie die Moglichkeit zum Lebens-
langen Lernen — und dies nicht abstrakt und
Theorie gepragt, sondern praktisch und an
realen gesellschaftliche Bedarfen ausgerich-
tet. Das dadurch erlangte Erfahrungswissen
ist nachhaltig. Es fordert die eigene Selbst-
wirksamkeit und verbessert den Umgang mit

Aus der Altersforschung

hilfebedtrftigen Personen. Wird zudem in
den Weiterbildungsmafinahmen Spafk und
Zusammenhalt gefdrdert, lassen sich be-
stehende verborgene Engagementpotenziale
heben und nachhaltige Bindungseffekte
erzielen (Dienel u. von Blanckenburg 2012).
Dies gilt auch flr Personengruppen, die in
den Engagementstatistiken bislang eher un-
terreprasentiert sind, wie z. B. Manner,
Jugendliche oder Migrant/-inn/-en (Bubolz-
Lutz 2011). Qualifizierungsangebote leisten
darUber hinaus auch einen wichtigen Beitrag
zur Qualitatssicherung des Engagements
ohne dessen Eigenschaften — wie Freiwillig-
keit und Eigensinn — zu gefahrden.

Die Idee, Engagierte auf ihren Einsatz vorzu-
bereiten, ist allerdings nicht neu und insbe-
sondere bei der Unterstltzung vulnerabler
Personengruppen verbreitet. Insofern ver-
wundert es nicht, dass in der Praxis verschie-
dene Modellprojekte durchgefihrt wurden.
Die Modellprojekte sind in der Regel so an-
gelegt, dass sie ein hohes Transferpotenzial
aufweisen, d.h. sie kdnnen in unterschied-
lichen Regionen und Situationen umgesetzt
werden. Allerdings steht zumeist eine
spezifische Zielgruppe im Fokus der Projekte
(bspw. pflegende Angehorige im Projekt
Pflegebegleiter, dltere Menschen im Projekt
seniorTrainerinnen). Darlber hinaus haben
auch einige Trager Konzepte und Curricula
far die Schulung von Engagierten im Bereich
Pflege verfasst. Diese unterscheiden sich
jedoch stark im Hinblick auf Schwerpunkt-
setzung, Umfang und inhaltliche Tiefe. Un-
terschiedliche Begrifflichkeiten und trager-
spezifische Schulungsschwerpunkte er-
schweren die Vergleichbarkeit und Ubertrag-
barkeit der Konzepte. Hinweise zu Umfangen
und Inhalten lassen sich auch in einigen
Landesverordnungen zur Umsetzung des

§ 45b SGB Xl finden. In diesem (und im & 45¢
SGB Xl) ist die Férderung des blrgerschaft-
lichen Engagements durch niedrigschwellige
Betreuungs- und Entlastungsangebote fest-
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gelegt. Bei den Hinweisen handelt es sich je-
doch um sehr abstrakte thematische Schlag-
worte, die nur marginal mit Inhalten unter-
setzt sind und schwer in die Lebenswirklich-
keit transferiert werden kénnen. Es bleibt
somit festzustellen, dass es bislang an Krite-
rien und einem umfassenden Schulungsplan
fur den Engagementbereich Pflege fehlt.

Projektinhalte und -ziele

Vor dem dargestellten Hintergrund wird im
Projekt ein Curriculum fir das Engagement-
feld Pflege erstellt. Das Projekt richtet sich
gleichzeitig an Engagierte, Akteure aus pfle-
genahen Einrichtungen 6ffentlicher und
privater Trager, Kommunen, Bildungsinstitu-
tionen und Engagement fordernde Einrich-
tungen. Es spricht Personen an, die nach
konkreten Instrumenten suchen, wie sie vor
Ort Interessierte fur die Unterstitzung von
alteren hilfe- oder pflegebedurftigen Men-
schen gewinnen und nachhaltig in bestehen-
de Strukturen einbinden kénnen. Kernstiick
bildet das modulare Curriculum, bei dessen
Konzeption theoretische und empirische Er-
kenntnisse sowie Erfahrungswissen aus
der Praxis eingeflossen sind. Konkrete Hand-
lungsempfehlungen sollen dabei helfen,
Schulungen vor Ort zu planen und umzuset-
zen. Das entstandene Schulungskonzept ist
somit theoriebasiert und gleichzeitig praxis-
orientiert.

PEQ befindet sich in Tragerschaft des Deut-
schen Vereins fr 6ffentliche und private
Flrsorge e.V. (Deutscher Verein) und wird

im Zeitraum vom 1. Januar bis zum 31.
Dezember 2015 vom Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend ge-
fordert. In diesem Zeitraum werden drei Bau-
steine umgesetzt.

Projektbestandteile und erste Ergebnisse

Baustein | — Aufgaben- und Kompetenzprofil
Im Baustein | werden Daten und Fakten zum
Engagementfeld Pflege zusammengetragen
und ausgewertet. Die Ergebnisse des Bau-
stein | bilden die wissenschaftliche Klammer
des Curriculums. Diese Ergebnisse wurden

Aus der Altersforschung

sowohl zur Konzeption der Module als auch
zur inhaltlichen Ausgestaltung herangezogen.
Das Profil wurde vom Deutschen Institut ftr
angewandte Pflegeforschung e.V. im Auftrag
des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und
private Flrsorge e. V. erstellt.

Im Aufgaben- und Kompetenzprofil wird dar-
gestellt, wer sich fir altere hilfe- oder pflege-
bedirftige Menschen engagiert und welche
Konsequenzen dies flr Bildungsangebote
hat. Zur Analyse von Anforderungen und
Kompetenzen wurden zudem Engagement-
moglichkeiten ausgewertet und vier Hand-
lungsfelder ermittelt. Zu den Handlungs-
feldern wurden typische Unterstltzungssitu-
ationen beschrieben, die von Engagierten
ausgestaltet werden konnen. Weiterhin wur-
den Anforderungen und Kompetenzen zur
Bewaltigung der Situationen im Umgang mit
hilfe- oder pflegebedrftigen Alteren ermit-
telt, die dann wiederum bei der Konstruktion
des Curriculums Beriicksichtigung finden.
.Aus den wissenschaftlichen Erkenntnissen
und den Zielsetzungen des Projekts wurden
Leitideen erstellt, die richtungsweisend fur
das gesamte Projekt sind. Sie nehmen glei-
chermalden die Perspektiven des Engage-
mentfeldes, der Engagierten und die Konse-
qguenzen fir die Gestaltung von Bildungspro-
zessen auf. Folgende Leitideen haben sich
herauskristallisiert:

Engagement im Umfeld von Pflege:

— ist freiwillig und unentgeltlich

— ist ein wertvoller Beitrag zur Sicherung
sozialer Teilhabe

— gestaltet soziale Gemeinschaften mit

— hat ein eigenes Profil und einen eigenen
Wert im Hilfe- und Pflegemix

— bietet Menschen, die Menschen mogen,
sinnstiftende Betatigung.

Freiwillige im Umfeld von Pflege:

— sind ethisch motiviert

— sind empathisch und selbstflirsorglich

— wahlen ihre Handlungsfelder selbstbe-
stimmt

— entwickeln Kompetenzen durch Handeln
in Situationen und Reflexion.

Bildungsangebote im Engagementfeld:
— wertschatzen die Unterschiedlichkeit
der Teilnehmenden als Bereicherung
— greifen Erfahrungen und Kompetenzen auf
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— eroffnen Wahimaoglichkeiten und Mitbe-
stimmung

— schaffen Raum fir Erfahrungsaustausch
und Entlastung

— fordern den Zugang zum Engagement-
feld.” (Hundenborn 2015)

Baustein Il — das Curriculum

Baustein |l bildet das Herzstlick des Projekts
—das Curriculum fur das Engagementfeld
Pflege. In die Konstruktion sind die Erkennt-
nisse aus dem Baustein | maRgeblich ein-
geflossen. Gemal der Idee , das Rad nicht
stets neu zu erfinden” wurden zudem beste-
hende Erfahrungen und Erkenntnisse aus
der Praxis eingebunden. Dies erfolgte durch
einen Beirat, der die wissenschaftlichen
Ergebnisse aus dem ersten Baustein um Im-
pulse aus der Praxis anreicherte. Weiterhin
wurde eine Bestandsaufnahme zu Modell-
projekten, Konzepten und Curricula aus ver-
schiedenen Bundeslandern vorgenommen
und inhaltsanalytisch ausgewertet. 32 Qua-
lifizierungsansatze von 25 Tragern wurden
dabei erfasst.

Der Umfang der Qualifizierungsangebote
reicht von 15 bis 135 (Unterrichts-)Stunden.
Die betrachteten Curricula weisen zu je
einem Drittel einen Stundenumfang von 15
bis 20 Stunden (zehn Angebote), 21 bis 40
Stunden (neun Angebote) bzw. tGber 40 Stun-
den (neun Angebote) auf.

Bei drei Curricula wird eine Vertiefungsschu-
lung im Umfang von 15 bis 20 Stunden emp-
fohlen. Die Schwerpunktschulungen dienen
zur ausfihrlicheren Behandlung bestimmter
Themen, v. a. in den Bereichen Kommunika-
tion und Krankheitsbilder (v.a. Demenz und/
oder Parkinson) oder zur Behandlung beson-
derer Fragestellungen, wie z. B. Verhalten in
schwierigen Situationen.

Bei einigen Bildungsangeboten wird auf eine
Verstetigung von Weiterbildung fir die Eh-
renamtlichen Wert gelegt. Zu diesem Zweck
ermaoglichen einzelne Trager einen kontinu-
ierlichen Austausch, bspw. turnusmafige
Treffen zum Erfahrungsaustausch der Ehren-
amtlichen, bei denen auch Referentinnen
und Referenten zu Fachthemen eingeladen
werden. Verstetigungsansatze gibt es bei
drei Konzepten, jeweils eines im Umfang
zwischen 15 bis 20, 21 bis 40 sowie 41 und
mehr Stunden (vgl. Abbildung 1)

Unterschiedliche Bezeichnungen, themati-
sche Uberschneidungen und eine Vielzahl
von Themenschwerpunkten erschweren
eine Aussage zu den Inhalten der Bildungs-
angebote. Um die Themen klarer zu ordnen,
wurden die Schulungsbereiche aus den
Empfehlungen des Deutschen Vereins zur
Qualitat von niedrigschwelligen Betreuungs-
und Entlastungsangeboten gemal 8 45b
Abs. 4 SGB Xl als Auswertungssystem ver-
wendet. Dabei zeigte sich, dass
a)die Schulungsinhalte das breite Themen-
spektrum unterschiedlicher Engagement-
formen im pflegerischen Kontext (bspw.
auch im stationaren Bereich) abbilden.
b)insbesondere Themengebiete relevant
sind, die die Interaktion beférdern und die
eigene Rolle des Engagierten reflektieren.
c)neben der Vermittlung von Schlisselquali-
fikationen wie ,, Kommunikation” und fach-
spezifischen Inhalten insbesondere die
Themen ,,Umgang mit den eigenen Kraf-
ten” und , Nahe und Distanz"” behandelt
werden.
In Reflexion zu den Erkenntnissen aus dem
Baustein | konnten drei Gruppen ermittelt
werden, die im Engagementfeld Pflege in In-
teraktion miteinander stehen. Dieser Ansatz

Abbildung 1: Stundenzahlen Schulungskonzepte
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fand sich auch in der Bestandsaufnahme der

Curricula wieder. Unabhangig vom jeweiligen

Themenschwerpunkt behandeln die be-

trachteten Schulungen Inhalte, die sich den

folgenden drei Themenbldécken zuordnen

lassen:

— Themen, die sich mit den Einstellungen
und der Haltung des Engagierten befassen,

— Themen, die die Ausgestaltung eines pfle-
geflankierenden Engagements beleuchten
und somit vor allem den Pflegebedurftigen
in seinem Pflegesetting mit in den Blick
nehmen und

— Themen, die die Zusammenarbeit mit an-
deren Personen im Pflege-Mix behandeln.

Diese zentrale Erkenntnis floss in die Er-
stellung des Curriculums ein. Die Zuordnung
der Inhalte erfolgt aus drei Blickwinkeln —
.Ehrenamtliche”, , Pflegebedirftige” und
~weitere Akteure”. Die Kategorisierung
erleichtert Seminaranbietern die pddagogische
Planung und Umsetzung. Zudem ermaglicht
das Kategoriensystem den Teilnehmenden
sich mit der komplexen Materie der Schu-
lungsinhalte vertraut zu machen.

Im Mittelpunkt des Schulungsprogramms
steht der Engagierte. Vier Module, die sich
mit der Haltung im Ehrenamt, mit der Be-
wahrung und Sensibilisierung im Umgang
mit den eigenen Kraften sowie den Grenzen
und Méglichkeiten von Kommunikation be-
schaftigen, lassen sich der Gruppen ,Ehren-
amtliche"” zuordnen. Ein weiteres Modul, das
Uberwiegend zur Wissensvermittlung dient,
klart Uber Rechte und Regeln im Ehrenamt
auf. Hier werden allgemeine Informationen
wie der Versicherungsschutz im Ehrenamt

aber auch Fragen zum Pflegebedurftigkeits-
begriff behandelt und das Spektrum der Pfle-
geversicherung skizziert.

Drei weitere Module beschaftigen sich mit
konkreten Anforderungen und Handlungs-
situationen des Engagementfelds Pflege.
Die Handlungssituationen wurden im Rah-
men des Aufgaben- und Kompetenzprofils
(Baustein |) ermittelt. Gemal den analysier-
ten Handlungssituationen kénnen Engagierte
altere Unterstitzungsbedurftige besuchen,
mit ihnen zusammen die Freizeit gestalten,
sie begleiten oder flir einen gewissen Zeit-
raum die Betreuung GUbernehmen und damit
pflegende Angehdrige entlasten. Wie diese
Handlungsfelder im Einzelnen ausgestaltet
werden kdnnen, welche Besonderheiten zu
beachten sind und wie in Notfallsituationen
zu reagieren ist, wird in den drei Modulen
behandelt, die unter der Kategorie , Pflege-
bedurftige” zusammengefasst sind.

Altere Hilfe- oder Pflegebedrftige werden
zumeist von Familienmitgliedern unterstutzt.
Engagierte stehen somit nicht nur im engen
Kontakt zu dem hilfebediirftigen Alteren,
sondern auch zu seinen Bezugspersonen.
Diese Perspektive wird in allen Modulen ein-
genommen. In dem Modul ,soziales Umfeld,
Angehdrige und Bezugspersonen” wird zu-
dem Raum fir Reflexion und Nachfragen zur
Kooperation mit weiteren nahestehenden
Personen des Unterstltzungsnetzwerkes er-
maglicht. Das neunte Modul betrachtet die
Zusammenarbeit mit professionell Pflegen-
den. Fragen zur Abstimmung und Einhaltung
von Tatigkeitsbereichen werden hier be-
leuchtet.

Abbildung 2: Bestandteile des Curriculums

Ehrenamtliche Pflegebedurftige

Haltung Begleitung

— =

Umgang mit den eigenen

Kréften Soziale Betreuung

Besuche und

s Freizeitgestaltung

Recht und Regeln

Aus der Altersforschung

Weitere Akteure

Soziales Umfeld —
Angehdorige und
Bezugspersonen

9

Hauptamtliche in der
professionellen Pflege

Informationsdienst Altersfragen 42 (6), 2015



16

Die neun Module stellen das GrundgerUst fur
die Schulung von Personen im Engagement-
feld Pflege dar. Unabhangig davon,

— in welchem Pflegesetting die Engagierten
aktiv sind (bspw. ambulant oder stationar),

— welchen thematischen Schwerpunkt das
Engagementangebot verfolgt (bspw. Enga-
gement fir Demenzerkrankte oder in der
Altenhilfe),

— welche Zielgruppe geschult wird (bspw.
Personen, die wenig Erfahrungen in dem
Bereich haben, Migrant/-innen),

konnen die Module unterschiedlich ausge-

staltet werden. Durch Schwerpunktsetzun-

gen und Variation des Umfangs einzelner

Module kann das Curriculum auf die 6rtlichen

Anforderungen und auf die jeweiligen Struk-

turen und Bediirfnisse der Teilnehmenden

angepasst werden. Da bei der Erstellung des

Curriculums auch Hinweise aus den Lander-

verordnungen gemals § 45b SGB Xl berlck-

sichtigt wurden, stellt das Curriculum eben-
falls ein adaquates Schulungskonzept fir die

Umsetzung niedrigschwelliger Betreuungs-

und Entlastungsangebote im Sinne des SGB

X| dar.

Baustein Il — Leitfaden und Arbeitsmaterialien
Qualifizierungsangebote stehen nicht fur
sich alleine, sondern sind ein wesentlicher
Bestandteil der Freiwilligenarbeit. Demzu-
folge treten bei der Durchfiihrung von Schu-
lungen viele weitere Fragen auf.

— Wie kann ich das Curriculum anpassen?

— Welche Strukturen und Ressourcen beno-
tige ich zur Umsetzung von Schulungen?
— Wie kénnen Schulungsteilnehmer gewon-

nen und eingebunden werden?
Im Leitfaden wird anhand von Beispielen
praxisnah gezeigt, wie das Curriculum ange-
wendet werden kann. Arbeitsmaterialien
helfen, die Hinweise bei der taglichen Arbeit
umzusetzen.

Ausblick

Mit PEQ wird neben der Erstellung eines
Curriculums, das auf unterschiedliche Ziel-
gruppen und Pflegesettings angepasst wer-
den kann, auch eine Informationsplattform
zum Engagementfeld Pflege geschaffen. Um
Lerneffekte aus bestehenden Projekten zu
ermoglichen, werden auf der Internetseite

Aus der Altersforschung

des Projekts Beispiele guter Praxis vorge-
stellt und auf weitere Informationen verwie-
sen. Dadurch soll es gelingen, den Diskurs
zur Forderung pflegeflankierenden Engage-
ments lebendig zu halten.
Zusammenfassend bleibt zu betonen, dass
Engagement und Pflege immer vor Ort, von
Mensch zu Mensch und im direkten Kontakt
stattfinden. Daher bedarf es Personen, die
sich auf den Weg machen, Schulungen auf
kommunaler Ebene durchzuflihren und damit
Blrgerinnen und Blrgern Maoglichkeiten fir
deren Engagement eroffnen.

Weitere Informationen zum Projekten finden
Sie unter: www.deutscher-verein.de/PEQ

Dr. Julia Schlicht Leiterin von PEQ — Projekt
fiir Pflege, Engagement und Qualifizierung
beim Deutschen Verein flir 6ffentliche und
private Fiirsorge e.V.

Kontakt: schlicht@deutscher-verein.de

Eva Gehltomholt ist Referentin im Projekt
PEQ beim Deutschen Verein fiir 6ffentliche
und private Flrsorge e. V.

Kontakt: gehltomholt@deutscher-verein.de
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T Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e.V.: www.
deutsche-alzheimer.de/fi-
leadmin/alz/pdf/facts-
heets/infoblatt1_haeufig-
keit_demenzerkrankun-
gen_dalzg.pdf

2 Bundesgesundheits-
ministerium: www.bmg.
bund.de/themen/pflege/
demenz.html

S Stadt Jilich: Demo-
grafie- und Sozialbericht,
2010 und 1. Fortschrei-
bung 2012

4 Bundesministerium
far Familie, Senioren,
Frauen und Jugend:
Bundesfoérderprogramm
, Lokale Allianzen flr
Menschen mit Demenz”:
www.lokale-allianzen.de

Ehrenamtliche Demenzlotsen der Stadt Julich —
Ein Beratungsangebot fur Betroffene in der Kommune

Beatrix Lenzen

Demenz - ein Thema welches die Kommunen
im Rahmen des demografischen Wandels
bereits heute beschaftigt und in den kommen-
den Jahrzehnten nachhaltig beschéftigen wird.
Die Deutsche Alzheimer Gesellschafte. V.
und das Bundesgesundheitsministerium 2
gehen davon aus, dass aktuell etwa 1,5 bis
1,6 Millionen Menschen in Deutschland an
einer Demenz erkrankt sind. Die Stadt Jiilich
ist eine Mittelstadt in der Euregio im land-
lichen Raum mit knapp 34.000 Einwohnern.
Seit Uber 15 Jahren initiiert die Sozialplanung
der Stadt Julich ehrenamtliche Senioren-
projekte, die alle zum Ziel haben, Menschen
nach Beendigung der Erwerbsphase vielfalti-
ge Moglichkeiten des zivilgesellschaftlichen
Engagements zu bieten um sich und ihre
Kompetenzen fir das Gemeinwesen sinn-
stiftend einbringen zu kénnen. Einerseits
bringt die steigende Lebenserwartung den
Seniorinnen und Senioren heute eine deut-
lich langere Lebensphase nach Eintritt in das
Rentenalter, die alle in guter Gesundheit und
aktiv zu erleben hoffen, andererseits steigt
mit hohem und sehr hohem Alter das Risiko
pflegebedlrftig und dement zu werden. Der
Demografie- und Sozialbericht der Stadt
Julich® zeigt, dass in Julich schon heute jeder
10. zur wachstumsstarksten Bevdlkerungs-
gruppe der Hochbetagten gehoért und in 2030
voraussichtlich jeder dritte JUlicher 65 Jahre
und alter sein wird. Bereits 2010 hat sich un-
ter der Federfihrung des Amtes flr Familie,
Generationen und Integration die Stadt Julich
auf den Weg gemacht, ihr Gemeinwesen
demenzgerecht weiterzuentwickeln. In einem
ersten Workshop wurde damals gemeinsam
mit Betroffenen, ihren Angehdrigen und
lokalen professionellen und ehrenamtlichen
Akteuren Uberlegt, was es braucht, um von
einer Demenz Betroffenen und ihren Famili-
en die erforderliche Unterstlitzung im Alltag
zu geben. Der Wunsch der Betroffenen nach
Information und Beratung hinsichtlich der
Demenzerkrankungen aber auch hinsichtlich

Aus Politik und Praxis der Altenhilfe

der vor Ort vorhandenen Unterstltzungsan-
gebote war grof3. Oft fihlen sich Betroffene
und Angehdrige nach der Diagnosestellung
durch den Arzt/ die Arztin allein gelassen mit
den nachsten Schritten, die zu tun waren.
Aus dieser Veranstaltung ging die ldee flr
das Projekt ,,Ehrenamtliche Demenzlotsen
der Stadt Jilich” hervor.

Ziel des Projektes und seine Einbindung

Das Projekt ,Ehrenamtliche Demenzlotsen”
ist ein Angebot fir die Blrgerinnen und
Blrger der Stadt Julich. Mit diesem Angebot
verfolgt die Kommune das Ziel, von einer
Demenz Betroffenen und ihren Angehorigen
kostenfreie, neutrale und niedrigschwellige
Beratung zu bieten und ganz im Sinne des
Lotsendienstes bei der Suche von pass-
genauen Hilfs- und Entlastungsangeboten zu
unterstltzen. Die Demenzlotsen vermitteln
zu Arzten, Beratungsstellen, Pflegeeinrich-
tungen und zu weiteren Dienstleistern. Sie
informieren Uber Leistungen der Pflegever-
sicherung, beraten zu Vorsorge- und Betreu-
ungsvollmachten und zur Patientenverfi-
gung. Betroffene kdnnen sich lber ein Bera-
tungstelefon fir die Erstkontaktaufnahme
an die Demenzlotsen wenden. Oftmals hilft
ihnen das telefonische Beratungsgesprach
schon weiter. Auf Wunsch sind auch Haus-
besuche oder Gesprache im Stadtteilzent-
rum Nordviertel mdglich. Die Projektleitung
ist der Mitarbeiterin flr Sozialplanung im
Amt flr Familie, Generationen und Integra-
tion Ubertragen. In 2014 wurde die Stadt
Jllich aufgenommen in das Bundesforder-
programm ,, Lokale Allianzen fir Menschen
mit Demenz”“. Die ,Ehrenamtlichen Demenz-
lotsen” sind fester Partner im Aktionsbind-
nis flr eine demenzfreundliche Stadt Julich
und somit im standigen Austausch mit allen
Blndnispartnern wie Institutionen der ambu-
lanten und stationaren Pflege, professionel-
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len und ehrenamtlichen Entlastungsangebo-
ten, dem Gesundheitsverbund Julicher Land,
dem St. Elisabeth Krankenhaus u.a. Da die
Demenzlotsen im engen Kontakt mit demen-
ziell veranderten Klienten/Klientinnen und
ihren Familien stehen, kennen sie die Lebens-
lagen Betroffener und kénnen deren Bedurf-
nisse und ihren Bedarf an Unterstitzung und
Entlastung einbringen in die Entwicklung
weiterer Angebote im Rahmen des Aktions-
blndnisses.

Schulung und personliche Voraussetzun-
gen der Ehrenamtlichen Demenzlotsen

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen wurden
zur Vorbereitung auf ihren Einsatz im Lotsen-
dienst mit 60 Fortbildungsstunden geschult.
Theoretische Inhalte der Fortbildung waren
Grundkenntnisse zu den Krankheitsbildern
der Demenzen, Grundkenntnisse in der Kom-
munikation und Interaktion mit demenziell
veranderten Menschen, Grundlagen zu Vor-
sorge-/Betreuungsvollmachten, Patienten-
verfligung, Grundlagen zu Leistungen der
Pflegeversicherung, Grundkenntnisse zur
Wohnraumanpassung bei Demenz, Kennen-
lernen der lokalen und regionalen Infrastruk-
tur der Hilfs- und Entlastungsangebote. Eine
weitere Schulungseinheit vermittelte den
ehrenamtlichen Helfern Basiskenntnisse in
den Bereichen Gesprachsfihrung und
Kommunikation mit belasteten Angehorigen
sowie Konfliktmanagement und Zeitmanage-
ment. Ein mehrtagiges Praktikum in einer
stationaren Altenpflegeeinrichtung schloss
sich an die theoretische Ausbildung an. Im
Sommer 2012 startete der Lotsendienst.
Seitdem erhalten die ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen fortlaufend weitere themen-
bezogene Fortbildungen, z.B. zum Pflege-
starkungsgesetz I. Im Rahmen von regel-
mafig stattfindenden Teambesprechungen
findet eine kollegiale Fallberatung statt. Die
Projektleitung begleitet und berat sozial-
padagogisch das Team. Inzwischen erhalten
die ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen im
Quartal eine systemisch orientierte Fallbe-
ratung durch einen externen Coach. Diese
dient vor allem der Reflexion komplizierter
Beratungskontexte und der Entwicklung
eines gemeinsamen Iésungsorientierten Be-
ratungsansatzes.

Aus Politik und Praxis der Altenhilfe

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen stehen
wenige Jahre vor Eintritt in den Altersruhe-
stand oder sind bereits Rentner/-innen. Das
Projekt ,Ehrenamtliche Demenzlotsen der
Stadt JUlich” gehort zu den Seniorenprojek-
ten der Stadt, die der Generation 55+ Mog-
lichkeiten des zivilgesellschaftlichen Engage-
ments bieten. Geeignet sind flir den Lotsen-
dienst insbesondere Personen, welche
bereits durch eigene berufliche Tatigkeit Er-
fahrung in der Beratung und Begleitung von
Hilfesuchenden haben oder aus der Alten-
pflege kommen. Auch Erfahrungen mit Pfle-
gebedirftigkeit und gegebenenfalls mit
Demenz im eigenen familidaren Kontext sind
hilfreich. Es hat sich herausgestellt, dass
sich vor allem Personen flr die ehrenamt-
liche Mitarbeit im Team der Demenzlotsen
interessieren, die bereits Berlhrung mit
dem Thema Demenz in ihrem Umfeld hatten.

Akzeptanz des Beratungsangebotes der
ehrenamtlichen Demenzlotsen

Die ehrenamtlichen Demenzlotsen nahmen
im August 2012 ihre Beratungstatigkeit auf.
Im ersten Jahr lief die Beratungsanfrage
schleppend. Fortlaufende Offentlichkeits-
arbeit wie Pressemitteilungen und Inserate
mit der Nummer des Beratungstelefons und
Beschreibung des Angebotes erhohten

den Bekanntheitsgrad des Projektes. In den
ortsansassigen Hausarztpraxen wurden die
Patienten/Patientinnen mit Plakaten und
Informationsfaltblattern Gber das Projekt in-
formiert. Eine Fotoausstellung , Gesichter
der Demenz” im Rathaus wurde genutzt, um
die Offentlichkeit auf das Thema Demenz

zu lenken und das Projekt ,, Ehrenamtliche
Demenzlotsen” vorzustellen. Ein Bericht im
WDR Lokalfernsehen half, den Bekanntheits-
grad in der Region zu erhéhen. Im Verlauf
des zweiten Projektjahres stieg die Akzep-
tanz bei Betroffenen und ihren Angehorigen
stetig an. Bis Ende 2014 wurden insgesamt
40 Beratungsanfragen bearbeitet. In 2015
erhielt der Lotsendienst im Durchschnitt
wochentlich eine Anfrage. Seit Projektstart
konnten nahezu 100 Beratungsanfragen
bearbeitet werden. Sicherlich profitiert das
Projekt hinsichtlich seines wachsenden Be-
kanntheitsgrades auch davon, dass mit Start
der , Lokalen Allianz fir eine demenzfreund-
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liche Stadt Jilich” die Offentlichkeit zu-
nehmend sensibilisiert wird flr das Thema
.Demenz"” und die Situation Betroffener
und ihrer Familien. Es findet zunehmend eine
Enttabuisierung der demenziellen Erkrankun-
gen statt, so dass sich immer mehr Betroffe-
ne und Angehdrige trauen, mit der Diagnose
Demenz an die Offentlichkeit zu gehen und
Beratung, Hilfe und Entlastung anzunehmen.
Die Beratungsanfragen sind unterschiedlich,
so individuell wie der jeweilige Einzelfall ist.
Vielfach sind es Angehorige wie Ehepartner
oder erwachsene Kinder, die sich hilfe-
suchend an die Demenzlotsen wenden. Ent-
weder liegt bereits eine arztliche Diagnose
vor und die Angehdrigen bendtigen Unter-
stUtzung und Beratung bei den nachsten
Schritten oder es werden Veranderungen
beim Angehdrigen beobachtet die darauf
schlieRen lassen, dass die kognitiven Fahig-
keiten und die Alltagskompetenzen nachlas-
sen. Kinder beobachten bei Besuchen, dass
der versorgende Elternteil zunehmend Uber-
fordert und belastet ist mit der Betreuung
des demenziell veranderten Partners. Mit-
unter wenden sich auch Nachbarn an den
Lotsendienst, wenn sie beobachten, dass
Alleinstehende oder auch Paare in ihrem
nahen Umfeld zunehmend desorientiert und
Uberfordert scheinen. In einigen Fallen
wenden sich die Angehdrigen nach einiger
Zeit erneut an die Demenzlotsen, wenn die
Erkrankung weiter fortschreitet und sich die
Situation zu Hause so verandert hat, dass
ein erweiterter Unterstltzungsbedarf besteht.

Fazit

Das Projekt ,, Ehrenamtliche Demenzlotsen
der Stadt Julich” hat sich in den vergange-
nen drei Projektjahren gut in der Kommune
etabliert. Angehorige von Demenz Betroffe-
nen kennen den Lotsendienst und nehmen
ihn zunehmend fir Beratung in Anspruch.
Das Feedback der Hilfesuchenden zur Bera-
tung durch die Lotsen ist durchweg positiv
und es besteht eine hohe Zufriedenheit bei
den Klienten hinsichtlich der individuell gebo-
tenen Begleitung und Unterstltzung durch
die Demenzlotsen. Gleichwohl hat die
Dienstleistung des Lotsendienstes seine
Grenzen. Das Projekt versteht sich als aus-
schlielRlicher Beratungs- und Lotsendienst,
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der Betroffene und Angehdrige unterstitzt
bei der Suche nach den fir sie passgenauen
Unterstltzungs- und Entlastungsdiensten.
Die Ehrenamtlichen Demenzlotsen selbst
leisten keine niedrigschwellige Betreuung
im hauslichen Bereich. Dies gilt es den Hilfe-
suchenden zu vermitteln, denn der Bedarf
an solchen niedrigschwelligen und vor allem
bezahlbaren Betreuungsangeboten ist da. In
der Region ist das Projekt bislang einzigartig.
Als Modellprojekt wurde es in 2011 ausge-
zeichnet als Gewinnerprojekt des Generali
Zukunftsfonds im Ideenwettbewerb Biirger.
Leben.Kommune der Freiwilligendienste
aller Generationen. Inzwischen konnte das
Projekt als best-practice-Beispiel in benach-
barten Kommunen vorgestellt werden. Fur
eine dauerhafte Finanzierung des Projektes
ist die Stadt Julich auf Spenden angewiesen.
Der Start in 2012 wurde durch eine Anschub-
finanzierung mit dem Preisgeld des Generali
Zukunftsfonds gewaéhrleistet. Die Sozial-
planung gehort zu den freiwilligen Aufgaben
der Kommune. Die Stadt Julich stellt einen
Stellenanteil der Mitarbeiterin flr Sozial-
planung fur die Projektleitung und den Bera-
tungsraum im Stadtteilzentrum Nordviertel
mit Telefon zur Verfliigung. Dank Spenden
konnte der Fortbildungsbedarf des Lotsen-
teams in den vergangenen zwei Jahren rea-
lisiert werden.

Beatrix Lenzen ist Diplom Sozialpddagogin/
Sozialarbeiterin und Mitarbeiterin fir Sozial-
planung im Amt flr Familie, Generationen

und Integration der Stadt Jiilich.

Kontakt: BLenzen@juelich.de
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