Ehrenamtliches

Engagement &
Versorgungsnetzwerke

~Wer nichts fur andere tut,
tut nichts fur sich”

Johann Wolfgang von Goethe
(dt. Dichter 1749-1832)
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Was verandert sich?
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HelferInnenkrels —
Zielgruppe und Aufgaben

m Entlastung der pflegenden Angehadrigen durch soziale
Betreuung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen.

- FUr eine oder mehrere Stunden.
- In der Wohnung des Erkrankten.

m Eine Helferln betreut immer die gleiche Person.
m Keine hauswirtschaftlichen Aufgaben, keine Pflege.

Helferinnenschulung, Einfihrung 3



Themen

Methoden

Abschluss

Die Schulung

m Basiswissen Krankheitsbhilder

m Situation pflegender Angehdriger

m Umgang mit gerontopsychiatrisch erkrankten
Menschen und Methoden der Betreuung und
Beschaftigung

m Kommunikation und Gesprachsfihrung

m Rolle als Helferln

m Basiswissen Pflege

m Vortrage, Diskussionen
m Arbeitsgruppen, Einzelarbeit, Rollenspiele
m Filme

m Teilnahme-Zertifikat
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Die Welt
wird immer
komplizierter
Wie sollen sich
da alte und
kranke
Menschen
noch
zurechtfinden?
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Ziele der Betelligten

m Gute Zusammenarbeit zur Erzielung von Wohlbefinden,
Kompetenzerhaltung bei der zu betreuenden Person.

m Entlastung der pflegenden Angehdrigen durch zeitliche
Entlastung (Betreuungs- & Beratungsangebote,
Angehorigengruppen des Tragers).

m Wichtig: keine Uberforderung der Ehrenamtlichen, deren
Kompetenz standig mit Unterstltzung des Tragers
weiterentwickelt wird, und diese in schwierigen Situationen
vom Trager unterstitzt und entlastet werden
(Fursorgepflicht des Tragers gegentber seinen
, Mitarbeitern®).

m Dem Rahmen flr die Zusammenarbeit bilden gesetzliche
Grundlagen und Verordnungen:
Pflegeversicherungsgesetz und die Verordnung zur
Ausfuhrung des Elften Buchs Sozialgesetzbuch (SGB Xl)
Soziale Pflegeversicherung (AVPflegeVG).



Rolle des Tragers

m der Trager ist verantwortlich fur die fachliche und

psychosoziale Beratung der Ange

m die Ehrenamtlichen sind zwar auc
partner der Angehdorigen, waren a

ndrigen
N Ansprech-

ner mit dieser

Doppelfunktion — Betreuung und Beratung —
uberfordert, und sind auch fachlich nicht fur diese

Aufgabe qualifiziert

m der Trager ist verantwortlich fur die gesamte

Konzeption des Angebotes und di
keitsarbeit (Bekanntmachung des

e Offentlich-
Angebotes)



"
Begleitung durch
hauptamtliche Mitarbeiterinnen

m Vermittlung durch die hauptamtliche Mitarbeiterin.

m Entscheidungsfreiheit fir oder gegen die Ubernahme
eines Falles.

m Organisation des Erstbesuchs.

m Die darauf folgenden Besuche fuhrt die Helferln
eigenstandig in Absprache mit den Angehdrigen
durch.

m Unterstutzung und Begleitung durch die
hauptamtliche Mitarbeiterin.

m Regelmaliige Helferinnen-Treffen.
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Notwendige Kompetenzen
Ehrenamtlicher Helferinnen:

m Bereitschaft und Sensibilitat mit
demenzkranken Menschen zu arbeiten

m Bereitschaft regelmalflig an der Schulung
und der fachlichen Begleitung wahrend
der Tatigkeit tellzunehmen

m Bereitschaft sich mit den eigenen
Vorstellungen von Alter, Krankheit und
Demenz auseinander zusetzen
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Notwendige Kompetenzen
Ehrenamtlicher Helferinnen:

m Bereitsc
Jahrin o

naft nach der Schulung mindestens ein
em Helferlnnenkreis tatig zu sein

m Bereitsc

naft regelmalfig einmal wochentlich far

eine bestimmte Stundenzahl (z.B. 2 Stunden)
zur Verfligung zu stehen

m Ausschlusskriterien: Vorliegen einer
Suchtkrankheit oder einer psychischen

Krankhe
Linie ein

it, ebenso wenn offensichtlich in erster
Nebenverdienst angestrebt wird
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Motive der Ehrenamtlichen

Zeit sinnvoll nutzen
Gesellschaftliche Aufgabe
Weiterentwicklung der Persdnlichkeit

eigene Auseinandersetzung mit dem Thema Alter und
Demenz

Fortbildungsinteressen
Perspektive auf eine berufliche Nutzung
Gruppengefihl und Wunsch nach Kontakt

,learning by doing*“, d.h. sich selbst ausprobieren aber
auch bei diesem Schritt begleitet zu werden

Lern-Bedurfnisse (,,Ich kann damit etwas anfangen, ich bin
jetzt auch offener in Gesprachen mit anderen Menschen®

mit anderen an einem Ziel arbeiten (Wunsch nach
Zusammenarbeit, in Organisation eingebunden zu sein)
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Rechtlicher Rahmen

m Aufwandsentschadigung
§ 3 EStG
, Steuerfrei sind: (...)

26. Einnahmen aus nebenberuflichen Tatigkeiten als Ubungsleiter, Ausbilder,
Erzieher, Betreuer oder vergleichbaren nebenberuflichen Tatigkeiten, aus
nebenberuflichen kinstlerischen Tatigkeiten oder der nebenberuflichen Pflege
alter, kranker oder behinderter Menschen im Dienst oder im Auftrag einer
inlandischen juristischen Person des Offentlichen Rechts oder einer unter § 5
Abs. 1 Nr. 9 des Kdrperschaftsteuergesetzes fallenden Einrichtung zur
Forderung gemeinnutziger, mildtatiger und kirchlicher Zwecke ( 88 52 bis 54
der Abgabenordnung ) bis zur Hohe von insgesamt 2.100 Euro im Jahr.*”

m Unfallversicherung

m Haftpflichtversicherung
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Jutta Oxen

FOBE - Verbund zur Forderung von Blrgerschaftlichem
| Engagement e.V., Minchen

, Engagement ist
freiwillig und umsonst,
aber niemals ohne
Gewinn !“
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vVersorgungs-

Netzwerke

Moglichkeiten und Grenzen der
Betreuung psychisch kranker alter
Menschen zu Hause
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Orientierung an der Lebenswelt
des Einzelnen

1. Pravention

z.B. durch

1. Vortragsreihen,
Informationsveranstaltungen

2. Regelmaldige Seniorentreffs, -Angebote,
Beratung vor Ort, Senioren-Tagesstatten

3. Seniorenbeauftragte, Seniorennetzwerk
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2. Dezentralisierung, Regionalisierung

z.B. gemeindenahe Versorgung im
Landkreis Amberg-Sulzbach & Stadt Amberg

Hagwang

® i .
Ammerthal %

Landflucht —junge Menschen wandern ab
Kaum mehr hauséarztliche Versorgung in landl. Region
Nur mehr grofRe Discounter am Stadtrand

16 Alten- und behindertengerechte Infrastruktur
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Orientierung an der
Lebenswelt des Einzelnen

3. Alltagsorientierung, Situationsbezug,
Ganzheitlichkeit

z.B. durch

Beratung vor Ort

Alltagsbegleiter, Besuchsdienste
Helferschulungen, angeleitete Helferkreise
Wohngemeinschaften Vorsicht: Ehrenamt als ,,Alibi*!
Stationare Hilfsangebote

Schaffung alten- und behindertengerechter
» Infrastruktur (z.B. Einkaufsmaoglichkeiten)
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Orientierung an der Lebenswelt des

Einzelnen

4. Partizipation,
Betroffenenbeteiligung,
Betroffeneninitiativen

z.B. durch

1. Selbsthilfegruppen

2. Betreuungsgruppen
3. Angehorigengruppen
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Orientierung an der Lebenswelt des
Einzelnen

5. Integration statt Ausgrenzung

z.B. durch

1. Initiativen ,Jung hilft alt & umgekehrt".
2. VHS-Seniorencomputernetz

3. Senioren machen Politik
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Institutionen der Alten- und
Gesundheitshilfe

L S
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Spezialisierte
rontopsychiatrische
ersorgungsangebote

Georg Pilhofer, Dipl.-Sozialpadagoge
(FH), Gerontotherapeut
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Grundsatzliche Versorgungsziele

m Fur die psychisch kranken alten Menschen: Hochstmal an
Lebensqualitat und Unabhangigkeit. In Wirde und
hochstmaoglicher Zufriedenheit leben bis zuletzt und mit Wirde
sterben kdnnen

m Fir die Angehdrigen: Durch Information und Entlastung den
Kranken unbeschwerter begleiten kdnnen

m Fur die Ehrenamtlichen und professionellen Helfer: Durch
kontinuierliche Ausbildung und Fachsupervision leichter und
unbeschwerter pflegen und betreuen

m FUr ALLE: Gegenseitige Wertschatzung und Freude am
gemeinsamen Miteinander

Georg Pilhofer,
Dipl.-Sozialpadagoge (FH),
22 Gerontotherapeut
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Aufgabenschwerpunkte der
Gerontopsychiatrischen Koordinationsstelle

) )

Bestands- Kontaktaufnahme Fachberatung Gremienarbeit
aufnahme | ) ) J
Verb rung | ] ) )

erbesserung Kontaktpflege Case Management Veranstaltungen
nach Bedarf ) ) y,
N )\

Zusammenarbeit Medienarbeit
) J

Fachfortbildung

J

Georg Pilhofer, Dipl.-Sozialpddagoge
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Aufgabenschwerpunkte

Gerontopsychiatrische Fachstelle

Klientenberatung
und -betreuung

Hausbesuche

Angehorigenberatung

Schulung von
Ehrenamtlichen
Helferinnen und
Helfern

Gruppenangebote
fur Betroffene
und Angehdrige

Beratung des sozialen
Umfeldes

Georg Pilhofer, Dipl.-Sozialpddagoge
(FH), Gerontotherapeut
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Verein zur FOorderung der
Seelischen Gesundhelt im Alter e.V.

Internet: www.sega-ev.de
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Verein zur Forderung der
seelischen Gesundheit im Alter

Mit Ihnrem FOrderbeitrag tragen die Unterstltzer dazu bel,
dass

m Psychisch kranke alte Menschen und ihre Angehdrigen einfache,
ortsnahe und unkomplizierte Hilfen erhalten

m Dem alten Menschen in seelischer Not jemand beistenht und Hilfe
vermittelt wird

m Alte Menschen so lange wie maoglich in ihrem gewohntem
Lebensumfeld verbleiben kGnnen

m Die Bevdlkerung laufend Gber Krankheitsbilder und
Hilfsmaoglichkeiten informiert wird

m Ortsnah spezialisierte Versorgungseinrichtungen, insbesondere flr
Menschen mit Demenz geschaffen werden

m Bestehende Facheinrichtungen besser zusammenarbeiten und
umfassender helfen
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Verein zur Forderung der
seelischen Gesundheit im Alter

Mit Inrem FOrderbeitrag tragen die Unterstltzer dazu bel,
dass

m Fachleute immer wieder geschult und Uber die seelische Gesundheit
Im Alter weitergebildet werden

m Das positiv motiviertes Fachpersonal dem alten Menschen mehr
Wertschatzung entgegenbringt

m Ehrenamtliche Helfer zur Entlastung von Angehdrigen ausgebildet
und eingesetzt werden

m Ein NOTRUF flr Senioren geplant und eingerichtet wird

m Zuhause fur Menschen mit Demenz in verschiedenen Orten initiiert
werden, u.v.a.m.
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~Zuhause fur Menschen mit
Demenz mitten im Ort":

m Der alte Mensch wird nicht ,entwurzelt* und , verpflanzt®
m Ortliche Orientierung bleibt noch langer erhalten

m Professionelle Dementenbetreuung findet direkt am gewohntem Wohnort
statt

m Soziales Umfeld bleibt weitgehend erhalten (Freunde, Nachbarschaft,
Vereine, Kirchengemeinde, etc.)

m Entlastung fur die Angehorigen erfolgt vor Ort

m Angehdrige kdnnen ggf. taglich zu Besuch kommen und sich mit
einbringen
m Selbstbestimmungsrecht bleibt weitgehend gewahrt

m Hohe Lebensqualitat durch Erhalt der bisherigen Lebenswelt und
Nachbarschaft

m Teilnahme am gewohntem Ortsleben bis zuletzt méglich

m Vertraute Helfer missen nicht gewechselt werden (Hausarzt, Pfarrer,
Pflegekrafte, ...)

m Heimunterbringung kann vermieden, oder lange hinausgeztgert werden

29 Georg Pilhofer, Dipl.-Sozialpddagoge (FH), Gerontotherapeut
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Ein Zusammenschluss von Fachleuten aus der ambulanten
gerontopsychiatrischen Versorgung in Bayern

Ziele:

m Ausbau einer bedarfsgerechten ambulanten
gerontopsychiatrischen Versorgung

m Entwicklung und Realisierung innovativer
Konzepte

m Weiterentwicklung bestehender
Versorgungsangebote

m sozialpolitische Offentlichkeitsarbeit

m Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und
Fachleuten der Gerontopsychiatrie

31



" B
Ambulante Gerontopsychiatrie

Kosteneinsparung

Die wissenschaftlich begleitete Nutzen-Kosten-Untersuchung eines
Gerontopsychiatrischen Dienstes (GPDi’s) in Minchen ergab:

m Die stationare Unterbringung kostet das 2-3-fache
der gesamten ambulanten Versorgung, inklusive
eines GPDi’'s

m Der Nutzen eines kompletten GPDi’s ist bis zu
sieben mal hoher als seine Eigenkosten

m Enormer volkswirtschaftlicher Nutzen

32 Georg Pilhofer, Dipl.-Sozialpaddagoge (FH), Gerontotherapeut



S0 konnte ein spezialisiertes Versorgungsnetz der
Gerontopsychiatrie aussehen

Gerontopsychiatrische
Fachstellen im

Sozialpsychiatrischen Zentrum I

AGVB

Netzwerkpflegestellen /
Angehorigenarbeit

Freiwilligenagentur
Ambulante Psychiatrische
Pflege

Ambulant Betreutes
Wohnen
Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiater
Gerontotherapeuten I

Suchtberatung

Betreuungsgruppen Angehdrigengruppen

Helferkreise

Alzheimergesellschaft I

Spezialisierte
Erholungseinrichtung

Gerontopsychiatrische Fort- Gerontopsychiatrische
und Weiterbildung Koordinationsstelle

Gerontostationen der
Psychiatrischen Kliniken /
Geriatrie und Rehakliniken
Beschiitzende Stationen in
Altenheimen

Kurzzeit-, Tages-
und Nachtpflege

PSAG-Arbeitsgruppe
"Altenpsychiatrie”

Gerontopsychiatrischer Dienst

Gerontopsychiatrische
Wohngemeinschaften

Gerontopsychiatrische Tagesstatten
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Dr. Hermann Kues im September 2006:
(Parlamentarischer Staatssekretar im BMFSFJ)

Altere Menschen sind ein Aktivposten, sie
verfugen uber reiches Erfahrungswissen,
hervorragende Kompetenzen und wichtige
Schlusselqualifikationen

Jeder Euro, den Kommunen in eine
seniorengerechte Infrastruktur investieren,
starkt die Zukunftsfahigkeit des Standorts!
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Die Zeit verdndert vieles

35



" A
Auch wir werden eines Tages alt
und konnen von einer positiven
Altenversorgung profitieren!

Aufmerksamkeit !
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