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Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

Sehr geehrte Damen und Herren,

altere Menschen verbringen ihren Lebensabend am liebsten in der hduslichen Umgebung. Dort ist ihnen
vieles vertraut , dort sind sie zu Hause. Und sie méchten ihren Alltag so lange wie mdglich selbst bewalti-
gen. Um diesen Wunsch umzusetzen, brauchen sie friihzeitig Unterstiitzung und Beratung sowie Hilfe
zur Selbsthilfe. Untersuchungen zeigen, dass die grolie Gruppe der sorgenden, betreuenden und pfle-
genden Zu- und Angehorigen in jedem Lebensalter und in unterschiedlichen Lebenszusammenhangen
mit Unterstitzung von Selbsthilfeansatzen profitieren kénnen.

Das Land Baden-Wirttemberg moéchte daher die Umsetzung von Selbsthilfestrukturen im Vor und Um-
feld von Pflege nach§ 45d des Elften Sozialgesetzbuchs vor Ort unterstitzen. Dabei geht es sowohl um
Unterstitzung durch freiwilliges Engagement, aber auch um unterstitzte Selbstorganisation von Pflegen-
den sowie deren Begleitung und Beratung, meist in einem Mix aus freiwilligem und professionellem En-
gagement. Ein zentrales Augenmerk wird auf die Zusammenarbeit und Koordination der in einem Quar-
tier relevanten Akteure gerichtet.

Ziel des Projektes war, dass kooperativ getragene Selbsthilfe-Arrangements entstehen, die die bisheri-
gen Leistungsangebote der sozialen Pflegeversicherung erganzen und auf diese Weise familiare Pfle-
gearrangements unterstitzen. In vier ausgesuchten Quartieren in Baden-Wirttemberg, die hinsichtlich
ihrer Bevolkerungsstruktur und Quartierbeschaffenheit maximal heterogen gewahlt sind, sollten Selbst-
hilfe-Arrangements in der Pflege beteiligungsorientiert und bedarfsgerecht aufgebaut, zusammengefihrt
und weiterentwickelt werden.

Die allgemeine etwas Ubergreifendere Zielsetzung des Projektes lautete ,,Starkung der Selbsthilfe in der
Pflege". Selbsthilfe wirkt direkt, informell und solidarisch und soll als niedrigschwelliges Angebot mdg-
lichst viele Betroffene an einem Ort zusammenbringen. Selbsthilfe schlagt eine Briicke zwischen person-
licher und gemeinschaftlicher Orientierung, zwischen individueller und sozialer Verantwortung. Die Viel-
falt der Selbsthilfegruppen entwickelt sich bestandig. Es entstanden im Rahmen dieses Modellprojekts
neue Arbeitsweisen sowie neue Zielgruppen.

Fir das Land war und ist es besonders wichtig, dass das Modellprojekt Selbsthilfe im Vor- und Umfeld
von Pflege in die landesweite Quartiersstrategie -eingebettet war. Wir gehen davon aus, dass alle Modell-
standorte auch weiterhin Uber die auslaufende Modellférderung hinaus in ihren Angebotsstrukturen fiir
die Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege bleiben und hoffen, dass sie eine entsprechende Signal-
wirkung nach auf3en im Land haben werden.

Wir danken ganz herzlich dem Landesseniorenrat Baden-Wurttemberg e.V., dem Projektteam, den Pro-
jektverantwortlichen der Modellstandorte sowie dem Evaluationsteam.

7 . \ 7

Peter Schmeiduch
Referat 33 - Pflege
Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Selbsthilfe in der Pflege ist im Vergleich zur gesundheitsbezogenen Selbsthilfe weniger be-
kannt und etabliert, obwohl gerade in der Pflege Selbsthilfe einen zentralen Stellenwert einnimmt
bzw. einnehmen sollte.

2/3 der Pflegebediirftigen in Baden-Wirttemberg werden bekanntermalden zu Hause gepflegt
und dies stellt die An- und Zugehdorigen oft vor grol3e kdérperliche und psychische Herausforde-
rungen. Doch trotz dieses Kraftaktes fallt es vielen nach wie vor schwer, externe Hilfe bzw.
Selbsthilfeangebote in Anspruch zu nehmen.

Fir die AOK Baden-Wirttemberg gilt: Wer einen anderen Menschen pflegt, der braucht jede
denkbare Unterstitzung und darf diese auch guten Gewissens annehmen.

Einerseits fallt es oft schwer, externe Unterstlitzungsangebote in Anspruch zu nehmen, anderer-
seits missen die passenden Angebote und Unterstitzungsmaoglichkeiten im jeweiligen Quartier,
dort wo die Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen leben, Gberhaupt verfligbar sein.

Damit beides mdglich ist, braucht es die richtigen und niedrigschwelligen Zugangswege zu
Selbsthilfeangeboten in der Pflege, vielfaltige Hilfs- und Unterstitzungsmaglichkeiten und die Be-
ricksichtigung der unterschiedlichen Bedarfe dieser Zielgruppe (bedingt durch Alter, Ge-
schlecht, Herkunft etc.).

Kurzum: gute Selbsthilfeangebote fiir diese Zielgruppe der Pflegebedirftigen und ihrer Zu- und
Angehdrigen sind nicht leicht zu etablieren.

Mit dem Modellprojekt Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege in Tragerschaft des Landesseni-
orenrates ist es gelungen, in vier heterogenen Quartieren in Baden-Wirttemberg innovative
Selbsthilfeangebote aufzubauen und somit neue Versorgungsstrukturen fur Pflegebedirftige und
ihre Zu- und Angehdorigen zu etablieren.

Wir danken dem Landesseniorenrat Baden-Wirttemberg, dem gesamten Projektteam und allen
Beteiligten in den Modellstandorten, welche die Selbsthilfe in der Pflege erméglichen und voran-
bringen. Die AOK Baden-Wirttemberg befirwortet und unterstitzt ausdricklich den Auf- und
Ausbau dieser Versorgungsstrukturen nach § 45d SGB XI. und im Sinne der nachhaltigen Etab-
lierung sagen wir: ,Danke und weiter so!“

M,\& (SJTZJ[)(L

Nina Schéuble
M.A. Public Health
Expertin Pflege, AOK Baden-Wirttemberg
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Landesseniorenrat

Baden-Wirttemberg eV.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Die grof3te Herausforderung des demografischen Wandels in unserem Land ist die sich immer
weiter 6ffnende Schere zwischen Menschen mit Pflegebedarf einerseits und professionellen Pfle-
gekraften andererseits. Schon jetzt bleibt die Suche nach Fachkraften vielerorts erfolglos und der
Pflegereport der Bertelsmann Stiftung prognostiziert, dass die Zahl der Pflegebediirftigen bis
2030 um 50 Prozent steigen wird. Zugleich wird die Zahl derjenigen abnehmen, die in der Pflege
arbeiten, sodass 500.000 Vollzeitkréfte in der Pflege fehlen werden.

Was tun, angesichts dieses Notstandes? Klar ist, wir werden die Herausforderungen der Pflege
nur in einer gemeinsamen Anstrengung und Verantwortung, in einem Pflege- und Sorgemix von
An- und Zugehdrigen, Professionellen, Nachbarn und ehrenamtlich, birgerschaftlich Engagierten
bewdltigen. Menschen, die sich ihrer Alten im Quartier annehmen und daflir sorgen, dass diese
maoglichst lange zuhause leben kénnen. Wir brauchen Menschen, die das Prinzip der sorgenden
Gemeinschaft oder des altruistischen Eigennutzes verstanden haben: Wenn ich mich mit anderen
um andere kimmere, dann steigt die Chance, dass sich eines Tages andere mit anderen um
mich kimmern werden.

Dieser Gedanke ist das Leitprinzip der vier Modellstandorte, die mit viel sozialer Fantasie, Kreati-
vitat und Engagement quartiersbezogene und vernetzte Initiativen der Selbsthilfe in der Pflege
entwickelt haben, um zukunftsweisende kommunale Versorgungsstrukturen zu entwickeln. Dass
und wie dies gelungen ist, belegt der vorliegende Abschlussbericht. Modellprojekte sollen in ihrer
Wirkung auf die jeweilige Region, auf die Besonderheiten der Zielgruppen und strukturellen Be-
dingungen ausstrahlen und ahnliche Projekte anstof3en. Eine solche Wirkung ist den Modellpro-
jekten und dem Abschlussbericht von Herzen zu wiinschen - gehet hin und tuet desgleichen!

Ganz herzlich danke ich allen, ohne die dieses erfolgreiche Modellprojekt nicht méglich gewesen
ware: Den vielen Engagierten vor Ort, den Mitgliedern des Projektbeirats, der Projektkoordination
Basri Askin und Anja Schwarz, dem Fachberater Martin Link, den kooperierenden Institutionen,
dem Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg und den Pflege-
kassen.

Crtag N2t

Prof. Dr. Eckart Hammer
Vorsitzender
Landesseniorenrat Baden-Wirttemberg e. V.



Stark durch Gegenseitigkeit

Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege

Ausgangssituation

In Baden-Wiirttemberg leben fast 472.000 pflegebediirftige Menschen im Sinne des Pflegeversiche-
rungsgesetzes. Sie werden gréftenteils zuhause durch ihre verwandten Angehdérigen und naheste-
hende Personen versorgt, davon knapp die Halfte ohne professionelle Unterstiitzung beispielsweise
durch einen ambulanten Pflegedienst. (1) Fir die meisten Angehérigen ist die Pflege ihrer Liebsten (z. B.
Kinder, Eltern) eine Selbstverstandlichkeit. Gleichzeitig sind sie kdrperlich und seelisch stark bean-
sprucht, was zu unterschiedlichen Erkrankungen fiihren kann

Der Austausch mit Menschen, die in einer vergleichbaren Situation sind, sowie von den Erfahrungen
anderer zu profitieren, kann zu Entlastung fiihren und Krafte mobilisieren. Wahrend Selbsthilfeorganisa-
tionen im Gesundheitsbereich seit langem etabliert sind, fehlt es an vergleichbaren Strukturen in der
Pflege. Die Bedeutung der Hilfe zur Selbsthilfe im Kontext hduslicher Pflege hat auch der Gesetzgeber
erkannt und férdert Uber den § 45d Sozialgesetzbuch (SGB) XI mit vielfaltigen Unterstiitzungsangebo-
ten den Auf- und Ausbau von wohnortnahen Selbsthilfestrukturen im Vor- und Umfeld von Pflege.

Diese meist blrgerschaftlich getragenen Hilfsangebote sollen mit professionellen Pflege-, Hilfe- und Un-
terstitzungsangeboten vor Ort vernetzt sein und die bisherigen Leistungsangebote der gesetzlichen
Pflegeversicherung individuell und bedarfsgerecht ergénzen. Dies kann Angehdrige beispielsweise er-
mutigen, professionelle Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, sich selbst zu entlasten und so die ei-
gene Gesundheit zu erhalten. Um Pflegebedirftige und pflegende Angehdrige zu entlasten, ihre Selbst-
bestimmung zu starken und einen Impuls fiir den Aufbau von Selbsthilfestrukturen in der Pflege zu ge-
ben, betritt das vorliegende Modellvorhaben in Baden-Wirttemberg Neuland.

Projektziele

Ziel des Projekts ,,Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege — Stark durch Gegenseitigkeit” war es, in
vier ausgesuchten Modellquartieren in Baden-Wiirttemberg, den Auf- und Ausbau von Selbsthilfestruk-
turen bzw. -arrangements im Vor- und Umfeld von Pflege vor Ort anzustof3en. Die Modellquartiere soll-
ten zudem hinsichtlich ihrer Bevdlkerungsstruktur und Quartierbeschaffenheit maximal heterogen sein,
um vielfaltige Erkenntnisse zu generieren.

Die operative Umsetzung erfolgte im Zeitraum von Januar 2020 bis Juni 2022 an den Standorten Kon-
stanz, Mannheim, Schwabisch Gmiind sowie Stuttgart. Geférdert wurde das Modellprojekt durch das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg sowie die sozialen und priva-
ten Pflegekassen.

(1) www.statistik-bw.de/Presse/Pressemitteilungen/2020347



Projektverlauf :‘.::m ““mwn
e S s S zs";:r
Im Modellzeitraum haben sich in den vier Modellkommunen se;;\w;u ,,“"uw : o
ahnliche, aber auch unterschiedliche Herausforderungen, i m&mf” i o
Chancen und Umsetzungsstrategien gezeigt. Eine fur alle X:/d :,u::.,., s »4'
Projekte gleichermalRen schwierige Situation war, dass der oo m;sw"fem“x"ifm»:%c o Zﬁt’"ﬂ’""
Projektstart mit dem Beginn der Pandemie zusammenfiel. el :::;:f:*’a'ﬂﬁaﬁfﬁ ot .
Kontakt, Kommunikation und Vertrauensbildung — die wesent- "“:";3:{;};;%”2; & iyﬂggj:ga“mm's;
lichen Voraussetzungen flr das Entstehen von Selbsthilfe- M‘, e »:cse ”L’iﬁlil"lii‘f”m."“ i pe
aktivitdten — waren deshalb nur eingeschrankt mdglich. ff’”":saw . g.(, mmfk%;yu

Im Mittelpunkt standen immer wieder die Definition, das Verstandnis und die Umsetzung des
Selbsthilfegedankens im Vor- und Umfeld von Pflege. Es zeigte sich deutlich, dass bisher
bekannte Ansatze aus der gesundheitlichen Selbsthilfe nicht einfach tbertragen werden kénnen.

Die Selbsthilfe im Pflegesetting bedarf vielmehr vielféltiger Anséatze und Zugangswege.
Insbesondere fiir Menschen mit Migrationsgeschichte ist der Selbsthilfebegriff fremd. Stehen
doch die traditionell gelebten Formen gemeinschaftlicher Solidaritat und Hilfeleistung im Alltag im

Mittelpunkt.

Trotz pandemiebedingter Hirden kamen im Projektzeitraum wichtige Erkenntnisse fir den Auf-
und Ausbau von wohnortnahen Selbsthilfestrukturen im Vor- und Umfeld von Pflege zusammen,
die wir Ihnen mit dem vorliegenden Abschlussbericht prasentieren méchten.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lekttire!

Basri Askin
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Was ist Selbsthilfe?

Zunachst kdnnte man sagen, dass Selbsthilfe alles ist, was Menschen ohne fremde Hilfe alleine bewal-
tigen kdnnen. Gemeint ist in diesem Zusammenhang jedoch nicht was ein einzelner Mensch fur sich
allein bewaltigen kann, sondern die Selbsthilfe, die in Gruppen organisiert wird, z. B. in der Familie, mit
Gleichgesinnten in der Nachbarschaft, im Wohnquartier oder im Freundeskreis. Es geht also um die
selbstorganisierte Daseinsflrsorge, die im Wesentlichen ohne staatliche Strukturen und Unterstitzung
auskommt.

In einer Selbsthilfegruppe schliel3en sich Menschen zusammen, die in ahnlichen Situationen sind oder
ahnliche Herausforderungen in ihrem Leben haben, um diese gemeinsam anzugehen und sich gegen-
seitig zu unterstitzen

Die Geschichte zeigt, dass Selbsthilfe immer dann einen wichtigen Stellenwert eingenommen hat,
wenn staatliche oder auch wirtschaftliche Organisationen nicht oder nicht ausreichend in der Lage wa-
ren die soziale und wirtschaftliche Lage der Menschen zufriedenstellend zu gestalten. So sind unter
anderem Zlinfte, Gilden, Arbeiterhilfsvereine, Gewerkschaften, Genossenschaften und Migranten-
selbstorganisationen entstanden.

Wohngenossenschaften beispielsweise sind wirtschaftliche und soziale Selbsthilfeorganisationen, die
fur ihre Mitglieder entsprechend vom sozialen Gedanken getragene Mietwohnungen anbieten. Migran-
tenselbstorganisationen sind im Laufe der Uiber 60-jahrigen Einwanderungsgeschichte der Bundesre-
publik vor allem aus dem Bedirfnis heraus entstanden, die gesellschaftliche Teilhabe von zugewan-
derten Menschen zu erhéhen. Die Liste der méglichen Organisationen, die zumindest in ihrer Entste-
hungsphase als Selbsthilfeorganisationen agiert haben, liel3e sich fortsetzen.

Eine interessante Entwicklung im Feld der Versorgung alter Menschen sind in diesem Zusammenhang
die Seniorengenossenschaften, die in den letzten Jahrzehnten an unterschiedlichen Orten entstanden
sind. Auch hier geht es um den Zusammenschluss von Menschen, die im Sinne von Selbsthilfe und
Hilfe auf Gegenseitigkeit Angebote entwickeln und fir die Mitglieder umsetzen.

Der Begriff und die Gedankenwelt zum Thema Selbsthilfe reichen also historisch weit zurlick in die Ge-
schichte. Das Verstandnis dazu ist breit und vielfaltig.

In der deutschen Tradition und Wahrnehmung ist Selbsthilfe sehr stark auf die Entwicklung von Selbst-
hilfegruppen im Bereich der kérperlichen und psychischen Gesundheit fokussiert. ,,Selbsthilfe* in die-
sem Sinne ist heute mit ihren in Gber mehr als 50 Jahren gewachsenen Angeboten, Konzeptionen,
Qualitdtsmerkmalen und Vernetzungen/Infrastrukturen ein Motor zivilgesellschaftlichen Engagements
in Deutschland. Die Menschen suchen nach Alternativen zur L6sung ihrer Probleme und entwickeln
dabei Verantwortung fir das Gemeinwohl.



Selbsthilfe ist in jedem Fall der Austausch von Erfahrungen und Informationen, gegenseitige Un-
terstitzung, Solidaritat, aus der sich oft auch jahrelange Freundschaften entwickeln. Die Selbst-
hilfe, ihre Gruppen und Verbande leben von der Eigeninitiative und Eigenverantwortung ihrer ein-
zelnen Mitglieder. Es ist eine unbestrittene Tatsache: jeder Mensch fur sich allein kann nicht so
viel erreichen, wie eine starke Gemeinschaft von Gleichgesinnten.

Die Entwicklung von Selbsthilfeformen und Selbsthilfestrukturen im Vor- und Umfeld von Pflege
ist eine neuere Entwicklung und gleichzeitig eine Herausforderung, die mit diesem Modellprojekt
angegangen wurde. Die Formen sind vielfaltig und kénnen beispielsweise eine Gesprachsrunde,
ein aufmunterndes Gesprach am Telefon, gemeinsame Bewegungsangebote, Spaziergange oder
Ausfliige mit Gleichbetroffenen, das Treffen bei Veranstaltungen, gemeinsame Koch- und Versor-
gungsangebote oder gegenseitige Hilfeleistungen in unterschiedlichen Bereichen der Lebensge-
staltung usw. sein. Aktuell entwickeln sich auch digitale Formate, die den Austausch und die Or-
ganisation von Angeboten im Sinne der Selbsthilfe und damit eine eher orts- und zeitunabhéngige
Kommunikation erméglichen.

Langfristig konnten Selbsthilfeaktivitaten im Vor- und Umfeld von Pflege einen wichtigen Beitrag
zur Entstehung von Caring Communities oder — in den deutschen Kontext tGbersetzt — sorgenden
Gemeinschaften leisten.

Fazit:

Das Modellprojekt setzt Akzente, um die Lebensgestaltung von Menschen im Vor- und Um-
feld von Pflege zu bereichern, den Selbsthilfegedanken bei vielen vorhandenen Aktivitaten
zu stidrken und neue Aktivitdtspotentiale im Sinne von Selbsthilfe zu erschlieRen.

Martin Link

SELBSTHILFE

0 Selbstorganisierte Daseinsfiirsorge
Zusammenschluss von Menschen, die in &hnlichen Situationen sind oder dhnliche

Herausforderungen zu bewaltigen haben

Selbsthilfe in vielfaltiger Art (bspw. auch Zinfte, Gewerkschaften,
Genossenschaften, Migrantenselbstorganisationen etc.)

Austausch von Erfahrungen, Informationen, gegenseitige Unterstutzung, Solidaritat

Eigeninitiative und Eigenverwantwortung der einzelnen Mitglieder

Bandbreite von Angeboten der Selbsthilfe im Pflegesetting sehr vielfaltig

Selbsthilfe als ein Baustein der Caring Communities




Evaluation

Zielstellung, Wirkungsmodell und methodisches Vorgehen

Ziel der Evaluation war eine Wirkungsanalyse. Dabei stehen folgende Forschungsfragen im Fokus:

1. Welche Wirkungen zeigen die Modellprojekte, insbesondere im Hinblick
0 auf die Entwicklung der Selbsthilfearrangements in den Modellregionen?
2. Welche Rolle spielten dabei die unterschiedliche Bevdlkerungsstruktur

und Quartierbeschaffenheit der Modellregionen?

3. Was waren die Gelingens- und Hemmnisfaktoren bei der Implementierung
der Selbsthilfearrangements?

Als deduktives Kategoriensystem wurde das Wirkungsmodell von Fassler & Studer (2018) genutzt.
Das Wirkungsmodell diente urspriinglich zur Erfassung von Wirkungen eines Projektes im Bereich der
Gesundheitsforderung (Abbildung 1 siehe Anlage).

Die Wirkungen zeigen sich dabei auf drei Ebenen, die aufeinander aufbauen.

1. Verhaltensanderung der Zielgruppen,
2. Verhaltnisse der Zielgruppe verandern sich und

3. Gesellschaft verandert sich.

Nachdem angemessene MalRhahmen umgesetzt wurden, muss die Zielgruppe diese akzeptieren und
annehmen. Dies ist eine ,,wichtige Voraussetzung fur die Wirkungsentfaltung [des] Projekts* (Fassler &
Studer, 2018, S. 6).

Als Wirkungen werden auch in der Evaluation dieses Modellprojektes ,,bei den Zielgruppen ausgeldsten
kurz- und mittelfristigen Veranderungen auf [den] Ebene[n] Wissen, Einstellungen [...], Verhalten [...] und
Verhaltnisse“ (Fassler & Studer, 2018, S. 6) bezeichnet. Dabei wird zwischen messbaren Wirkungen
am Projektende und vermuteten langfristigen Wirkungen unter gleichbleibenden bzw. dhnlichen Be-
dingungen unterschieden.

Das ausgewahlte Wirkungsmodell zeigt auf, welche externen Faktoren die Wirkungen beeinflussen kén-
nen. Der Input, stellt die Bedingungen dar, die notwendig sind, um eine Wirkung entstehen zu lassen.
Der Kontext gibt die Hemmnisse und Hindernisse wieder, die einen Wirkungseintritt beeinflussen.



Zur Erfassung der Wirkung wird methodisch eine summative Evaluation angewendet. Insgesamt han-
delt es sich dabei um eine Fallstudie im Mixed Methods Design zu zwei Messzeitpunkten.

Zur Erfassung der Ausgangssituation wurde auf Basis des Wirkungsmodells von Fassler & Studer
(2018)
ein Fragebogen konzipiert,
qualitative Interviews mit den Projektverantwortlichen der Modellstandorte gehalten und
eine Dokumentenanalyse der Projektantrdge durchgefuhrt.
Der zweite Messzeitpunkt erfolgte in Form einer Wirkungsanalyse zum Projektende. Es wurde er-
neut ein
Fragebogen erstellt. Des Weiteren wurden

qualitative Interviews mit den Projektverantwortlichen an den jeweiligen Modellstandorten in-
klusive

Vor-Ort Begehungen und
Feldbeobachtungen durchgeflihrt.

Eine Online-Fokusgruppendiskussion mit allen Projektbeteiligten rundete die Betrachtung
ab.

Die Dokumentenanalyse der Quartalsberichte (erstes Quartal 2020 bis viertes Quartal 2021) nach
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring erganzte die Wirkungsanalyse (Mayring 2015, S. 103).

Die Auswertung der Fokusgruppendiskussion, der Fragebdgen und der Dokumentenanalyse wurden
anschlieRend in einzelne Wirkungsmodelle der Modellstandorte integriert und innerhalb des aus-
fuhrlichen Evaluationsberichtes zusammengefasst. Zur Validierung der Befunde konnten alle vier
Standorte die Ergebnisse einsehen, ergdnzen oder ggfs. korrigieren.

Ergebnisse als standortlbergreifende Darstellung der Wirkung

Der vorliegende zusammengefasste Evaluationsbericht stellt die systematische Erfassung der im Mo-
dellprojekt entwickelten Selbsthilfearrangements im Vor- und Umfeld von Pflege und deren Wirkung in
den Mittelpunkt der Auswertung. Die Ergebnisdarstellung bezieht sich im Wesentlichen auf die Darstel-
lung des standortlibergreifenden Allgemeinen Wirkungsmodells (Abbildung 2 siehe Anlage).

Im Folgenden werden die Ergebnisse im Hinblick auf die drei Forschungsfragen diskutiert. Handlungs-
empfehlungen der Projektstandorte erganzen die Darstellung. Die detaillierten Ergebnisse der einzel-
nen Modellstandorte finden Sie im Anhang.



Diskussion der Ergebnisse anhand der Forschungsfragen

1. Welche Wirkungen zeigen die Modellprojekte, insbesondere im Hinblick auf die Ent-
wicklung der Selbsthilfearrangements in den Modellregionen?

Laut der Definition von Borgetto (2003) konnten in zwei Modellstandorten Selbsthilfearrangements
etabliert werden. Die Selbsthilfegruppen entstanden durch den Anstol3 professioneller Helfer*innen
und wurden uber die Zeit hinweg von den Betroffenen selbst organisiert.

Die Mitglieder der Gruppe bestimmen die konkreten Ziele und Themen selbst und passen diese an.
Grundlagen der Selbsthilfegruppen sind die soziale Unterstiitzung und gegenseitige Hilfe zur Verbes-
serung der Lebensqualitét der Pflegenden und Pflegebeddrftigen.

In Mannheim wurde eine Selbsthilfegruppe fur Pflegende und Pflegebedurftige durch ausge-
bildete In-Gang-Setzer*innen® gegriindet. Drei In-Gang-Setzer*innen® wurden ausgebildet.

In Konstanz entstand Uber die etablierte Nachbarschaftsbérse eine Spaziergehgruppe, in der
Menschen in gleicher Lebenslage zusammenkommen.

Vorteilhaft wirkte sich in Konstanz die Organisationstruktur der LENA aus. Diese gehort zu den genos-
senschaftlichen Organisationen und basiert bereits auf dem genossenschaftlichen Solidargedanken
und dem praktizierten Konzept der Hilfe auf Gegenseitigkeit (K&stler, 2017). Dies erleichtert interes-
sierten Betroffenen das Verstandnis des Selbsthilfekonzepts.

Die Modellstandorte Stuttgart und Schwabisch Gmiind konnten ,,Grundsteine fiir Selbsthilfearrange-
ments“ legen, das Netzwerk erweitern sowie die relevanten Akteur*innen auf kommunaler Ebene sen-
sibilisieren.

In Schwabisch Gmiind vereinfacht dariiber hinaus die erstellte Netzwerkkarte Betroffenen den Zugang
zu Anbieter*innen und Institutionen. Dieser niedrigschwelle Ansatz zur Hilfe auf Gegenseitigkeit bietet
Nutzer*innen den selbststandigeren Zugang zu értlichen Hilfeleistungen und tragt daher zur Bewalti-
gung schwieriger Lebenssituationen bei. Nach den Projektverantwortlichen sind diese dadurch weni-
ger auf professionelle Helfer*innen angewiesen.

Grinde flr das Nichtentstehen von Selbsthilfegruppen:

Der Modellstandort Stuttgart trat verspatet in das Projekt ein. Der Verein war zu Beginn des
Projektes im Stadtteil eher unbekannt. Zudem ist das Thema der Selbsthilfe im Vor- und Um-
feld von Pflege in der tirkischen Community wenig bis gar nicht bekannt.

In Schwabisch Gmiind wurden zwei landlich gepragte Quartiere in den Fokus genommen.
Um nachhaltige Selbsthilfearrangements zu initiieren ist ein hohes Mal3 an Anonymitat erfor-
derlich, welches die doérfliche Struktur nur bedingt zulasst.

Darlber hinaus leisteten alle Modellstandorte individuelle Aufklarungsarbeit zum Thema Selbsthilfe im
Vor- und Umfeld von Pflege, um das Verstandnis fiir dieses Thema zu erhéhen und Hemmschwellen
abzubauen. Insbesondere Informationsveranstaltungen zum Thema Pflege bringen Menschen mit ge-
meinsamer Betroffenheit in Kontakt, bieten eine soziale Vernetzung und initiieren gemeinsame Unter-
stutzung.
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2. Was waren die Gelingens- und Hemmnisfaktoren bei der Implementierung der
Selbsthilfearrangements?

ERFOLGSFAKTOREN

finanzielle, personelle und raumliche Ressourcen als Bedingungen fir die
Wirksamkeit.

Professionelle Mitarbeiter*innen sollten im Vorfeld die Bedarfe der Pflegenden
und Pflegebedirftigen mit geeigneten Methoden ermitteln.

Vor-Ort-Netzwerk mit relevanten kommunalen, politischen und zielspezifischen
Akteur*innen.

zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit.

Aufbau/Verstetigung neuer Kooperationen mit Netzwerkpartner*innen und
deren Sensibilisierung fir das Thema Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege.

positive Kommunikationskultur, welche einen regelmafigen Austausch
seitens der Organisation und Institutionen mit Pflegenden und Pflegebedurftigen
sowie offene Gespréache in den Lebenswelten voraussetzt.

Initiierung unterschiedlichster Angebotsformen, wie beispielsweise
Informationsveranstaltungen, eine Netzwerkkarte, telefonische Hilfeangebote etc.

Verbesserung des Zugangs fiir Pflegende und Pflegebediirftige zu Angeboten
und Institutionen der Pflege sowie der Wissenserh6hung und eine Steigerung
der Handlungskompetenz bei Pflegenden und Pflegebedurftigen.

Grindung von Selbsthilfegruppen mit Hilfe von Unterstitzer*innen
Nachbarschaftsborse bzw. ausgebildeten In-Gang-Setzer*innen®.

bestehendes Interesse von Pflegenden und Pflegebedirftigen mit und ohne
Migrationshintergrund an der Griindung/Beteiligung eines
Selbsthilfearrangements.

Verbesserung der digitalen Offentlichkeitsarbeit tiber die Einfiihrung von
Newsletter oder den Aufbau einer neuen Homepage.

Sensibilisierung von Pflegenden und Pflegebedurftigen mit Migrationshintergrund
durch mehrsprachige Angebote und kultursensible Aufklarungsarbeit im Setting
der migrantischen Community.

Verjiingung und Erh6hung der Anzahl der ehrenamtlichen Helfer*innen




HEMMNISFAKTOREN

ungiinstige Sozial- und Netzwerkstruktur im Quartier.

fehlende Bekanntheit der projektbeteiligten Institutionen.

Bei einer hohen Altersstruktur der Bewohner*innen im Quartier fehlt haufig die
noétige ,Kraft/Motivation®, neue Arrangements zu initiieren.

Unerwartete Herausforderungen durch die Corona-Pandemie, insbesondere fir
den nétigen Vertrauensaufbau.

Zu wenige oder stark ausgelastete Akteur*innen der Gesundheitsversorgung um
den Aufbau von produktiven Kooperationen und die Informationsverbreitung zum
Thema Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege ohne Einschrankungen
voranzubringen.

AulRerdem zeigt die Erfahrung, dass die Zielgruppe der Pflegenden schwer fir die
Griindung und Teilhabe einer Selbsthilfegruppe zu gewinnen ist (bspw. durch
Zeitmangel, starkes Eingebundensein in die Pflege und Stress).

Angst/Sorge der Betroffenen vor der selbststandigen Initiierung und Leitung
von Selbsthilfearrangements (Anleitung der Gruppen notwendig).

Kulturelle und religiése Einstellungen, fehlendes Interesse am Thema Pflege
aber auch Schamgefiihle der Pflegenden oder Pflegebedurftigen.

Uneindeutiges oder nicht gegebenes Verstdndnis fiir den Begriff der Selbsthilfe
bei Pflegenden und zu Pflegenden.

Ein uneindeutiges oder nicht gegebenes Verstandnis des Begriffs Selbsthilfe der Enrenamtlichen
oder der Pflegenden und Pflegebediirftigen und die fehlende Ubersetzung in andere Sprachen wurde
als entscheidender Hemmnisfaktor identifiziert. Das Konzept der Selbsthilfe auf Gegenseitigkeit wird
dem Begriff des birgerschaftlichen Engagements zugeordnet. Dieses wird laut Olk et al. (2011) als Ab-
grenzung zum klassischen Ehrenamt verstanden.

Hierbei geht es nicht um Selbsthilfearrangements mit vorherrschenden festen Regelungen und Hierar-
chien, sondern um die aktive Partizipation und Teilhabe von Pflegenden und Pflegebediirftigen an
Entscheidungsprozessen in der Initiierung und Entwicklung von Selbsthilfearrangements. In den meis-
ten Modellstandorten war jedoch das Konzept des klassischen Ehrenamts vorherrschend und Aus-
gangspunkt fur die Umsetzung und Gestaltung der Selbsthilfearrangements. Dies stellte sich als eine
der gréBten Hemmnisse fiir die Implementierung der Selbsthilfearrangements nach dem Konzept der
Hilfe auf Gegenseitigkeit dar.



3. Welche Rolle spielten dabei die unterschiedliche Bevélkerungsstruktur und Quar-
tierbeschaffenheit der Modellregionen?

Zur Implementierung von Selbsthilfearrangements werden Informationsangebote bendtigt, die ziel-
gruppenspezifisch konzipiert und iiber passende Strategien der Offentlichkeitsarbeit beworben
werden mussen. Hierbei ist die demographische Bevoélkerungsstruktur zu berticksichtigen.

Bei einer hdheren Altersstruktur bestehen oftmals fehlende digitale Kompetenzen, daher gestaltet
sich die Erreichbarkeit wahrend der Corona-Pandemie iber digitale Medien schwieriger als bei einer
jungeren. Zudem sind gerade hoch betagte Personen beziiglich ihrer kérperlichen Konstitution oftmals
weniger in der Lage sich burgerschaftlich zu engagieren, auch weil sie weniger mobil sind.

Des Weiteren ist die Zielgruppe der pflegenden Angehérigen und Pflegebediirftigen eine sehr he-
terogene Gruppe. Laut den Projektbeteiligten sind Angebote fir homogene Gruppen wie beispiels-
weise turkische pflegende Frauen, niederschwelliger und erfolgsversprechender als Angebote fir alle
Pflegenden und Pflegebedirftigen.

Bezliglich der ethnischen und kulturellen Hintergriinde muss kultursensibel geworben und das Kon-
zept der Selbsthilfe vermittelt werden. Beispielweise wurden in Stuttgart Moscheegemeinden als Multi-
plikatoren zur Erreichung der Zielgruppe genutzt. Zudem sollten je nach Bevoélkerungsstruktur mehr-
sprachige Angebote konzipiert werden.

Es lasst sich vermuten, dass bei einem sozio6konomisch niedrigeren Status die Mdglichkeiten flr
ein birgerschaftliches Engagement aufgrund beispielsweise mangelnder finanzieller Mittel einge-
schrankt sind.

Bezliglich der Quartierbeschaffenheit kann geschlussfolgert werden, dass landlichere oder kleinere
Quartiere die teilweise erwiinschte Anonymitat von Selbsthilfegruppen behindern. Zudem zeigt sich,
dass in Quartieren mit einer ungtinstigen Netzwerkstruktur der Kooperationsaufbau erschwert ist, da
es weniger oder zeitlich ausgelastete Akteur*innen gibt. Au3erdem verfiigen stadtische Quartiere zu-
meist Uber eine bessere Infrastruktur, sodass Betroffene Angebote besser in Anspruch nehmen kon-
nen.

Handlungsempfehlungen der Projektbeteiligten

Die Projektbeteiligten haben verschiedene Handlungsempfehlungen fir potenzielle Férderpro-
gramme und zukiinftige Initiativen im Bereich Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege formuliert.

Ubergreifend wurde in allen Standorten erwéhnt, dass die Begriffe ,,Selbsthilfe“ und , Hilfe auf
Gegenseitigkeit”“ nicht einheitlich verstanden werden. Diese Begriffe sollten im Vorfeld eines
Projektes einheitlich definiert werden. Zudem missen einfache Ubersetzungen oder Erkli-
rungen in anderen Sprachen geliefert werden, sodass auch die anderssprachigen Communi-
ties erreicht werden kdnnen.

Die Projektbeteiligten betonen, dass es wichtig ist, ein stabiles und umfassendes Netzwerk
vor Ort aufzubauen. Als wichtigste Kooperationspartner*innen werden insbesondere die Kom-
mune, das Bezirksamt, Seniorenberatungsstellen, Selbsthilfekontaktstellen und Quartiersmana-
ger*innen oder Ortsvorsteher*innen genannt. Mit den Kooperationspartner*innen ist ein regel-
maBiger Austausch zentral. Hierbei zeigen die Erfahrungen, dass ein Prasenztreffen fir den
Erstkontakt wichtig ist, um eine Basis fir die weitere Zusammenarbeit schaffen zu kénnen. Im
Verlauf der Kooperation funktioniere digitale Kommunikation aber sehr gut.
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Daruber hinaus ist die friihzeitige Ansprache und Sensibilisierung von potenziell und/oder
interessierten Betroffenen essenziell fiir ein gelingendes Selbsthilfearrangement. Dazu gehdren
eine zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit sowie der Einsatz innovativer und krea-
tiver Kommunikationsformate (z. B. virtuelle Raume, Online-Plattformen, zeitlich begrenzte
Angebote). Auch Angehdérige seien mdglichst friih und niederschwellig Gber die Méglichkeiten
der Selbsthilfe zu informieren.

Da pflegende Angehorige zumeist zeitlich stark eingeschrankt sind und viel Stress im Alltag er-
fahren, ist es wesentlich, den Mehrwert von Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege zu
verdeutlichen und Betroffene bei der Griindung von Selbsthilfegruppen zu unterstiitzen.
Hier erwies sich beispielsweise die Schulung der In-Gang-Setzer*innen® als geeignet, weil die
Betroffenen methodische Kompetenzen zur Griindung und Leitung einer Selbsthilfegruppe er-
lernen und in der Anfangsphase professionelle Unterstiitzung bekommen.

Die Zielgruppe pflegender Angehdriger ist eine sehr heterogene Gruppe. Eine Gruppe unter
Gleichgesinnten, wie z. B. eine Gruppe pflegender Eltern von pflegebedirftigen Kindern, oder
eine turkische Gruppe pflegender Angehdoriger verringert fir viele Betroffene die Hemm-
schwelle einer Teilnahme. Auch dies sei zu beachten.

Eine gezielte Aufklarung zum Thema Pflege ist Voraussetzung fiir das Initiieren oder Versteti-
gen von Selbsthilfearrangements. Dazu kénnen offene Gespréache in den Lebenswelten oder
strukturell verankerte und regelmaRig stattfindende Veranstaltungen, wie Informationsnachmit-
tage oder interkulturellen Teezeiten, genutzt werden. Auch rechtliche aber hochrelevante The-
men wie Vorsorgevollmacht oder Patientenverfigung kdénnen als ,, Turéffner” zum Vertrau-
ensaufbau genutzt werden, da die Pflege selbst ein intimes und mitunter tabuisiertes Thema ist.
Dabei ist immer ein kultursensibler Umgang notwendig.

Aulerdem empfehlen die Projektbeteiligten eine hauptamtliche Koordinierungsstelle fiir
Selbsthilfearrangements in der Pflege, die den organisatorischen Rahmen schafft. Dies er-
moglicht den Einsatz und die Koordinierung von beteiligten Akteuren, den Ehrenamtlichen so-
wie die Umsetzung von Selbsthilfearrangements auf Basis von biirgerschaftlichem Engage-
ment. Denn auch wenn Selbsthilfearrangements von der Selbstbetroffenheit der Menschen le-
ben die sie initiieren, bendtigt die Zielgruppe pflegender Angehdriger teilweise einen strukturell
verankerten Anfang. Wenn eine Gruppe oder ein Selbsthilfearrangement etabliert ist, kbnnen
Betroffene im Sinne der ,Hilfe auf Gegenseitigkeit” selbst aktiv werden.

AbschlieRend ist eine fortwahrende Sensibilisierung der Gesellschaft fiir die Themen Pfle-
gebediirftigkeit und Endlichkeit des Lebens notwendig, um Stigmatisierung und Tabuisierung
entgegenzuwirken.
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Fazit

Uber die langfristige Wirkung der Projekte in den Modellstandorten liegen zum Evaluationszeitpunkt
keine gesicherten Kenntnisse vor. Es ist aber insbesondere aufgrund der bisherigen Wirkungen, aus-
gebauten Netzwerke und bestehenden Ressourcen zu vermuten, dass derartige Projekte fur

mehr Verstandnis und Wissen rund um das Thema Pflege beitragen kénnen.
BT Mdéglicherweise verstetigen sich neu gegriindete Selbsthilfegruppen und langfristige
Kooperationen gewahrleisten einen Zugang zu Pflegenden und Pflegebediirftigen.

im ldealfall eine umfassende sorgende Gemeinschaft entstehen, die Pflegedirftigen
ein langeres Verbleiben im eigenen Zuhause und mehr Autonomie, soziale Kontakte
und pflegerische Unterstlitzung ermdglicht.

@ Durch eine langfristige Etablierung der Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege kann

AbschlieBend lasst sich sagen,

dass das Konzept Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege vielfaltige Méglichkeiten bie-
tet, das Gesundheitssystem zu entlasten und Betroffenen mehr Lebensqualitat zu ermdg-
lichen. Projekte zur Implementierung von Selbsthilfearrangements miissen an die struk-
turellen Gegebenheiten der Bundeslander, der jeweiligen Regionen und Quartiere ange-
passt werden. Es lasst sich kein allgemeingiiltiges Konzept fiir die Breite festlegen, das
Potenzial ist aber da.

Prof. Dr. Marlen Niederberger
Lisa Ramke, Jessica Dieudonné, Philipp Péndl

Limitation

Im Rahmen dieser Evaluation wurde keine Prozessanalyse durchgeflhrt, sondern ausschlie3lich die
Wirkung evaluiert. Daher erlauben die Analysen keine Aussagen Uber die Qualitédt der Umsetzung der
MalRnahmen. Zudem beziehen sich alle Ergebnisse auf die vier Standorte und beruhen auf den Dar-
stellungen der Projektbeteiligten. Die Ubertragbarkeit auf andere Standorte sowie Hinweise zur Nach-
haltigkeit der Wirkungen kénnen nur unter Vorbehalt formuliert werden.

Zudem schrankte das uneindeutige Verstéandnis des Konzepts der Hilfe auf Gegenseitigkeit und des
blrgerschaftlichen Engagements seitens der Projektverantwortlichen die Glite der Ergebnisse ein.
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Modellstandort Konstanz

,' A"‘ )

Lebendige
Quartiersnah | Vernetzt | Miteinander SSRGS

Nachbarschaftshilfe als Basis der Selbsthilfe el || Befen | Bk
Die Konstanzer Burgervereinigung Allmannsdorf/Staad e. V. engagiert sich Konstanz

fur die Blrgerinnen und Birger der Stadtteile Allmannsdorf und Staad. Um 86.190 Einwohner

die persdnlichen Kontakte in beiden Quartieren Allmannsdorf und Staad zu 18,9 % - 65 Jahre und al-
starken sowie Menschen in akuten Notsituationen zu helfen, wurde der Ar- ter

beitskreis ,,Lebendige Nachbarschaft® (LENA) als Untergruppierung der Bir-

gervereinigung Allmannsdorf/Staad e. V. ins Leben gerufen. Zahlen | Daten | Fakten
Neben Hilfen zur Alltagsbewaltigung, Einkaufen, technischen Unterstiitzun- Allmannsdorf

gen im Umgang mit Handy, PC & Co sowie Begleitungen bei Arztbesuchen 5.348 Einwohner

und Spaziergangen, bietet LENA viele weitere Hilfen aus dem Spektrum der 19,5 % - 65 bis 85 Jahre
Nachbarschaftshilfe an. Alle Helferinnen und Helfer sind ehrenamtlich tatig. 3,0 % - 85 Jahre und élter

Ziele des Modellprojektes waren:

* die bestehenden Strukturen der Nachbarschaftshilfe zu 6ffnen Zahlen | Daten | Fakten

*  Selbsthilfestrukturen zu etablieren Staad

*  die Eigeninitiative aller Beteiligten zu férdern 1.779 Einwohner

* Menschen friihzeitig zu Themen im Vor- und Umfeld von Pflege zu in- 26 % - 65 bis 85 Jahre
formieren und damit Hilfe zur Selbsthilfe zu bieten 2.8 % - 85 Jahre und alter

Kommunikation und Netzwerkbildung

-
¥

Personliche Gesprache und Sprechstunden
Flyer/Plakate

Webseite/digitaler Newsletter

Presseartikel

Nachbarschaftsbérse

Bidrgervereinigung Allmannsdorf/Staad e. V.
Caritasverband Konstanz e. V.: Umsetzung des Quartiersmanagements

Stadt Konstanz: AK Hauswirtschaftliche Soziale Dienste; Projektgruppe ,,.Sorge tragen in
Nachbarschaft und Quartier im Rahmen des Handlungsprogramms Pflege & mehr*

Selbsthilfekontaktstelle KOMMIT, Landkreis Konstanz

Universitat Konstanz: Lehrstuhl Klinische Neuropsychologie, Studienprojekt: ,,Akzeptanz
und kognitive Leistung im Alter"

AWO Pflegeheim ,,Jungerhalde*”
Katholische und evangelische Kirchengemeinden
Stadtseniorenrat Konstanz
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Nachbarschaftsbérse und Wissensvermittiung als Instrumente
der Selbsthilfe

Die Nachbarschaftsborse greift Anliegen und Themen aus der Nachbarschaft
auf, verstarkt und unterstiitzt gemeinschaftsférdernde Initiativen und ladt dazu
ein, sich burgerschaftlich im Quartier zu engagieren.

Auf einem Stadtteilfest konnten im Gesprach interessierte Personen fir eine eh-
renamtliche Tatigkeit gewonnen werden. Eine Person engagierte sich erfolg-
reich bei der Nachbarschaftsbérse und konnte so eine Sonntags-Lauf- und Kaf-
feegruppe ins Leben rufen. Diese Gruppe, ausschlielich alleinstehende, altere
Damen, halt sich durch Bewegung fit und die vielfaltigen Gesprache bringen
auch Lésungen fur alltdgliche Themen und Fragestellungen. Bei regnerischem
Wetter kann die Gruppe zukinftig Raume im Quartiersladen nutzen.

] ; ige acﬁlg, nz

Aus einer Gruppe pflegender Angehdériger heraus wurde ein Veran-
staltungskonzept entwickelt, welches Informationen zu Themen aus
dem Vor- und Umfeld von Pflege vermittelt. Die Veranstaltungen fin- ¢
den in kleinen Gruppen mit einer Mischung aus Fachvortrag und Aus-
tausch statt. 6

Neue Angebote, wie das Stadtteilfrihstlick unter Beteiligung des
Stadtseniorenrats Konstanz und die ehrenamtliche Begleitgruppe fir
die Bewohner*innen des AWO Pflegeheims ,, Jungerhalde®, werden
installiert.

Gruppe Damen

0 Vernetzung als Motor der Weiterentwicklung.

Entwicklung kreativer Instrumente zur Zielgruppenansprache.

Selbsthilfe kann auch in ,klassischen® Strukturen der Nachbarschaftshilfe entstehen,
wenn das Team offen dafur ist.

Neben dem offenen und transparenten Abwagen der gegenseitigen Erwartungen
missen auch die Begrifflichkeit und die Angebotsmdglichkeiten der Selbsthilfe im
Vor- und Umfeld von Pflege geklart und definiert werden.
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NACHBARSCHAFTSBORSE

Zielstellung

*

*

Vernetzung im Stadtteil

Menschen zusammenbringen, die einem gemeinsamen Interesse folgen

Aushang

*

*

Sichtbereich in der zentralen Einrichtung Quartierszentrum
Formulare zum Ausflllen gibt es vor Ort zum Mitnehmen oder direkt Ausfiillen.

Beispiele

*

Foto: Lebendige Nachbarschaft, Konstanz

Ich war friiher Franzésischlehrer und kann gerne Nachhilfe geben. Vielleicht hilfst Du mir ja im Gar-

ten/beim Getrankekisten hochtragen?

Ich bin neu im Viertel und suche Kontakt zu aufgeschlossenen, netten Menschen

Wer geht gerne Spazieren — so wie ich?

Mstnl%
QUARTIERSLADEN

nnnnnnnnn

AR
el || Ol | .

ebendige
Nachbarschaft Sl BN CArilaS [ A

ALLMANNSDORF ]

Newsletter Nr. 3
Frihling 2022
Neues aus Allmannsdorf / Staad

VORTRAGSREIHE

Zielstellung

*

*

Niedrigschwellige Informationsweitergabe
Veranstaltungen in einem geschitzten Rahmen

Themen

Erste Hilfe

Kinasthetik

Vorsorge- und Betreuungsvollmacht, digitaler
Nachlass

Pflegeversicherung und Pflegeleistungen
Vorstellung von Angeboten im Quartier, Stadt-
und Landkreis, bspw. Hospizverein, Briicken-
pflege, Palliativmedizin, Wohnungsanpassung,
Erndhrung im Alter, Gedachtnistraining, Krimi-
nalpravention, etc.

Veranstaltungsort und Netzwerkpartner

Quartierszentrum
Nachbarschaftshelfer*innen
Quartiersmanager*innen, kommunale Alten-
hilfe, religidse Gemeinden, Pflegeheime
Pflegedienste, Hospizverein etc.

NEWSLETTER STADTTEILKOMMUNIKATION
Zielstellung

*  Angebot fur alle Bewohner:innen sowie
Multiplikatoren eines Quartiers

*  Instrument der Offentlichkeits- und Vernet-
zungsarbeit

Rubriken

Einleitung
Veranstaltungshinweise
Stadtteil-ldeen
Nachbarschaftsbdrse
Ruckblick/Ausblick

EEE G S S

Was ist zu beachten?

Impressum

Datenschutz
Redaktionsplan/Redaktionsschlisse
Pragnante Betreffzeilen

Klarung der technischen Umsetzung

S N S

P~

Na;hbarschaft, Konstanz
i

e
i

B Foto: LeTl}&/iﬂ//7 .
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Mo

dellstandort Mannheim

Interkulturell | Begegnen | Starken

Eine gelungene Kooperation im Sinne der Selbsthilfe

In Mannheim setzen sich der Gesundheitstreffpunkt Mannheim e. V. und Duha
e. V. gemeinsam fiir die Starkung von pflegenden Angehdrigen ein. Im Mittel-
punkt standen dabei pflegende Eltern von behinderten Kindern, Jugendlichen
und pflegebedurftigen Erwachsenen mit Migrationshintergrund.

Ziel war es, die Chancen und Potenziale der Selbsthilfe im Vor- und Umfeld
von Pflege zu erkennen und geeignete Strukturen in den Stadtteilen Neckar-
stadt und Rheinau/Hochstatt aufzubauen.

%

Bedarfs- und Bestandsanalyse in beiden Modellquartieren im Rahmen
des Elterncafés bei Duha (Betroffene) und den Projektpartnertreffen
(relevante Akteure/Leistungserbringer)

Ermittlung des Unterstlitzungsbedarfs und Definition bedarfsgerech-
ter, zielgruppenorientierter Angebote in den Quartieren

Unterstiitzung bei der Griindung von Selbsthilfegruppen pflegender
Eltern und Angehdriger in den Quartieren

Ausbildung von und Begleitung durch qualifizierte In-Gang-Setzer*in-
nen®

Durchfiihrung von Informations- und Starkungsveranstaltungen fur
pflegende Eltern und Angehdrige (z. B. Seminare, Lesung)

Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen im Rahmen der inter-
kulturellen Teezeiten mit Themen pflegender Eltern und Angehdriger

Kommunikation und Netzwerkbildung

i

*  Persdnliche Ansprache

*

Selbsthilfezeitung ,,gesundheitspress*
Webseiten

*

GESUNDHEITS

. TREFFPUNKT

MANNHEIM

.
Duha e.V.

Zahlen | Daten | Fakten
Mannheim
Ca. 320.080 Einwohner

447 % EW mit Migrati-
onshintergrund

170 Nationen

Zahlen | Daten | Fakten
Rheinau/Hochstatt

Relativ junge Bevolke-
rung

36 % der Haushalte mit
Kindern

Zahlen | Daten | Fakten
Neckarstadt

Mehr als 30 % der EW
beziehen Sozialleistun-
gen

Hoher Anteil Migrant*in-
nen

*  Pressemitteilungen in lokalen deutsch- und tirkischsprachigen Zeitungen

*  Soziale Medien
*  Digitale Konferenzsysteme

*  Projektinformationsstand in unterschiedlichen Netzwerkveranstaltungen und

beim Fachtag Inklusion

*  Bedarfs/Bestandsanalysen Elterncafé und Projektpartnertreffen, Workshop
»Pflegende Angehdrige” der Kommunalen Gesundheitskonferenz 2021/2022

*  Veranstaltungsformate (Seminare, Teezeiten, Lesung)
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*  Steuerungsgruppe (Gesundheitstreffpunkt, Duha e. V., Stadt Mannheim Fachbereich Ju-
gendamt und Gesundheitsamt, Stadtseniorenrat Mannheim)

*  Stadt Mannheim; insbesondere Fachbereich Jugendamt und Gesundheitsamt

* Regionale AG Selbsthilfegruppen

*  Stadtseniorenrat Mannheim

*  Quartiersmanagement

*  Gesundes Stadtenetzwerk

*  Netzwerk des abgeschlossenen Projekts ,,Beraber elele — Gemeinsam Hand in Hand“
*  Aufbau eines Projektpartnertreffens im Quartier Rheinau/Hochstatt

*  Netzwerk der In-Gang-Setzer*innen® (bundesweite Regionalgruppe Stid)

In-Gang-Setzer*innen® — ein methodisches Konzept zur Unterstltzung
von Selbsthilfegruppen

In-Gang-Setzer*innen® unterstitzen Selbsthilfegruppen in der
Grindung. Insbesondere In-Gang-Setzer*innen® mit Migrations-
hintergrund sind eine wichtige Hilfe, um das Thema der Selbst-
hilfe zu erklaren und den Zugang zu einer Selbsthilfegruppe zu
erleichtern. Es wurde eine Selbsthilfegruppe flr Familien mit be-
sonderen Kindern als Gesprachsselbsthilfegruppe gegriindet und
im Grindungsprozess durch eine In-Gang-Setzerin unterstiitzt.

Ausbildung der In-Gang-Setzer*innen®

Die in einer Analyse ermittelten Bedarfe

kérperliche und psychische Symptome;
unterschiedliche Unterstiitzungsbedarfe und Themen

waren die Grundlage flr die Planung der unterschiedlichen Veranstaltungsformate. Durch die Durch-
fuhrung von Seminaren und Teezeiten wurden einerseits die Selbsthilfe- und Gesundheitskompetenz
der Betroffenen gestarkt, andererseits unterstitzte eine Lesung den Austausch untereinander. Vor al-
lem die Erkenntnis, dass alle, unabhangig ihrer Herkunft, gleich betroffen sind und sich die Fragestel-
lungen gleichen, starkte die Gaste der Veranstaltungen.

Lesung mit
Florian Jaehnicke
,Wer bist du?“

Teezeit
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Der Gesundheitstreffpunkt Mannheim e. V. und Duha e. V. wollen zukiinftig an folgenden Themen weiter-

arbeiten:
*  Unterstlitzung von Betroffenen bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe

*  Unterstltzung bei der Griindung von Selbsthilfegruppen (z. B. besteht muttersprachlicher, kultur-
sensibler Bedarf bei Familien mit Kindern, bei denen eine Trisomie 21 vorliegt oder Geschwistern
in Familien mit besonderen Kindern)

*  Unterstlitzung des Griindungsprozesses durch In-Gang-Setzer*innen®

* |dentifikation geeigneter Personen zur Qualifizierung als In-Gang-Setzer*innen® und der mutter-
sprachlichen Unterstiitzung im Griindungsprozess

*  Durchflihrung gemeinsamer Veranstaltungen im Rahmen der ,,einander.Aktionstage“ der Stadt

Mannheim
*  weitere Teezeiten im Quartier Rheinau/Hochstétt Sé;gkthfCh Gegensemgk
S l’fe Und p: eit:
. . . . 1l i ; Gesunghe;
*  Projektpartnertreffen in beiden Quartieren 2x/Jahr A esnhetsp '6ge im Quartjgy Duha e,v,"s",j‘,’fef;m
“ejzeniurem Bas"n"v'ﬁ":'l des Lap ]’ ok
und des g, CnWiirtten,, e ohen 4, "
sl e ke donte,
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Uit Solstiy g i e ek Bl
Sellgigie, 20 Stk durch g o nd Juge,

Die Zusammenarbeit und der Austausch zwischen dem Gesund- | jnttznmss, .,
. . ar;are ch s Pz
heitstreffpunkt Mannheim e. V. und Duha e. V. werden auch nach ;_mvor-umZ"n',‘,ffu’ﬁmm._,i,mngn,,,ems
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beit profitieren beide Einrichtungen: Duha wurde gestarkt, im Be- | s 19 duch iy
reich der Selbsthilfe aktiver zu werden. Der Gesundheitstreff-
punkt konnte seine Erfahrungen in der Arbeit mit Migrant*innen
erweitern.
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Unterstiitzung durch bestehende Selbsthilfegruppen und Selbsthilfestrukturen sowie
der Kommune.

Kooperation von Partnern mit unterschiedlichen fachlichen Kenntnissen als Mehrwert.

Personlicher Austausch unterstiitzt den Aufbau von Netzwerken.

Standige Ansprechpartner notwendig.

Muttersprachliche Bezuge sind wichtig.

Der Aufbau von Selbsthilfestrukturen braucht Zeit.

Herantragen der Bedeutung und der Mdéglichkeiten von Selbsthilfegruppen an die
Gesellschaft mit Migrationshintergrund.

Der Aufbau von Netzwerkstrukturen ausschlie3lich mit digitalen Medien ist nicht oder
nur sehr eingeschrankt moglich.

Personalwechsel wirken sich hemmend auf die Entwicklung von Selbsthilfestrukturen
aus.

18



Flureinander | Miteinander | Netzwerken

Seniorennetzwerk und Generationenbiros verknupfen Zelrit | Betar | Felkmr
Schwabisch Gmiind

Ca. 61.000 Einwohner
21,4 % 65 Jahre und alter

Schwabisch Gmiind verfiigt Gber ein sehr gut organisiertes zentrales Senio-
rennetzwerk. Das Seniorennetzwerk unterstitzt mit siebzehn Bausteinen Se-
nior*innen in ihrem Wunsch, so lange wie mdglich zu Hause wohnen zu blei-

ben. Uber 140 Nationen

In den beiden Stadtteilen Lindach und Herlikofen bestehen seit mehreren Jah-

ren jeweils ein Generationenbiiro, welche ehrenamtlich betrieben werden und Zahlen | Daten | Fakten
fest verankert sind. Sie sind Anlaufstelle fur alle Generationen und knupfen so- Herlikofen

ziale Unterstitzungsnetzwerke. Die Generationenblros sind der Seniorenar- 3.567 Einwohner

beit zugeordnet sowie eng an die Bezirksverwaltungen und den Ortsvorsteher 4ltere Bevolkerungs-
angebunden. Sie zeichnen sich durch eine sehr eigenstandige Arbeitsweise struktur

aus.

Mittels Befragung aller Gber 65-jahrigen in beiden Stadtteilen wurden die Be- Zahlen | Daten | Fakten
darfe ermittelt. Auf dieser Erkenntnisbasis konnten die Generationenbiiros mit Lindach

dem Seniorennetzwerk gezielt vernetzt und Angebote vor Ort in Eigenregie 3100 Einwohner

der Generationenbiros umgesetzt werden. Angebote der Hilfe zur Selbsthilfe
wurden dabei in den Fokus genommen.

Kommunikation und Netzwerkbildung

E1n02 *  Personliche Ansprache Uber Telefonate, ,,Gartenzaungesprache*
*  Persdnliche Gesprache
*  Veroffentlichungen im Amtsblatt

* Persdnliche Anschreiben @ el werden-

LINDACH

*  Regelmalige Informationsweitergabe im Ortschaftsrat

*  Personliche Verteilung der Befragung mit einem Anschreiben
des Ortsvorstehers

*  Erstellung einer Netzwerkkarte

*  Flyer ,,So geht es weiter”




*  Netzwerke der Generationenburos, wie ortliche Vereine und Kirchen

*  Apotheken

* Lebensmittelgeschéfte

*  Ambulante Dienste

*  Pflegestutzpunkt

* Betreutes Wohnen

*  Schllsselpersonen, wie die Mitarbeiter*innen des Bezirksamts und der Ortsvorsteher

*  Fachliche Unterstltzung durch die Leiterin der Selbsthilfegruppe ,,Pflegende Angehérige*®

*  Stadtteillbergreifende Vernetzung

Grundstrukturen starken und neu vernetzen

Generationenbiros wirken im Quartier direkt und niederschwellig und bauen auf den Vorort-Kenntnis-
sen der ehrenamtlich Engagierten auf. Sie sind deshalb eng mit dem Stadtteil verkntpft und bieten
den Einwohner*innen die Mdglichkeit der Partizipation, aktiven Mitgestaltung und Verantwortungsuber-
nahme. Mit der Initilerung der neuen Angebote Uber die Generationenblros in Lindach und Herlikofen
konnten neue birgerschaftlich Engagierte gefunden und die bestehenden Teams verjingt werden.

Angebote der Selbsthilfe entstehen trotz der vorteilhaften Strukturen nicht von allein, sondern bedr-
fen immer einer Person die aktiv wird, Angebote initiiert und als Ansprechpartner im Hintergrund fun-
giert. Die aufgebauten Strukturen missen langfristig gepflegt und immer wieder aufeinander abge-
stimmt werden.

Folgende Angebote konnten vor Ort umgesetzt werden:

Morgenohr
RegelméRige Anrufe bei dlteren Menschen, zum gemeinsamen Plaudern und Zuhéren

Fahrdienst

Fahrdienst fiir mobilitdtseingeschrdnkte Menschen (ber 59 Jahren im Umkreis von 15 km
Spazierpate

Begleitung von Senior*innen beim Spazierengehen

Einkaufsdienst
Lieferung der Einkdufe nach Hause

Veranstaltung ,,Zu Hause gut alt werden — wie kann das gelingen“
Vorstellung von Pflegestiitzpunkt, Demenzberatung, értliche Tagespflege und Seniorennetzwerk

Frei-Zeit

Ein Nachmittag fiir Paare, die trotz Einschrdnkungen des Partners/der Partnerin gemeinsam etwas un-
ternehmen und sich mit Gleichgesinnten austauschen méchten

Netzwerkkarte
Ubersicht tiber Angebote und Partner in den Stadltteilen
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®

Gesundheitsdienste

. Frei |

Gemeinsame -Zeit

Ein Nachmittag fiir Paare, die trotz Einschrinkungen des Partners gemeinsam
etwas unternehmen und sich mit Gleichgesinnten austauschen wollen

am Mittwoch, den 6. April 2022 von 15 bis 16.30 Uhr, Saal der katholischen Kirche Lindach, Iitisfeld
kénnen Sie unter Anleitung ! mit ialien h llen und
Klanggeschichten héren

Neugierig? Melden Sie sich einfach bei uns bis spatestens 4. April!

Colette Eisenhuth Dieter Baun

Hertikofen REY Netzwerkkarte
Thomas Maihofer H ERLI KOFE N

Netzwerkkarte
Herlikofen und Lindach

\J

T Netzwerkkarte QuBleT Soffa ch Grmiind
'x Lindach

Eindriicke ,,Gemeinsame Frei-Zeit"
in Lindach

Stark durch Gegenscitighcit
4 Unfeldvou e

Sl m Vor-

Unterstitzung durch Schliisselpersonen, die im Quartier/Stadtteil eng vernetzt und
bekannt sind. (Ehrenamt, Hauptamt, Multiplikatoren).

Klare Abgrenzung zwischen gesundheitlicher Selbsthilfe und Selbsthilfe im Vor- und
Umfeld von Pflege, auch bei den Finanzierungsmdglichkeiten und Zusténdigkeiten.

Kooperation mit der Kontaktstelle KIGS (Kontakt- und Informationsstelle fur
gesundheitliche Selbsthilfe).

Aufbau eines Selbstverstéandnisses des Begriffs Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von
Pflege bei allen Beteiligten.

Klérung, welche Angebote in dieses Umfeld fallen und welchen Anforderungen sie
entsprechen mussen.

Angebote der Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege bendtigen ausreichend Zeit,
um entstehen und wachsen zu kénnen.

Damit Selbsthilfeangebote entstehen kénnen, missen bestehende Strukturen offen
fur den Gedanken der Selbsthilfe sein und die eigene Rolle umdenken und neu
definieren.

Selbsthilfeangebote entstehen eher in groRraumigen Standorten.

Selbsthilfestrukturen im Vor- und Umfeld von Pflege brauchen Intiatoren. Sie
entstehen nicht von allein.
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Modellstandort Stuttgart — Rot

Aufklarung | Vertrauen | Zugange

FotoSEmin Eller e.V.

Pflegende Angehdrige mit tlirkischem Hintergrund Zahlen | Daten | Fakten
im Fokus Stuttgart
Ca. 607.000 Einwohner

Emin Eller e. V. (tirkisch: ,In sicheren Handen") unterstitzt als Férderverein 25 9 % Anteil Persanen
zwei Senioren-Wohngemeinschaften in Stuttgart Zuffenhausen — Rot. In den mit Migrationshinter-
beiden familiaren WGs wohnen Menschen mit Demenz mit und ohne Migrati- grund
onshintergrund. Ca. 19 % 65 Jahre und l-
Ausgehend von diesen beiden Standorten wirken alle Angebote in den ter
Stadtteil. Folgende Ziele wurden verfolgt:

*  Grindung einer Selbsthilfegruppe unter pflegenden Angehdérigen mit Zelifzn | BEEn | R

Zuffenhausen

tarkischem Migrationshintergrund

*  Aufbau einer nachhaltigen Netzwerkstruktur mit verschiedenen Insti-
tutionen im Stadtteil

* |nitiierung gemeinsamer Freizeit- und Kulturangebote zur Informati-

38.732 Einwohner
16,9 % 65 Jahre und &lter

Ca. 58,4 % EW mit Migra-
tionshintergrund, davon

onsweitergabe
17 % mit tarkischem Hin-
tergrund
Kommunikation und Netzwerkbildung
ESaN *  Persdnliches Gespréch EEMEINSAM
% *  Telefonate ZUFFENHAUSEN

*  |Informationsveranstaltungen im Birgerhaus, der ROT
Moscheegemeinde, den Gemeindezentren Uffent

*  Printmedien, wie Flyer und Plakate

Bakima Muhta,
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Stadtische
Institutionen

Turkischstammige
Gemeinden/ Personen

Gesundheitsamt Stuttgart VIKZ Zuffenhausen S
bestehende
Sozialamt Stuttgart DITIB Feuerbach MR TS
Bezirksrathaus
Zuffenhausen El ele e.v.
StadtSeniorenRat Biirger*innen von Zuffen- Neue
Stuttgart hausen und Feuerbach Netzwerkpartner
Sportamt Stuttgart Ehrenamtliche

Aufklarung als Schlissel zur Selbsthilfe

Grafik: Emin Eller e.V.

Das Konzept der organisierten Selbsthilfe und der Begriff selbst sind nicht in der tirkischen Kultur be-
kannt. Deshalb musste grundsatzliche Aufklarungsarbeit geleistet werden. Kenntnisse tGber das Hilfe-
und Unterstltzungsnetzwerk bei allen Herausforderungen der Pflege sind nur rudimentar in der tiirki-
schen Gemeinschaft vorhanden. Deshalb lag zunachst der Fokus auf der Bildung eines Grundver-
standnisses von Pflege zuhause, dem Enttabuisieren von Belastungen fir pflegende Angehérige und
der Erklarung der Vorteile von Selbsthilfearrangements.

Durch Informationsstande vor Moscheen und Gemeinschaftorten der tirkischen Community entstand
ein Austausch mit den Birger*innen. Herausforderungen und Bedarfe konnten so erfasst werden. Vor
diesem Hintergrund entstanden zwei Erklarvideos, die langfristig der niedrigschwelligen Information
dienen.

Um Angebote der Selbsthilfe und die Zugange zum Hilfesystem zu gewahrleisten, wurden nied-
rigschwellige Vernetzungspunkte der tiirkischstammigen Gemeinden mit értlichen Institutionen und
Beratungsangeboten zur Pflege initiiert.

6 R |

\

« Was gehort zur Pflege ¢ Unterstlitzung bei der
zuhause? Bildung einer

* Wer ist ein pflegender Selbsthilfegruppe.
Angehoriger? ¢ Untertslitzung bei der

¢ Welche Rechte haben Organisation von
pflegende Angehérige? Raumlichkeiten.

¢ Unterstltzung bei der
Vernetzung mit ortlichen
Angeboten.

¢ Organisation von
Angeboten und Seminaren
zu erwiinschten Themen.

Belastungen bei pflegenden
Angehorigen.
Grafik: Emin Eller e.V.

* Welche nutzen haben
Selbsthilfeerrangements
unter pflegenden
Angehorigen?

* Enttabuisierung von
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Kontinuierliche Information und verlassliche Netzwerke

Um langfristig die Zugange zu Themen der Pflege tlrkischstdmmiger Blirger*innen zu erleich-
tern sowie Selbsthilfeangebote zu verfestigen, ist eine kontinuierliche Aufklarungs- und Infor-
mationsarbeit vonnéten. Pflegende Angehdrige aus der tirkischen Gemeinde sind dabei
SchlUsselpersonen, um moglichst viele Menschen zu erreichen, Hemmschwellen zu senken
und das Thema in der tirkischen Community zu enttabuisieren.

Dafir sind der Austausch und die Aufklarung vor Ort in den Settings der Zielgruppe sowie die
Zusammenarbeit mit Multiplikatoren und Vertrauenspersonen aus den Gemeinden unerlass-
lich.

Ein bekanntes und verlassliches Netzwerk zwischen den tirkischen Gemeinden und der be-
stehenden Hilfe- und Unterstitzungsstruktur im Quartier senkt die bestehenden Hemm-
schwellen zur Inanspruchnahme von értlichen Angeboten. Grundlage dieses stabilen Netz-
werks ist das gegenseitige kulturelle Verstéandnis und die Anerkennung, dass sich das Ver-
stéandnis von Pflege und die Problembewaltigungsstrategien unterscheiden kénnen. Gleichzei-
tig sollten Ehrenamtliche und Multiplikatoren aus der tiirkischen Community Fortbildungen
zur Thematik erhalten, um ebenfalls mitzuwirken und von der Notwendigkeit zu tiberzeugen.

0 Einfache, verstandliche Begriffsbestimmung und Erklarung fir den Begriff Selbsthilfe.

Kontinuierliche Aufklarung und Information.

Die Adressaten mit Bedarfsfragen da abholen, wo sie in ihrem Leben stehen.

Enge Verzahnung und Vernetzung des lokalen Hilfe- und Unterstitzungssystems mit
den einzelnen Communities.

Finden von Schlisselpersonen, die aus der Perspektive eines Selbstbetroffenen
sprechen kénnen.

Aufbau eines gegenseitigen kulturellen Verstéandnisses.

Niedrigschwellige Zugangswege schaffen.

Zielgruppennahe Angebote gestalten.
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Fazit

Wir pflegen — gemeinsam sind wir starker!

Als Sonderform des buirgerschaftlichen Engagements kommt der Selbsthilfe im Bereich der Pflege
eine besondere Stellung zu. Dies betrifft nicht nur die pflegebediirftigen Personen selbst, sondern
auch deren Bezugspersonen. Sie ist ein stabilisierender Anker im Pflegealltag und beugt der Vereinsa-
mung und Isolation vor.

Denn Selbsthilfearrangements ermdéglichen Gesprache sowie den Erfahrungsaustausch mit anderen
Betroffenen, sind zugleich Alltagsbewaltigungshilfe und eine Méglichkeit fir gesellschaftliche Teilhabe.
Neben den Méglichkeiten des Austauschs bieten die Gruppen auch Raum zur Informationsvermittlung.
Pflegebeddrftige und Angehdrige kdnnen so Anregungen erhalten, wie sie ihren individuellen Pflegeall-
tag beispielsweise durch zusatzliche Unterstltzungsangebote erganzen kdnnen.

Selbsthilfe — gegenseitiges Verstandnis ohne viele Worte

Aufgrund der starken Belastung von pflegenden An- und Zugehérigen und eingeschrankten Ressour-
cen bendtigt die pflegeflankierende Selbsthilfe rund um die hausliche Pflege meist Unterstiitzung.

Selbsthilfeangebote im Vor- und Umfeld von Pflege

werden deshalb in der Regel meist durch einen ,,Kimmerer* begleitet und unterstitzt,

sind zumeist wohnortnah und bauen auf quartierseigenen Strukturen auf,

werden in der Regel durch bestehende Institutionen, Vereine etc. initiiert und

mussen in den kulturellen und muttersprachlichen Kontext der Adressat*innen gesetzt wer-
den.

Selbsthilfeangebote im Vor- und Umfeld von Pflege bendtigen im Griindungsprozess zudem viel Zeit
und Geduld. Meist zieht sich die Initiierung Gber mehr als ein Jahr hin. Auch nach der Griindung sind
eine weitere unterstiitzende Begleitung und eine vielfaltige Beziehungsarbeit sinnvoll und notwendig.

Im Mittelpunkt der Angebote steht das Bedirfnis der Adressat*innen. Sie geben die Themen vor, die
bearbeitet werden. So kénnen Gesprache, Vortrage, Angebote zur eigenen Resilienz, Workshops oder
Aktivangebote entwickelt werden. Die Palette der Angebote ist damit so vielfaltig, wie die Adressat*in-
nen.
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Grenzen von Selbsthilfearrangements

Menschen in der hauslichen Pflegesituation sind sehr schwer zu erreichen. Die empfundene Uberfor-
derung verhindert haufig eine aktive Suche nach Entlastungsangeboten. Zudem gibt es keine einheit-
liche Bedarfslage, denn so unterschiedlich die Adressat*innen sind, genauso individuell sind die
Problemlagen. Dieser Umstand bedeutet ein hohes Mal3 an Flexibilitdt in der Ausgestaltung der An-
gebote. Es geht weniger um feste, bestehende Gruppen, als mehr um unverbindliche, niedrigschwel-
lige Strukturen mit hohem Beziehungspotential.

Ferner kann ein eigenes Engagement in der Selbsthilfe in der Regel nicht losgel6st von einer Versor-
gung/Betreuung der pflegebeduirftigen Angehérigen erfolgen. Hier missen unterschiedliche Ange-
bote konzipiert und umgesetzt werden: z. B. gemeinsame Gruppensitzungen mit den pflegebedurfti-
gen Menschen, getrennte Betreuung an anderem Ort, Besuchsdienste zu Hause fur die Zeit der Ab-
wesenheit.

Far die Beratung und den Aufbau von Selbsthilfearrangements ergeben sich deshalb neue Heraus-
forderungen einer zugehenden Information und Aufklarung Gber die Chancen der Selbsthilfe, die
Notwendigkeit der Kooperation mit Betreuungsangeboten, die Beschaftigung von Mitarbeitenden, die
sich im Recht der Pflegeversicherung auskennen.

Selbsthilfeférderung in Baden-Wirttemberg

Das Land Baden-Wirttemberg férdert den Auf- und Ausbau der Selbsthilfe im Vor- und Umfeld.
Grundlage der Férderung ist der § 45d des Elften Sozialgesetzbuchs (SGB Xl). Dieser umfasst die
Forderung der Selbsthilfe von Pflegebeddurftigen und deren Angehdrigen sowie vergleichbar nahe-
stehender Personen.

Die Agentur ,,pflege engagiert” ist fir die Beratung und Antragsstellung von Vereinen, Initiativen, Tra-
gern, birgerschaftlich Engagierten etc. zustéandig.

Agentur ,,pflege engagiert”
Petra Kiimmel
Fachberatung und Begleitung )

Telefon: 07026 —37 29 78 (J
dienstags von 13.00 — 18.00 Uhr i

oder nach Vereinbarung
E-Mail: info@pflege-engagiert.de

Internet: www.pflege-engagiert.de
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Abbildung 1 Allgemeines Wirkmodell der Evaluation (in Anlehnung an Fassler & Studer, 2018)

INPUT

Bedingung fur Wir-
kung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

Impact
Vermutete langfristige Wirkung

KONTEXT

Hemmnisse und Hinder-
nisse

3 | Gesellschaft verdandert sich

Verhéltnisse der Zielgruppe veran-
dern sich

1 | Veranderungen bei der Zielgruppe




Abbildung 2 Allgemeines Wirkmodell

Allgemeines Wirkungsmodell

INPUT
Bedingung fiir Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fiir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Ausreichend Ressourcen

e Externe finanzielle Forderun-
gen

e Ausreichende & anspre-
chende Raumlichkeiten

o Digitale Ausstattung (z. B.
Computer, Internet, Video-
tools)

e Festangestellte & ehrenamtli-
che Mitarbeitende, die moti-
viert & engagiert sind

Relevante Netzwerke vor Ort

e  Selbsthilfegruppen

e Arbeitsgemeinschaften (z. B.
regionale Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppe)

e  zielgruppenspezifische Ak-
teur*innen (z. B. Dolmet-
scher*innen)

e Birgervereinigungen (z. B. le-
bendige Nachbarschaftshilfe)

e Quartiersladen

e kommunale/politische Ak-
teur*innen (z. B. Quartiersma-
nagement, Ortsvorsteher*in-
nen, Stadtverwaltung, Bezirk-
samt, Seniorenrat, Generatio-
nenbiros)

e  Gesundheitsversorgung (z. B.
Arzt*innen, Kliniken, Pflege-
dienst)

e Relevante Vereine (z. B. Mig-
rationsvereine, DRK)

3| Gesellschaft veran- | Sensibilisierung des Quartiers/der Kommune Weitere gesellschaftliche Sensibi-
dert sich fur das Thema Selbsthilfe in der Pflege, Pflegende | lisierung* Mehr Verstandnis & Wis-
Angehdrige mit & ohne Migrationshintergrund, sen rund um das Thema Pflege
Menschen mit Mehrfachbenachteiligungen, Nach-
barschaftshilfe Abbau von Hemmslf:h\-lvellen der
Pflegenden/Pflegediirftigen
Entlastung im Gesundheits- und
professionellen Pflegesystem
2 | Verhaltnisse der Sensibilisierung relevanter Akteur*innen & In- Verstetigung der Selbsthilfegrup-

Zielgruppe veran-
dern sich

stitutionen vor Ort

e Wissen & Informiertheit tber Situation & Be-
darfe der Pflegenden/Pflegebedurftigen

e Verbesserte Kultursensibilitat

Ausbau von Kooperationen & Netzwerken

e Ausbau der Vernetzung relevanter Akteure im
Stadtteil/Quartier und dariber hinaus
e Ausbau digitaler Vernetzung

e Verbesserung zwischen informellem & profes-
sionellem Hilfesystem

Ausbau & Verbesserung der Aktivitidten & An-
gebote vor Ort im Kontext von Pflege

e Angebote zum Thema Selbsthilfe in der
Pflege (z. B. neue Selbsthilfegruppen, Aufkla-
rungsangebote, Vortragsreihe, Vor-Ort-
Sprechstunde, Hilfetelefon)

e Aufnahme des Themas in kommunale Ge-
sundheitskonferenz

Besserer Zugang der Pflegenden & Pflegebe-

diirftigen zu Angeboten & Institutionen

e Nutzung unterschiedlicher Kommunikations-
kanale (z. B. Flyer, Aushange)

e Verbesserte digitale Offentlichkeitsarbeit

pen (z. B. durch Ressourcen &
Wertschatzung)

Verbesserung der Lebensqualitat
der Pflegenden & Pflegebediirfti-
gen, u.a. durch veranderte Struktu-
ren fir einen langeren Aufenthalt fir
Pflegebediirftige in ihrem Zuhause

Neue Strukturen & Regelungen in
der Pflege vor Ort

e Mehr Digitalitat in der Pflege (z.
B. digitale Selbsthilfegruppen)

e Flachendeckende mehrspra-
chige Hilfsangebote

e Langfristige Kooperationen &
Ausweitung des Netzwerks

e RegelmaRiger Informationsaus-
tausch mit Pflegenden & Pfle-
gebediirftigen

Entstehung einer sorgenden Ge-
meinschaft vor Ort

o Pflegende Angehorige wenden
sich bei Hilfebedarf z. B. an
Selbsthilfegruppen, Nachbar*in-
nen etc.

Ungiinstige Sozialstruktur im
Quartier/in der Kommune

e  Schwache Netzwerkstruktur
mit wenigen & stark ausge-
lasteten Akteur*innen (z. B.
Arzt*innen)

e Hohe Altersstruktur

e Fehlende Anonymitat in
Selbsthilfegruppen in klei-
nen Quartieren

e  Erschwerter Zugang zu Pfle-
genden/Pflegebedirftigen

¢ Annliche Projekte/Selbsthil-
fegruppen am Standort

e Einzelne migrantische Com-
munities als geschlossene
Systeme

Gesellschaftliche Hindernisse

e Krisen, wie Corona-Pande-
mie

e  Begriff Selbsthilfe unklar (z.
B. Ubersetzung in die tiirki-
sche Sprache)

e Tabuisierung des Themas
Pflege

Fehlende Kompetenzen/ Res-
sourcen der Pflegenden/Pfle-
gebediirftigen

o Fehlende digitale Kompe-
tenz

e  Sprachbarrieren




Abbildung 2 Allgemeines Wirkmodell

Allgemeines Wirkungsmodell

INPUT
Bedingung fiir Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fiir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Volkshochschulen

Wohlfahrtsverbénde (z. B.
Caritas)

Religi¢se Institutionen
Birgerschaftliche Engagierte

Pflegende & Pflegebediirftige
wohnen im Ortskern

Interesse der Pflegenden & Pfle-
gebediirftigen z. B. bereits beste-
hende Grundungsinitiative einer
Selbsthilfegruppe

Positive Kommunikationskultur

RegelmaRiger Austausch mit
den Pflegenden/Pflegebedurf-
tigen & Kooperations-
partner*innen

Gegenseitige Wertschatzung

Kontaktaufbau Uiber Multipli-
kator*innen

Offene Gesprache in den Le-
benswelten

Geeignete Strategien der Of-
fentlichkeitsarbeit

Aktionstage

Digitale Offentlichkeitsarbeit
(z. B. Homepage, Newsletter)

Mehrsprachige Medien

Informationen im Gemeinde-
blatt, Kirchenblatt

e Mehrsprachige Informationen
Mehr soziale & emotionale Unterstiitzung der
Pflegenden & Pflegebediirftigen durch

e Vertrauensaufbau zwischen Pflegenden &
Pflegebedirftigen & Ehrenamtlichen sowie
staatlichen Institutionen

e Unterstitzung bei schwierigen Lebenssituatio-
nen von Pflegenden/Pflegebedurftigen

e Soziale Vernetzung im Quartier/Stadtteil
e Austausch von Menschen mit vergleichbaren
Lebenssituationen

Ehrenamtliche/Unterstiitzende erfahren Wert-
schiatzung ihrer Arbeit

Mehr ehrenamtliches Engage-
ment

Frihzeitige Auseinanderset-
zung mit dem Thema Pflege

Langfristig verstarkte Achtsam-
keit & Sensibilisierung relevan-
ter Akteur®innen & Institutionen
Mehr Pflegende/Pflegebedirf-
tige werden erreicht

Professionalisierung

RegelmaRige Ausbildung ein-
zelner Burger*innen, z. B. zu In-
Gang-Setzer*innen®

Grundung & Sicherstellung
neuer Selbsthilfegruppen
Ehrenamtliche profitieren von

Fachkenntnissen der hauptamt-
lichen Mitarbeiter*innen

1 | Veradnderungen bei
der Zielgruppe

Empowerment der Pflegenden & Pflegebediirf-

tigen

e RegelméRige Teilnahme an Selbsthilfegrup-
pen durch Pflegende/ Pflegebedirftige

e Befahigung zur selbststdndigen autonomen
Grindung/Leitung einer Selbsthilfegruppe

e Selbstorganisation von Veranstaltungen
e Mehr Selbststandigkeit im Alltag

Verbessertes Gesundheitsverhalten der Pfle-
genden & Pflegebediirftigen, u. a. durch regel-
maRige korperliche Aktivitaten, mehr soziale Inter-
aktionen, Erlernen & Wahrnehmen von Bewalti-
gungsstrategien

Positiveres Image von Pflege

Langfristige Wissens- & Kompe-
tenzerhéhungen* ,,Selbsthilfekom-
petenz*

Langfristig verbessertes Gesund-
heitsverhalten

Achtsamkeit & besseres Stress-
management der Pflegenden &
Pflegebediirftigen

Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz

Mehr soziale Interaktion & Aus-
tausch innerhalb & zwischen
den Pflegenden & Pflegebe-
dirftigen

e Fehlendes Wissen zum
Thema Selbsthilfe in der
Pflege & Uiber andere Ange-
bote in diesem Kontext

e Pflegende fiir die Griindung
von Selbsthilfegruppen eher
ungeeignet (z. B. durch Zeit-
mangel)

Ungiinstige zielgruppenspezi-
fische Einstellungen

e Hemmende kulturelle & reli-
gidse Einstellung zum
Thema Pflege

e Bedarfe sind unklar bzw.
werden zu spéat wahrge-
nommen

e Fehlendes Vertrauen in un-
bekannte Angebote oder
professionellen Mitarbei-
ter*innen

e  Geringes Interesse oder
Scham der Pflegenden/Pfle-
gebediirftigen

e Unterschiedliche Bedirf-
nisse zwischen Menschen
mit & ohne Migrationshinter-
grund

o Pflegende méchten angelei-

tet werden & nicht selbst
anleiten/initiieren

Geringe bzw. fehlende Res-
sourcen relevanter Akteur*in-
nen




Abbildung 2 Allgemeines Wirkmodell

Allgemeines Wirkungsmodell

INPUT
Bedingung fiir Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fiir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

e  Professionelles Informations-
material (z. B. Messestand,
Flyer)

Austausch & Sensibilisierung in den Familien
& zwischen Pflegenden & Pflegebedurftigen
mit & ohne Migrationshintergrund

Abbau von Hemmschwellen, z. B. gegenliber
Arzt*innen, Thema Selbsthilfe

Verstandnis fur die Wichtigkeit professioneller
Hilfe in der Pflege

Kompetenzerwerb Pflegender/Pflegebediirfti-

ger

Wissenserhohung iber das Thema Pflege &
vorhandene Angebote/ Institutionen

Erhéhung der Handlungskompetenz

Professionalisierungsprozesse bei pflegenden
Angehdrigen

Partizipation von Pflegenden/Pflegebediirftigen
bei der Stadtraumgestaltung, z.B. bei der Kom-
munalen Gesundheitskonferenz & der Pflegekon-
ferenz

Verbesserung der Lebensqualitat
der Pflegenden & Pflegebediirfti-

gen

Pflegebediirftige kénnen langer
zu Hause verbleiben, erleben
mehr Autonomie & haben mehr
sozialen Austausch/Unterstut-
zung

Anniherung von Pflegenden &
Pflegebediirftigen mit & ohne
Migrationshintergrund

Bewusstsein Uber die gleiche
Betroffenheit

Verstandnis fiireinander, ge-
genseitige Unterstiitzung &
Hilfe

e Zu wenig Fordermittel mit
engen Zeitvorgaben

o Ausgelastete Ehrenamtliche

e  Zu wenig festangestelltes
Fachpersonal im Bereich
Seniorenarbeit

e Zu wenige, auch jlingere
Ehrenamtliche
e  Konkurrenzdenken zwi-

schen verschiedenen An-
bieter*innen




Detaillierte Wirkungen der Modellstandorte

Wirkungen in Konstanz

Die Zielgruppen des Arbeitskreises Lebendige Nachbarschaft (LENA) in Konstanz waren im Rahmen
des Modelprojektes Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege Senior:innen, Pflegebedirftige und Pfle-
gende sowie Menschen mit Interesse an nachbarschaftlichen Netzwerken. (Abbildung 3 siehe Anlage)

Die Analysen zeigen, dass in Konstanz vor allem finanzielle Mittel sowie die hauptamtlichen Mit-
arbeiter*innen Grundlage fur die Wirkung waren.

Zudem z&hlten der Quartiersladen, kommunale und politische Akteure (wie der Stadtsenio-
renrat) und Kirchengemeinden zu dem relevanten Netzwerk vor Ort.

Als wichtige Bedingung zur Erreichung der Pflegenden, Pflegebeddrftigen, Senior*innen und Inte-
ressierten wurde eine vielseitige Offentlichkeitsarbeit betont.

Diese erfolgte unter anderem Uber die Kooperationspartner*innen, in regionalen Zeitschriften und auf der
Homepage.

Im Rahmen des Modellprojektes konnten neue Kooperationspartner*innen gewonnen werden und rele-
vante Akteure zum Thema Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege sensibilisiert werden.

Eine neu etablierte Vortragsreihe thematisierte unter anderem Erste Hilfe beim Herzinfarkt oder
Sturzpravention und ermdglichte eine Wissenserhéhung und Beféhigung zu mehr Hand- lungs-
kompetenz.

Die Etablierung einer Nachbarschaftsbdrse filhrte zu der Griindung einer Selbsthilfegruppe,
in Form einer Spaziergehgruppe, die Menschen mit vergleichbaren Lebenssituation verbindet.

Daruiber hinaus konnte eine weitere Vernetzung zur Hilfe auf Gegenseitigkeit erfolgen. Ein anderes un-
terstiitzendes Angebot fir die Entstehung von Selbsthilfearrangements fur Pflegende und Pflegebe-
duarftige sind die Vor-Ort-Sprechstunde im Quartiersladen zum Thema ,Hilfe auf Gegenseitigkeit® und
das Hilfetelefon mit wochentlich festen Zeiten der Erreichbarkeit.

Eine erzielte Wirkung des Projektes ist ebenfalls die erfolgreiche Verjingung der ehrenamtli-
chen Helfer*innen der LENA.

Die erlebte Wertschatzung der Ehrenamtlichen durch das Projekt fihrte zu einer erhdhten Motivation fir
langfristiges birgerschaftliches Engagement. Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege sensibilisiert
werden.



Abbildung |

Wirkmodell Konstanz

Standort Konstanz

INPUT
Bedingung fur Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Ausreichend Ressourcen

e Externe finanzielle Forderun-
gen

e Ausreichende, ansprechende
Raumlichkeiten

e Eine festangestellte Mitarbei-
terin

e  Ehrenamtliche der LENA, die
qualifiziert, engagiert & moti-
viert sind

Relevante Netzwerke vor Ort

e Quartiersladen (1)

e kommunale/politische Ak-
teur*innen (stadt. Alten-
hilfe, Stadtseniorenrat)

e Birgervereinigung Allmanns-
dorf-Staad

e  Caritas & mobile Pflege-
dienste

e Kirchengemeinden

Positive Kommunikationskultur

e RegelmaRiger Austausch mit
den Pflegenden, den Pflege-
bediirftigen & den Kooperati-
onspartner*innen

e Gegenseitige Wertschatzung
der Kooperationspartner*in-
nen

Geeignete Strategien der Of-
fentlichkeitsarbeit

3 | Gesellschaft ver-
andert sich

Sensibilisierung des Quartiers fuir das Thema
Nachbarschaftshilfe, Selbsthilfe in der Pflege

Weitere gesellschaftliche Sensibi-
lisierung: Mehr Verstandnis fur &
Wissen rund um das Thema Pflege

2 | Verhaltnisse der
Zielgruppe veran-
dern sich

Sensibilisierung relevanter Akteur*innen & Insti-
tutionen vor Ort

e Wissen & Informiertheit Uber Situation & Be-
darfe der Pflegebediirftigen & Pflegenden
Ausbau von Kooperationen & Netzwerken

e Ausbau der Vernetzung relevanter Akteurs-
gruppen im Quartier

e Verbesserter gegenseitiger Informationsaus-
tausch zwischen Kooperationspartner*innen

Ausbau & Verbesserung der Aktivitdten & Ange-
bote vor Ort im Kontext von Pflege

e Weitere Angebote zum Thema Selbsthilfe in
der Pflege (Newsletter, Nachbarschaftsborse,
Vortrége&Workshops im Rahmen einerVor-
tragsreihe)

e Gewinnung neuer, tw. jingerer Ehrenamtlicher

e Etablierung eines Hilfetelefons mit festen Zeiten
der Erreichbarkeit

e Einflhrung Vor-Ort-Sprechstunde im Quartiers-
laden zu ,Hilfe auf Gegenseitigkeit*

e  Quartierspicknick

e Grundung einer neuen Selbsthilfegruppe in
Form von einer Spaziergehgruppe

Besserer Zugang der Pflegenden & Pflegebe-

durftigen zu Angeboten & Institutionen

e Nutzung unterschiedlicher Kommunikationska-
nale (Flyer, Aushange)

Verstetigung der Selbsthilfegrup-
pen & der lebendigen Nachbar-
schaftshilfe (z.B. durch Ressourcen
& Wertschatzung)

Verbesserung der Lebensqualitét
der Pflegenden & Pflegebedurfti-

gen

Veranderte Strukturen fur einen
langeren Aufenthalt fiir Pflege-
beduirftige in ihrem Zuhause

Neue Strukturen & Regelungen in
der Pflege vor Ort

RegelmalRiger Informationsaus-
tausch mit Pflegenden & Pflege-
bediirftigen, z.B. durch
Newsletter

Langfristige Kooperatio-
nen&Ausweitung des Netz-
werks

Entstehung einer sorgenden Ge-
meinschaft vor Ort

Pflegende Angehdrige wenden
sich bei Hilfebedarf an Selbsthil-
fegruppen, Nachbar*innen, In-
stitutionen & tauschen sich
auch bei informellen Veranstal-
tungen untereinander aus

Langfristige Entlastungsmaog-
lichkeiten fur pflegende Ange-
horige & Pflegebediirftige

Gesellschaftliche Hindernisse

e Krisen, wie dieCorona-Pan-
demie

o  Begriff Selbsthilfe unklar

Fehlende Kompetenzen/Res-
sourcen der Pflegenden & Pfle-
gebedurftigen

e Fehlende digitale Kompe-
tenz

e Fehlendes Wissen zum
Thema Selbsthilfe in der
Pflege & Uber andere Ange-
bote in diesem Kontext

e Pflegende fir die Griindung
von Selbsthilfegruppen eher
ungeeignet (z.B. durch Zeit-
mangel, Stress)

Ungunstige zielgruppenspezi-
fische Einstellungen

e Fehlendes Interesse der
Pflegenden & Pflegebediirf-
tigen speziell an einer
Selbsthilfegruppe

o Pflegende méchten angelei-
tet werden & nicht selbst
anleiten/initiieren

Geringe bzw. fehlende Res-
sourcen der Anbieter*innen

e  Zu wenige, auch jingere
Ehrenamtliche

(1) Generationentreffpunkt der Caritas; fachliche Begleitung der Ehrenamtlichen und Organisation von Veranstaltungen

VI




Abbildung |

Wirkmodell Konstanz

Standort Konstanz

INPUT
Bedingung fur Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

e Professionelles Informations-
material

e  Zeitungen (Sudkurier, Anzei-
ger)

e Kirchenbléatter

e Homepage

e Verbesserte digitale Offentlichkeitsarbeit (neue
lebendige Nachbarschaftswebseite, Newsletter)

Mehr soziale & emotionale Unterstiitzung der
Pflegenden & Pflegebedirftigen durch

e ehrenamtliche Mitarbeiter*innen & gegensei-
tige Unterstltzung zwischen Pflegenden &
Pflege- bedurftigen

e Vertrauensaufbau zwischen Pflegenden &
Pflegebedirftigen & Ehrenamtlichen sowie
staatlichen Institutionen

e Bewadltigung von schwierigen Lebenssituatio-
nen

e soziale Vernetzung im Stadtteil (Vermeidung
von sozialer Isolation)

e Verbindung von Menschen mit vergleichbaren
Lebenssituationen

Ehrenamtliche erfahren Wertschétzung ihrer Ar-
beit durch Forderprojekte

e Hilfe auf Gegenseitigkeit im Um-
feld von Pflege

e GroReres ehrenamtliches Enga-
gement

¢ Rechtzeitige Auseinanderset-
zung mit dem Thema Pflege

e Mehr Pflegende & Pflegebediirf-
tige werden erreicht

e Langfristig verstarkte Achtsam-

keit & Sensibilisierung relevan-
ter Akteur*innen & Institutionen

1 | Veranderungen

bei der Ziel-
gruppe

Empowerment der Pflegenden & Pflegebedirfti-

gen

e Aktive Teilnahme an Selbsthilfegruppen durch
Pflegende & Pflegebediirftige

e  Mehr Selbststandigkeit (z.B. im Alltag)

Verbessertes Gesundheitsverhalten der Pflegen-

den & Pflegebedirftigen

e RegelmaRige korperliche Aktivitaten

e Mehrsoziale Interaktionen & soziale Unter-
stitzung

e Gegenseitige Hilfe im privaten Umfeld

e Erlernen & Wahrnehmen von Bewaltigungsstra-
tegien

e Bewusstsein Uber personliche Ressourcen

Langfristige Wissens- & Kompe-
tenzerhéhungen der Pflegenden &
Pflegebedirftigen: ,,Selbsthilfekom-
petenz“

Verbesserung der Lebensqualitat
der Pflegenden & Pflegebedurfti-
gen

o Pflegebedirftige kbnnen langer
zu Hause verbleiben, erleben
mehr Autonomie & haben mehr
sozialen Austausch/Unterstit-
zung
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Abbildung I Wirkmodell Konstanz

INPUT Wirkunasebene OUTCOME IMPACT KONTEXT

Bedingung fur Wirkung 9 Wirkung am Projektende Hinweise fur langfristige Effekte Hemmnisse & Hindernisse
Kompetenzerwerb der Pflegenden & Pflegebe-
durftigen

e Wissenserh6hung liber das Thema Pflege &
vorhandene Angebote/ Institutionen

e Erhohung der Handlungskompetenz

VI



Wirkungen in Mannheim

Die Zielgruppen des Gesundheitstreffpunkts Mannheim und des von Duha e. V. durchgefiihrten Mo-
dellprojektes im Kontext von Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege waren Pflegebedirftige und
Pflegende und besonders Menschen mit Migrationshintergrund.

Die Analysen zeigen, dass in Mannheim vor allem finanzielle Mittel sowie die hauptamtlichen
Mitarbeiter*innen Grundlage fir die erzielte Wirkung waren.

Die von den Projektverantwortlichen genannten relevanten Netzwerke vor Ort gingen Uber die kommu-
nalen und politischen Kooperationspartner*innen hinaus.

Als Bedingung flr die Wirkung wurden insbesondere die Kooperation mit dem In-Gang-Set-
zer® Projekt, Akteur*innen der Gesundheitsversorgung vor Ort, zielgruppenspezifische Ak-
teur*innen (beispielsweise Dolmetscher*innen) und bereits bestehenden Selbsthilfegruppen ge-
nannt.

Wichtige Voraussetzung fir das Gelingen eines Selbsthilfearrangements im Vor- und Umfeld
von Pflege ist nach den Erfahrungen der Projektverantwortlichen das bestehende Interesse
von Pflegenden und Pflegebedurftigen mit und ohne Migrationshintergrund an der Grin-
dung/Beteiligung derer.

Hervorzuheben ist zudem eine mehrsprachige Offentlichkeitsarbeit zur geeigneten/zielgrup-
penspezifischen Kontaktaufnahme von Pflegenden und Pflegebedurftigen mit und ohne Migrati-
onshintergrund.

Durch das Projekt konnten Kooperationen mit Netzwerkpartner*innen verstetigt werden, welche zudem
zum Thema Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere bei Menschen mit Migrationshin-
tergrund und Mehrfachbenachteiligungen, sensibilisiert wurden.

Durch verschiedene Informations- und Starkungsveranstaltungen, beispielsweise zum
Thema Kinaesthetics und Achtsamkeit, konnten Pflegende und Pflegebedurftige ihr Wissen zum
Thema erweitern, was Grundlage flr eine Integration in den Alltag ist.

Innerhalb der Veranstaltung und den angebotenen interkulturellen Teezeiten konnten sich
Pflegende und Pflegebediirftige mit und ohne Migrationshintergrund untereinander austau-
schen und Kontakte knlpfen.

Im Laufe des Projektes konnte nach den Eindriicken der Projektverantwortlichen der migrantischen
Community ein besserer Zugang zu Angeboten und Institutionen der Pflege ermdglicht und ein positi-
veres Image von Pflege vermittelt werden.

Daruber hinaus lieRen sich drei Betroffene zu In-Gang-Setzer*innen® fortbilden, um daraufhin
neue Selbsthilfegruppen fir Pflegende und Pflegebediirftige mit/ohne Migrationshintergrund
erfolgreich zu etablieren.

Diese ermdglichen auch nach der Projektdauer allen Mitgliedern durch einen regelméRigen Austausch
mehr soziale und emotionale Unterstiitzung. Eine nennenswerte Wirkung zeigte sich durch die gezielte
Platzierung des Themas Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege in der kommunalen Gesundheits-
konferenz. Damit erfolgte eine beginnende Sensibilisierung tGber die Quartiere hinaus.

In Rheinau/Hochstétt behinderte die schwache Netzwerkstruktur mit wenigen und stark aus-
gelasteten Akteuren die Wirkungen des Projektes, welche teilweise ein geringes Interesse an
der Thematik Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege zeigten.
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Wie auch bei den anderen Standorten, erwiesen sich die Corona-Pandemie-Verordnungen als proble-
matisch beim Aufbau eines neuen Netzwerks in diesen Stadtteilen. Dadurch konnten keine Netzwerk-
treffen in Prasenz stattfinden, was laut der Projektbeteiligten eine Voraussetzung fir einen vertrauens-
vollen Beziehungsaufbau darstellt.

Durch die kulturelle Diversitat in allen Stadtteilen stellten zudem Sprachbarrieren ein Hin-
dernis dar, das nur teilweise durch Dolmetscher*innen Uberbriickt werden konnte.

Neben den Sprachbarrieren erschwerten kulturelle und religidse Einstellungen zum Thema
Pflege die Gewinnung von interessierten Betroffenen und die Etablierung von Selbsthilfearran-
gements.

Letztlich stellte das uneinheitliche oder nicht gegebene Verstandnis des Begriffs Selbst-
hilfe der Ehrenamtlichen, der Pflegenden und der Pflegebediirftigen eine Herausforderung dar.

Dies zeigte sich insbesondere in der Kommunikation mit den Betroffenen, da es beispielsweise keine
genaue Ubersetzung des Begriffs in die turkische Sprache gibt.



Abbildung Il Wirkmodell Mannheim

Standort Mannheim

INPUT
Bedingung fir Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Ausreichend Ressourcen

Externe finanzielle Férderun-
gen

Ausreichende, ansprechende
Réaumlichkeiten

Digitale Ausstattung (Compu-
ter, Internet, Videotools)

Festangestellte & ehrenamtli-
che Mitarbeitende, die qualifi-
ziert, engagiert & motiviert
sind

Relevante Netzwerke vor Ort

Selbsthilfegruppen (z.B. Mul-
tiple Sklerose, Parkinson)

Regionale Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppe

zielgruppenspezifische Ak-
teur*innen  (Dolmetscher*
innen, Gebardendolmet-
scher*innen, Seniorenrat)

kommunale/politische Ak-
teur*innen (z.B. Seniorenbi-
ros, Seniorenrat, Migrations-
beirat)
Gesundheitsversorgung (z.B.
Arzt*innen, Kliniken)
Volkshochschule
In-Gang-Setzer® Projekt

Positive Kommunikationskultur

RegelmaRiger Austausch mit
den Pflegenden, den

3 | Gesellschaft ver- | Sensibilisierung der Kommune fur das Thema Weitere gesellschaftliche Sensibi-
andert sich Selbsthilfe in der Pflege, insbesondere fur Men- lisierung: Mehr Verstandnis fur &
schen mit Migrationshintergrund & Mehrfachbe- Wissen rund um das Thema Pflege
nachteiligungen Abbau von Hemmschwellen der
Pflegenden & Pflegebedirftigen
2 | Verhaltnisse der Ausbau von Kooperationen & Netzwerken Verstetigung der Selbsthilfegrup-

Zielgruppe veran-
dern sich

Verstetigung der Vernetzung relevanter Ak-
teursgruppen im Stadtteil

Verbesserung zwischen informellem & professi-
onellem Hilfesystem (zwischen Selbsthilfegrup-
pen & Krankenhausern)

Ausbau & Verbesserung der Aktivitaten & Ange-
bote vor Ort im Kontext von Pflege

Weitere Angebote auf kommunaler Ebenezum
Thema Selbsthilfe in der Pflege (z.B. Informa-
tions- & Starkungsveranstaltungen zum Thema
Kinaesthetics & Achtsamkeit; interkulturelle
Teezeiten; Lesung)

Grundung weiterer Selbsthilfegruppen fir Men-
schen mit & ohne Migrationshintergrund durch
In-Gang-Setzer*innen®

Aufnahme des Themas in die kommunale Ge-
sundheitskonferenz

Gewinnung neuer ehrenamtlicher Mitarbei-
terfinnen

Besserer Zugang der Pflegenden & Pflegebe-
dirftigen zu Angeboten & Institutionen

Nutzung unterschiedlicher Kommunikationska-
nale (Flyer, Aushange, Homepage)

Mehrsprachige Informationen

Bekanntmachung der Selbsthilfe in der migran-
tischen Community

pen (z.B. durch Ressourcen &
Wertschatzung)

Verbesserung der Lebensqualitat

der Pflegenden & Pflegebediirfti-

gen

e Veranderte Strukturen fiir einen
langeren Aufenthalt fur Pflege-
bediirftige in ihrem Zuhause

Neue Strukturen & Regelungen in

der Pflege vor Ort

e Mehr Digitalitat in der Pflege (z.
B. digitale Selbsthilfegruppen)

e Flachendeckende mehrspra-
chige Hilfsangebote

Entstehung einer sorgenden Ge-
meinschaft vor Ort

e Pflegende Angehdrige wenden
sich bei Hilfebedarf an Selbst-
hilfegruppen, Nachbar*innen,
Institutionen & tauschen sich
auch bei informellen Veranstal-
tungen untereinander aus

e Langfristige Entlastungsmaog-
lichkeiten fur Pflegende & Pfle-
gebedurftige

Unglnstige Sozialstruktur im
Stadtteil

Schwache Netzwerkstruktur
mit wenigen & stark ausge-
lastete Akteur*innen (z.B.
Arzt¥innen, Apotheken, Sa-
nitatshauser)

Ahnliche Projekte/Selbsthil-
fegruppen am Standort
Erschwerter Zugang zu Pfle-
genden & Pflegebedurftigen

Einzelne migrantische Com-
munities als geschlossene
Systeme

Gesellschaftliche Hindernisse

Krisen, wie Corona-Pande-
mie

Begriff Selbsthilfe unklar
(z.B. genaue Ubersetzung
in die tlrkische Sprache)

Tabuisierung des Themas
Pflege

Fehlende Kompetenzen/Res-
sourcen der Pflegenden &
Pflegebedirftigen

Fehlende digitale Kompe-
tenz

Sprachbarrieren

Fehlendes Wissen zum
Thema Selbsthilfe in der
Pflege & Uber andere Ange-
bote in diesem Kontext
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Abbildung Il Wirkmodell Mannheim

Standort Mannheim

INPUT
Bedingung fir Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Interesse der Pflegenden & Pfle-

Pflegebedirftigen & den Ko-
operationspartner*innen

Gegenseitige Wertschatzung
der Kooperationspartner*in-
nen

gebedurftigen

Bereits bestehende Griin-

dungsinitiative einer Selbsthil-

fegruppe pflegender Eltern &
Angehdriger

Offentlichkeitsarbeit

Aktionstage

Professionelles Informations-
material

Deutsch- & turkischsprachige
Medien

Homepages
Newsletter

Mehr soziale & emotionale Unterstiitzung der
Pflegenden & Pflegebedirftigen durch

ehrenamtliche Mitarbeiter*innen & gegensei-
tige Unterstiitzung zwischen Pflegenden &
Pflegebediirftigen

Unterstutzung bei der Bewaltigung von schwie-
rigen Lebenssituationen

soziale Vernetzung im Stadtteil (Vermeidung
von sozialer Isolation)

Verbindung von Menschen mit vergleichbaren
Lebenssituationen

e Mehr Pflegende & Pflegebe-
dirftige mit Mehrfachbenach-
teiligungen werden erreicht

e Familienmitglieder werden mit-
einbezogen & unterstiitzt
e Langfristig verstarkte Achtsam-

keit & Sensibilisierung relevan-
ter Akteur*innen & Institutionen

Professionalisierung

e Weitere Ausbildung der In-
Gang-Setzer*innen®

e Grundung & Etablierung neuer
Selbsthilfegruppen

e Ehrenamtliche profitieren von

Fachkenntnissen der hauptamt-
lichen Mitarbeiter*innen

1 | Veranderungen

bei der Ziel-
gruppe

Empowerment der Pflegenden & Pflegebediirfti-

gen

Aktive Teilnahme an Selbsthilfegruppen durch
Pflegende & Pflegebediirftige

Beféhigung zur selbststéndigen autonomen
Griindung/Leitung einer Selbsthilfegruppe
durch Ausbildung zu In-Gang-Setzer*in-
nen®

Mehr Selbststandigkeit (z.B. im Alltag)

Verbessertes Gesundheitsverhalten der Pflegen-
den & Pflegebedurftigen

Erlernen & Wahrnehmen vonBewaltigungsstra-
tegien

Stressreduktion durch sozialen Austausch
Bewusstheit Uiber persénliche Ressourcen

Langfristige Wissens- & Kompe-
tenzerhéhungen der Pflegenden
& Pflegebedurftigen: ,,Selbsthilfe-
kompetenz“

Langfristig verbessertes Gesund-
heitsverhalten der Pflegenden &
Pflegebediirftigen

e Achtsamkeit & besseres Stress-
management der Pflegenden &
Pflegebedirftigen

e Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz

e Mehr soziale Interaktion & Aus-
tausch der Pflegenden & Pfle-
gebedurftigen

Unglinstige zielgruppenspezi-

fische Einstellungen

e Hemmende kulturelle & reli-
gitse Einstellung zum
Thema Pflege

e Unterschiedliche Beduirf-
nisse zwischen Menschen
mit & ohne Migrationshinter-
grund

e Bedarfe sind unklar bzw.
werden zu spat wahrge-
nommen

e Geringes Interesse der Pfle-
genden & Pflegebedurftigen

Geringe bzw. fehlende Res-
sourcen der Anbieter*innen

e Zu wenig Fordermittel

e Zu wenigfestangestelltes
Fachpersonal

e Geringes Interesse/Motiva-
tion der ausgelasteten Ak-
teur*innen fir die Themen
Pflege & Pflegebedirftigen
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Abbildung Il Wirkmodell Mannheim

Standort Mannheim

INPUT
Bedingung fir Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fiir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Positiveres Image von Pflege

Austausch & Sensibilisierung innerhalb der Fa-
milien & zwischen Pflegenden & Pflegebediirfti-
gen mit/ohne Migrationshintergrund

Verstéandnis fur die Wichtigkeit professioneller
Hilfe in der Pflege

Kompetenzerwerb der Pflegenden & Pflegebe-
durftigen

Wissenserhdhung tiber das Thema Pflege &
vorhandene Angebote/ Institutionen

Erhdhung der Handlungskompetenz, insbeson-
dere im Hinblick auf Strukturen des Gesund-
heits- & Sozialwesens

Pflegende Angehdrige lassen sich ausbil-
den/schulen—Professionalisierungsprozesse

Partizipative Einbindung von Pflegenden & Pfle-
gebedirftigen bei der Stadtraumgestaltung

Im Rahmen der kommunalen Gesundheitskonfe-
renz & der Pflegekonferenz.

Verbesserung der Lebensqualitat
der Pflegenden & Pflegebedirfti-
gen

o Pflegebedurftige kdnnen langer
zu Hause verbleiben, erleben
mehr Autonomie & haben mehr
sozialen Austausch/ Unterstut-
zung

Annéherung von Pflegenden &
Pflegebediirftige mit & ohne Mig-
rationshintergrund

e Bewusstsein Uber die gleiche
Betroffenheit
e Verstandnis fireinander, ge-

genseitige Unterstiitzung &
Hilfe
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Wirkungen in Schwébisch Gmind

Die Zielgruppen der landlich gepragten Quartiere (Herlikofen/Lindach) in Schwabisch Gmiind im Kon-
text von ,Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege® waren altere Menschen/Senior*innen, Pflegebe-
durftige und Pflegende sowie Menschen mit Interesse an nachbarschaftlichen Netzwerken.

Die Analysen zeigen, dass in Schwébisch Gmiind vor allem finanzielle Mittel sowie die haupt-
amtlichen Mitarbeiter*innen Grundlage fir die Wirkung waren.

Die primaren Aufgaben der hauptamtlichen Mitarbeiter*innen der Generationenbiros waren das Pro-
jektmanagement, die Projektentwicklung und die Koordination des Einsatzes der Ehrenamtlichen.

Als weiterer wichtiger Erfolgsfaktor wurde ein regelmé&Riger Austausch mit den Kooperati-
onspartner*innen und den Ehrenamtlichen hervorgehoben. Kommunale bzw. politische Ak-
teure vor Ort, wie Ortsvorsteher*innen, Ortsverwaltung, Stadtverwaltung und das Bezirksamt
z&hlten in diesem Standort zu den wichtigsten Netzwerkpartner*innen.

Des Weiteren erwies sich die zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit tiber Flyer und
das Gemeindeblatt als wichtige Voraussetzung fir die Wirkung des Projektes.

Durch das Projekt entstanden neue Kooperationen mit Netzwerkpartner*innen, welche zum Thema
Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege sensibilisiert wurden. Zu Beginn des Projektes erfolgte eine
systematische Bestands- und Bedarfsermittlung. Dabei wurde der Wunsch nach einer Ubersicht tiber
vorhandene Angebote bzw. Institutionen zum Thema Pflege identifiziert.

Deshalb haben die Projektbeteiligten eine Netzwerkkarte zum Thema Vor- und Umfeld von
Pflege im Quartier entwickelt.

Diese ermdoglicht einen verbesserten Zugang der Pflegenden und Pflegebedirftigen zu vorhandenen
Angeboten und Institutionen und steigert hierdurch ihre Handlungskompetenz und Selbststandigkeit
im Alltag.

Zudem zeigte sich durch das Projekt ein Ausbau von Angeboten fiir Senior*innen wie bei-
spielsweise das Morgenohr oder Informationsveranstaltungen.

Das Morgenohr war eine monatliche telefonische Kontaktaufnahme von Senior*innen, in dem Fragen,
Winsche und Sorgen besprochen werden konnten. Durch Informationsveranstaltungen zum Thema
,Gut alt werden — zuhause in Lindach/Herlikofen® konnte bei den Teilnehmenden eine Wissenserho-
hung erzielt werden.

Eine weitere wichtige Wirkung, welche zum Ausbau und zur Verbesserung der Aktivitaten und
Angebote vor Ort im Kontext von Pflege zugeordnet werden kann, ist nach den Angaben der Pro-
jektbeteiligten die Verjingung und Verdopplung von acht auf sechzehn Ehrenamtliche.

Problematisch erwies sich in Schwébisch Gmind die ungiinstige Sozialstruktur im Quartier.

Aufgrund der allgemeinen hohen Altersstruktur und der oftmals fehlenden digitalen Kompetenz gestal-
tete sich die Erreichbarkeit der Zielgruppe in den Zeiten der Corona-Pandemie-Verordnungen als
schwierig. Die Durchfiihrung von Angeboten in Prasenz war nur eingeschréankt oder teilweise gar nicht
moglich.
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Zudem wurde die fehlende Anonymitéat in kleinen Quartieren als ein zentrales Hindernis fur
die Bildung einer Selbsthilfegruppe genannt.

Die Erfahrung der Projektbeteiligten zeigt, dass Pflegende fir die Griindung von Selbsthilfe-
gruppen eher ungeeignet sind, da diese oft unter Zeitmangel und Stress aufgrund ihrer zusatz-
lichen pflegerischen Tatigkeiten leiden.

Jedoch stellen auch die Einstellungen von Pflegenden und Pflegebediirftigen in Bezug auf die
Grindung von Selbsthilfegruppen die Projektbeteiligten vor Hindernisse.

Oftmals bekundeten diese wenig Interesse oder die vorhandenen Bedarfe blieben unklar.

Auf Seiten der Anbieter*innen von Selbsthilfeangeboten im Vor- und Umfeld von Pflege erwie-
sen sich geringe bzw. fehlende Ressourcen, wie zu wenig fest angestelltes Fachpersonal im
Bereich der Seniorenarbeit, als kritisch.

Letztlich stellt das uneinheitliche oder nicht gegebene Verstandnis des Begriffs Selbsthilfe
der Ehrenamtlichen, der Pflegenden und der Pflegebedirftigen eine Herausforderung dar. Dies
zeigt sich insbesondere in der Kommunikation mit den Betroffenen.
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Abbildung 1l Wirkmodell Schwéabisch Gmind

Standort Schwabisch Gmund

INPUT

Bedingung fur Wirkung Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fiir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Ausreichend Ressourcen 3 | Gesellschaft
*  Externe finanzielle Férde- verandert sich
rungen

*  Ausreichende, ansprechende
Raumlichkeiten

*  Festangestellte & ehrenamt-
liche Mitarbeitende, die

Sensibilisierung des Quartiers fur das Thema
Selbsthilfe in der Pflege & Pflegenden

Weitere gesellschaftliche Sensi-
bilisierung* Mehr Verstéandnis fur
& Wissen rund um das Thema
Pflege

Abbau von Hemmschwellen bei
den Pflegenden & Pflegebeduirfti-
gen

qualifiziert, engagiert & mo-

tiviert sind 2 | Verhaltnisse der

Zielgruppe veran-
Relevante Netzwerke vor Ort dern sich
e  Selbsthilfegruppen

e kommunale/politische Ak-
teur*innen (Ortsvorsteher*in-
nen, Ortsverwaltung, Stadt-
verwaltung, Bezirksamt, Ge-
nerationenburos, Senioren-
rat, Seniorennetzwerk)

e Relevante Vereine (DRK,
Turnverein)

o Pflegedienst

o Pflegende & Pflegbedurftige
wohnen im Ortskern

Positive Kommunikationskultur

e RegelmaRiger Austausch mit
den Pflegenden, den Pflege-
bedurftigen & den Koopera-
tionspartner*innen

e Gegenseitige Wertschatzung
der Kooperationspart-
nerxinnen

Sensibilisierung relevanter Akteur*innen & Institutio-
nen vor Ort

e Wissen & Informiertheit tiber Situation & Bedarfe
der Pflegenden & Pflegebediirftigen
Ausbau von Kooperationen & Netzwerken

e Ausbau der Vernetzung relevanter Akteursgruppen
im Stadtteil

e Zusammenarbeit/Informationsaustausch eh-
renamtlicher & hauptamtlicher Akteur*innen

e Offenlegung der Bedingungen vor Ort durch
Netzwerkkarte

e Dezentralisierung bestehender Netzwerke
(Herlikofen & Lindach)

Ausbau & Verbesserung der Aktivitaten & Angebote
vor Ort im Kontext von Pflege

e Neue Angebote zum Thema Selbsthilfe in der Pflege
(z.B. Burgerwerkstatt zum Thema Digitalisierung im
Gesundheitswesen)

e Etablierung einer monatlich telefonischen Kon-
taktaufnahme von Senior*innen (Morgenohr)

e Gewinnung neuer, tw. jingerer Ehrenamtlicher
Besserer Zugang der Pflegenden & Pflegebedurfti-
gen zu Angeboten & Institutionen

e Aufgrund der Netzwerkkarte mehr Wissen &
Transparenz

Verbesserung der Lebensqualitat
der Pflegenden & Pflegebedirfti-
gen

e Veréanderte Strukturen fir ei-
nen langeren Aufenthalt flr
Pflegebediirftige in ihrem
Zuhause

Neue Strukturen & Regelungenin
der Pflege vor Ort

e Langfristige Kooperationen &
Ausweitung des Netzwerks

Entstehung einer sorgenden Ge-
meinschaft vor Ort

o Hilfe auf Gegenseitigkeitim
Umfeld von Pflege

e  GroReres ehrenamtliches
Engagement

e Rechtzeitige Auseinander-
setzung mit dem Thema
Pflege

e Langfristig verstarkte Acht-
samkeit & Sensibilisierung re-
levanter Akteur*innen & Insti-
tutionen

Unglnstige Sozialstruktur
im Quartier
e Hohe Altersstruktur

e Fehlende Anonymitat in
Selbsthilfegruppen in
kleinen Quartieren

Gesellschaftliche Hin-
dernisse

e  Krisen, wie Corona-
Pandemie

o  Begriff Selbsthilfe unklar

e Tabuisierung des
Themas Pflege

Fehlende Kompetenzen/
Ressourcen der Pflegenden
& Pflegebedurftigen

e Fehlende digitale
Kompetenz

e Fehlendes Wissen zum
Thema Selbsthilfe in der
Pflege & Uber andere
Angebote in diesem
Kontext

e Pflegende Angehdrige
als Zielgruppe fur die
Grindung von Selbst-
hilfegruppen eher unge-
eignet (z.B. durch Zeit-
mangel, Stress)

XVI




Abbildung Il Wirkmodell Schwébisch Gmiind

Standort Schwabisch Gmund

INPUT
Bedingung fir Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fiir langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Offentlichkeitsarbeit
e Flyer
e Gemeindeblatt

Mehr soziale & emotionale Unterstitzung der Pflegen-
den & Pflegebedurftigen durch

e ehrenamtliche Mitarbeiter*innen & gegensei-
tige Unterstiitzung zwischen Pflegenden &
Pflegebedirftigen

e Unterstiitzung bei der Bewaltigung von schwierigen
Lebenssituationen von Pflegenden & Pflegebedrf-
tigen

e soziale Vernetzung im Quartier

e Verbindung von Menschen mit vergleichbaren
Lebenssituationen

1 | Veranderungen
bei der Zielgruppe

Empowerment der Pflegenden & Pflegebedirftigen

e Mehr Selbststandigkeit durch Netzwerkkarte

Verbessertes Gesundheitsverhalten der Pflegenden

& Pflegebedurftigen

e  Mehr soziale Interaktionen

e  Stressreduktion durch sozialen Austausch wahrend
der Aktion ,Gemeinsame Frei-Zeit"

Kompetenzerwerb der Pflegenden &

Pflegebedirftigen

e  Wissenserhéhung tber das Thema Pflege &
vorhandene Angebote/ Institutionen

e Erh6hung der Handlungskompetenz

Langfristige Wissens- & Kompe-
tenzerh6hungen der Pflegenden &
Pflegebedirftigen
»Selbsthilfekompetenz

Langfristig verbessertes Gesund-
heitsverhalten der Pflegenden &
Pflegebedirftigen

e Achtsamkeit/besseres
Stressmanagement der
Pflegenden & Pflege-
bedurftigen

e Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz

Verbesserung der Lebensqualitat
der Pflegenden & Pflegebedurfti-
gen

o Pflegebedurftige kénnen
langer zu Hauseverbleiben,
erleben mehr Autonomie &
sozialen Austausch/Unter-
stutzung

Unglnstige zielgruppen-

spezifische Einstellungen

e Vorbehalte zum Thema
Pflege

e Bedarfe sind unklar bzw.

werden zu spat wahrge-
nommen

e Geringes Interesse der

Pflegenden

Geringe bzw. fehlende
Ressourcen der An-
bieter*innen

e EngeZeitvorgaben,
Zeitdruck

e Ausgelastete
Ehrenamtliche

e Fehlende digitale
Kompetenz

e Zu wenig festangestell-
tes Fachpersonal im Be-
reich Seniorenarbeit

e  Zu wenig, auchjingere,
Ehrenamtliche
e  Konkurrenzdenken zwi-

schen verschiedenen
Anbieter*innen
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Wirkungen in Stuttgart

Die Zielgruppen des von Emin Eller e. V. durchgefiihrten Modellprojektes im Kontext von Selbsthilfe
im Vor- und Umfeld von Pflege waren Pflegebediirftige und Pflegende, dabei insbesondere Menschen
mit tirkischem Migrationshintergrund. (Abbildung 5 siehe Anlage)

Als eine der wichtigsten Bedingungen fur einen Wirkungseintritt nannten die Projektbeteiligten
den Aufbau eines etablierten und stabilen Netzwerkes vor Ort.

Als wichtige Kooperationspartner*innen wurden kommunale und politische Akteure, wie
das Bezirksrathaus und der Bezirksvorsteher, genannt.

Zudem wurden zielgruppenspezifische Akteur*innen, wie Dolmetscher*innen und der Demenzsupport,
mit einbezogen.

Als Voraussetzung fur den Erstkontakt zu Pflegenden und Pflegebedurftigen mit Migrationshin-
tergrund wurden offene Gespréache in den jeweiligen Lebenswelten benannt.

Um auf die Thematik Pflege aufmerksam machen zu kénnen war laut den Projektbeteiligten
professionelles Material zur Offentlichkeitsarbeit, wie ein Messestand, Flyer und ein Roll-
Up, notwendig.

Im Rahmen des Modellprojektes konnten neue Kooperationspartner*innen gewonnen werden sowie
relevante Akteur*innen und Institutionen zum Thema Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege
insbe- sondere fur Menschen mit tirkischem Migrationshintergrund sensibilisiert werden. Der Verein
konnte durch neue Kooperationen mit Moscheegemeinden diese als Multiplikatoren nutzen.

Der Verein Emin Eller e. V. sah es aber als seine Aufgabe an, primar Aufklarungsarbeit in der
Rolle als ,,Briickenbauer® zwischen der tirkischen Community und vorhandenen Institutionen
zu leisten sowie Beratungsangebote im Kontext Kultursensibilitat in der Pflege anzubieten bzw.
Zu vermitteln.

Von den Projektbeteiligten wurde entsprechend als gré3te Wirkung die Sensibilisierung und
Aufklarung der Pflegenden und Pflegebedirftigen in der tlirkischen Community fiir das Thema
Pflege und Selbsthilfe genannt.

Zudem erfuhren Pflegende und Pflegebedirftige in der tirkischen Community aufgrund der geleiste-

ten Aufklarungsarbeit mehr Beachtung, soziale Integration und Wertschéatzung. Durch den Einsatz von
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen konnte ein erster Vertrauensaufbau zwischen dem Verein und den

zu Pflegenden und Pflegebedirftigen in der tirkischen Community erreicht werden.

Dariiber hinaus wurde im Rahmen des ,,Filmfestivals der Generationen“ zusammen mit dem
Gesundheitsamt eine Filmvorflihrung mit anschlielender Diskussionsrunde zum Thema De-
menz angeboten, welche im Folgejahr in der Organisation von einer Ehrenamtlichen tibernom-
men wird.

Ungunstige kulturelle und religiése Einstellungen zum Thema Pflege und das in der tirki-
schen Community nicht bekannte Konzept der Selbsthilfe erschwerten die Projektarbeit.

Die Projektbeteiligten beschrieben, dass es in der tirkischen Community groe Hemmschwellen und
allgemeines Desinteresse durch eine historisch bedingte Denkweise des ,Ausgeschlossenwerdens®
der Generation der Gastarbeiter*innen gibt.
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Es kam keine Selbsthilfegruppe zustande, da die pflegenden Angehérigen, die Interesse an einer
Selbsthilfegruppe zeigten, sich die Griindung und Leitung die- ser nicht zutrauten.

Die Unbekanntheit des Vereins (erst 2015 gegriindet) stellte sich auRerdem als problema-
tisch heraus, da Pflegende und Pflegebediirftige ein fehlendes Vertrauen in unbekannte Ange-
bote zeigten.

Zudem erschwerten auch in diesem Standort die Corona-Pandemie-Verordnungen die Umsetzung von
Projekten und die Erreichbarkeit der Betroffenen vor Ort.
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Abbildung IV Wirkmodell Stuttgart

Standort Stuttgart

INPUT
Bedingung fur Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fur langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

Ausreichend Ressourcen

e Externe finanzielle Forderun-
gen

e Ausreichende, ansprechende
Raumlichkeiten

e Digitale Ausstattung (Compu-
ter, Internet, Videotool)

e Festangestellte & ehrenamtli-
che Mitarbeitende die qualifi-
ziert, engagiert & motiviert
sind

Relevante Netzwerke vor Ort

e  Zielgruppenspezifische Ak-
teur*innen (Dolmetscher*in-
nen, Gebardendolmet-
scher*innen, Demenzsup-
port, Forum der Kulturen)

e kommunale/politische Ak-
teur*innen (Bezirksrat-
haus, Bezirksvorsteher)

e Caritas

Positive Kommunikationskultur

e RegelmaRiger Austausch mit
den Pflegenden, den Pflege-
bediirftigen & den Kooperati-
onspartner*innen

e Gegenseitige Wertschatzung
der Kooperationspartner*in-
nen

Weitere gesellschaftliche Sensibi-

3 | Gesellschaft ver- Sensibilisierung des Quartiers fur das Thema Ve HENS ot
andert sich Selbsthilfe in der Pflege insbesondere fiir Men- lisierung: Mehr Verstandnis fur &
schen mit tiirkischem Migrationshintergrund Wissen rund um das Thema Pflege
Abbau von Hemmschwellen der
Pflegenden & Pflegebedirftigen
2 | Verhaltnisse der Sensibilisierung relevanter Akteur*innen & Insti- | Verbesserung der Lebensqualitéat

Zielgruppe veréan-
dern sich

tutionen vor Ort

e Wissen & Informiertheit Gber Situation & Be-
darfe der Pflegenden & Pflegebediirftigen

e Forderung der Kultursensibilitat

Ausbau von Kooperationen & Netzwerken

e Ausbau der Vernetzung relevanter Akteurs-
gruppen im Stadtteil

e Austausch uber das Quartier hinaus

e Zusammenarbeit ehrenamtlicher & hauptamtli-
cher Akteur*innen

e Gegenseitiger Informationsaustausch

e Erhalten von Ressourcen

e Dezentralisierung bestehender Netzwerke
Ausbau & Verbesserung der Aktivitaten & Ange-
bote vor Ort im Kontext von Pflege

o Aufklarungsangebote auf kommunaler Ebene
zum Thema Pflege & Selbsthilfe

e  Gewinnung neuer hauptamtlicher & ehrenamt-
licher Mitarbeiter*innen

Mehr soziale & emotionale Unterstitzung der
Pflegenden & Pflegebedurftigen durch

o ehrenamtliche Mitarbeiter*innen & gegen-

sei- tige Unterstitzung zwischen Pflegen-
den & Pflegebedurftigen

der Pflegenden & Pflegebedirfti-

gen

e Veranderte Strukturen fur einen
langeren Aufenthalt fur Pflege-
bedirftige in ihrem Zuhause

Neue Strukturen & Regelungen in
der Pflege vor Ort

e Flachendeckende mehrspra-
chige Hilfsangebote

e Langfristige Kooperationen &
Ausweitung des Netzwerks

Entstehung einer sorgendenGe-
meinschaft vor Ort

e Pflegende Angehdrige wenden
sich bei Hilfebedarf an Instituti-
onen & tauschen sich auch bei
informellen Veranstaltungen un-
tereinander aus

e Hilfe auf Gegenseitigkeitim
Umfeld von Pflege

e GroReres ehrenamtliches Enga-
gement

e Rechtzeitige Auseinanderset-
zung mit dem Thema Pflege

Unglnstige Sozialstruktur im
Quartier

e Erschwerter Zugang zu Pfle-
genden & Pflegebedurftigen

Gesellschaftliche Hindernisse

e Krisen, wie Corona-Pande-
mie

e  Begriff Selbsthilfe unklar (z.B.
keine Ubersetzung in die tir-
kische Sprache)

e tilrkische Sprache)

e Tabuisierung des Themas
Pflege

Fehlende Kompetenzen/Res-
sourcen der Pflegenden &
Pflegebedirftigen

e Fehlende digitale Kompe-
tenz

e  Sprachbarrieren

e Fehlendes Wissen zum
Thema Selbsthilfe in der
Pflege & Uber andere Ange-
bote in diesem Kontext

e Pflegende Angehdrige als
Zielgruppe fur die Grin-
dung von Selbsthilfegrup-
pen eher ungeeignet (z. B.
durch Zeitmangel, Stress)
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Abbildung IV Wirkmodell Stuttgart

Standort Stuttgart

INPUT
Bedingung fir Wirkung

Wirkungsebene

OUTCOME
Wirkung am Projektende

IMPACT
Hinweise fur langfristige Effekte

KONTEXT
Hemmnisse & Hindernisse

o Kontaktaufbau tber geeig-
nete Multiplikatoren (z.B.
VIKZ- Moscheeverein)

o Offene Gesprache in den Le-
benswelten

Offentlichkeitsarbeit
e Professionelles Infor-

mationsmaterial (Messestand,

Roll-up, Flyer)

e Vertrauensaufbau zwischen Pflegenden & Pfle-
gebedirftigen & Ehrenamtlichen

e soziale Vernetzung im Stadtteil

e Verbindung von Menschen mit vergleichbaren
Lebenssituationen

mehr Pflegende & Pflegebe-
durftige in der tirkischen Com-
munity werden erreicht

Langfristig verstarkte Achtsam-

keit & Sensibilisierung relevan-
ter Akteur*innen & Institutionen

1 | Verénderungen

bei der Zielgruppe

Empowerment der Pflegenden & Pflegebeddrfti-
gen

e Selbstorganisation von Veranstaltungen (z. B.
Film-Festival)

e  Turkische Community erfahrt mehr Beachtung,
Integration & Wertschatzung

Verbessertes Gesundheitsverhalten der Pfle-

genden & Pflegebediirftigen

e mehr soziale Interaktionen

e Gegenseitige Hilfe im privaten Umfeld der Pfle-
genden & Pflegebedirftigen

e Bewusstheit Uiber persénliche Ressourcen
e  Stressreduktion durch sozialen Austausch

Positiveres Image von Pflege

e Austausch & Sensibilisierung in den Familien

e Abbau von Hemmschwellen, z. B.gegenuber
Institutionen, Arzt*innen, Thema Selbsthilfe

Kompetenzerwerb der Pflegenden & Pflegebe-

durftigen

e Wissenserhéhung uber das Thema Pflege &
vorhandene Angebote/Institutionen

e Erh6hung der Handlungskompetenz

Langfristige Wissens- & Kompe-
tenzerhdhungen der Pflegenden
& Pflegebedirftigen*,,Selbsthilfe-
kompetenz“

Langfristig verbessertes Gesund-
heitsverhalten der Pflegenden &
Pflegebedirftigen

Achtsamkeit/besseres Stress-
management der Pflegenden &
Pflegebedirftigen

Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz

Verbesserung der Lebensqualitat

der
gen

Pflegenden & Pflegebedirfti-

Pflegebedirftige kdnnen langer
zu Hause verbleiben, erleben
mehr Autonomie & sozialen
Austausch/Unterstitzung

Unglinstige zielgruppenspezi-

fische Einstellungen

e Hemmende kulturelle & reli-
gidse Einstellung zum
Thema Pflege

e Historisch begriindete
Denkweise des ,Ausge-
schlossen werdens"” der Ge-
neration der Gastarbeiter*in-
nen & daraus folgendes
Desinteresse an Angeboten

e Bedarfe sind unklar/werden
zu spat wahrgenommen

e Fehlendes Vertrauen in un-
bekannte Angebote oder
professionelle Mitarbei-
ter*in- nen

e Angebote treffen nicht auf
Interessen der Pflegenden
& Pflegebeddirftigen

e Geringes Interesse der Pfle-
genden & Pflegebediirftigen

Geringe bzw. fehlende Res-

sourcen der Anbieter*innen

e Zu enge Zeitvorgaben

e  Zu wenige ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen

e Unbekanntheit desVereins,
der das Projekt durchfiihrte
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