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1. Ausgangssituation und Standort des Projekts

Trager des Modellprojekts ist das Seniorenamt der Stadt Nirnberg in Kooperation mit dem
kirchlichen Wohnungsunternehmen Joseph-Stiftung Bamberg, der Caritas Sozialstation und
Tagespflege Niurnberg-Nord e.V. sowie dem Caritasverband Nirnberg e.V.. Ansprechpartner
und Projektleiter ist Dr. Thomas Gunzelmann (Diplom-Psychologe / Diplom-Psycho-

gerontologe). Die Projektférderung begann am 1. Mai 2008 und endete am 30. April 2011.

Die Stadt Nurnberg im Regierungsbezirk Mittelfranken hat ca. 501.900 Einwohnerinnen und
Einwohner. In den Stadtteilen St. Johannis und Sandberg im Nordwesten der Stadt, die
zusammen das ,Quartier St. Johannis® bilden, in dem das Seniorennetzwerk aufgebaut
wurde, leben ca. 18.000 Menschen. Rund 16 Prozent von ihnen, das entspricht etwa 2.880

Personen, sind 60 Jahre und alter.

Die Stadt Nurnberg setzt in der Versorgung alterer Menschen zunehmend auf Quartierskon-
zepte und eine quartiersbezogene Vernetzung. So wurde in der Vergangenheit bereits ein
durch das Bund-Lander-Programm Soziale Stadt geférdertes quartiersorientiertes Projekt in
der Nurnberger Stdstadt umgesetzt. In dessen Verlauf wurden in einem neu eingerichteten
Stadtteilzentrum fir soziale und berufsqualifizierende Angebote (Stdstadtforum Service und
Soziales) auch Seniorenangebote aufgebaut. Diese wurden im Rahmen eines ,Runden
Tisches Seniorenarbeit” mit engagierten Blrgerinnen und Blirgern sowie den Akteuren im
Quartier diskutiert, abgestimmt, durchgeflhrt und weiter entwickelt. Dies war konzeptionell

ein Vorlaufer fur das Quartiersprojekt St Johannis.

In den stadtischen Wohnquartieren leben immer mehr alte und hochaltrige Menschen in Ein-
Personen-Haushalten, darunter ein zunehmender Anteil chronisch kranker und auf Hilfe
angewiesener Seniorinnen und Senioren. Im Quartier St. Johannis ist das Angebot im Be-
reich der Seniorenarbeit vielfaltig und die pflegerische Versorgung gesichert. Allerdings gibt
es kaum Angebote fiir nicht mehr mobile, zuriickgezogen lebende altere Menschen, die

deren soziale Integration und Teilhabe am Leben férdern.

Das Modellprojekt sollte das bereits vorhandene Angebot bedarfsspezifisch erganzen, in
dem es im sozialen Nahraum und somit gut zuganglich auch fur die benannte Zielgruppe ein

quartiersbezogenes Unterstitzungsnetzwerk fir altere Menschen aufbaut.



2. Projektidee

Ziel des Projektes war die Schaffung eines seniorengerechten Lebensraums im Quartier

St. Johannis unter Bericksichtigung der unterschiedlichen Lebenslagen und Bedrfnisse der

dort lebenden alteren, insbesondere hochbetagten Blirgerinnen und Blrger. Zur Erreichung

dieses Ziels sind mehrere Mallnahmenbiindel konzipiert worden:

Ein Netzwerk aus verschiedenen Tragern der Seniorenarbeit sowie freiwillig engagierten
Birgerinnen und Birger im Stadtteil ist aufzubauen. Dazu missen Kommunikations-
strukturen zwischen den Tragern (,Runder Tisch Seniorenarbeit®) aufgebaut und deren
Angebote besser transparent gemacht werden. Durch tragertibergreifende Ressourcen-
blndelung soll eine bessere Abstimmung zwischen den bereits bestehenden Angeboten

erreicht und die Schaffung notwendiger neuer Angebote im Stadstteil erleichtert werden.

Mithilfe der tragerUbergreifenden Vernetzung sollen fir altere Bewohnerinnen und Be-
wohner praventive, aktivierende, sozial integrative und gesundheitsfordernde Angebote
geschaffen und ausgebaut werden. Zudem sollen neue Zugangswege zu alteren Men-
schen im Stadtteil entwickelt werden, die beispielsweise wegen Vereinsamung, Krankheit
oder eingeschrankter Mobilitat von den bestehenden Angeboten der Seniorenarbeit nicht
(mehr) erreicht werden. Diesbezlglich sind folgende Aspekte einzubeziehen: Information,
Beratung von Ratsuchenden und deren Vermittlung zu anderen Einrichtungen, Aktivie-
rung und Gesundheitsforderung, Aufbau sozialer Netze, soziale Integration und Teilhabe,
Nutzung von Erfahrungswissen und Aktivierung freiwilligen birgerschaftlichen Engage-

ments sowie Forderung von Selbsthilfe.

Das SeniorenNetzwerk soll zudem durch Offentlichkeitsarbeit und 6ffentlichkeitswirksa-
me Aktionen (z.B. Infostédnde im Stadtteil, zentrale Anlaufstelle im Quartier) 6ffentliches
Bewusstsein schaffen und Impulse fir die Entwicklung einer seniorengerechten Infra-

struktur in den Bereichen Verkehr, Wohnen und Nahversorgung geben.

Der innovative Ansatz in diesem Projekt zeigt sich in einem konsequenten Quartiersbezug

und Vernetzungsgedanken in einem stadtischen Wohnquartier sowie der Schwerpunktset-

zung auf Pravention und integrativen Angeboten fur Hochbetagte und nicht mehr mobile alte

Menschen.



3. Projektverlauf

Fir die Projektkoordination stand eine Stelle mit 19,25 Wochenstunden (Diplom-Sozial-
padagogin FH oder vergleichbar) zur Verfligung. Zu Projektbeginn Anfang Mai 2008 trat
eine Diplom-Sozialpadagogin (FH) die Stelle an, schied aber bereits im September 2008
wieder aus dem Projekt aus. Als Nachfolgerin konnte direkt im Anschluss eine Diplom-
Sozialpadagogin (FH) und Diplom-Psychogerontologin gewonnen werden. Sie leitete das
Seniorennetzwerk, bis sie ihre Tatigkeit Ende Dezember 2009 aus persénlichen Griinden
aufgeben musste. Im Marz 2010 nahm eine Soziologin M.A. und Diplom-Psychogerontologin
die Arbeit auf; zwischenzeitlich wurden die Projektaktivitdten durch den Projektverantwortli-
chen Dr. Thomas Gunzelmann weitergefiihrt. Diese personelle Fluktuation hat sich durchaus
erschwerend auf den Aufbau und die Kontinuitat von Netzwerkstrukturen ausgewirkt (vgl.
hierzu 4.3). Nicht ohne Bedeutung fur die Fluktuation war die Tatsache, dass die Koordinati-
onsstellen zeitlich befristet waren und die Stelleninhaberinnen jeweils langfristige berufliche

Perspektiven suchten bzw. bevorzugten.

Netzwerkarbeit und inhaltliche Ausrichtung der Projektarbeit

Die Anfangsphase war zunachst durch das Vorhaben gepragt, das Quartierskonzept bei
Birgerinnen und Bulrgern und lokalen Akteuren bekannt zu machen und so erste Ansatz-

punkte flr eine tragertbergreifende Arbeit zu finden. Wichtige Bausteine dabei waren:

- Experteninterviews mit den Akteuren der Seniorenarbeit im Stadtteil, um im Sinne
einer ,aktivierenden Befragung® die Situation der Seniorenarbeit zu analysieren und
die Einrichtungen zur Mitwirkung im Seniorennetzwerk zu motivieren. Inhaltlich besta-
tigte sich hier noch einmal der besondere Bedarf bei nicht mehr mobilen, aber noch
nicht pflegebedurftigen alteren Menschen.

- Gesprache mit Nahversorgungseinrichtungen im Quartier wie Lebensmittelge-
schaften, Frisoren, Apotheken und niedergelassenen Arztinnen und Arzten, um in Er-
fahrung zu bringen, welche seniorenspezifischen Angebote sie bereitstellen und um
sie als Multiplikatoren in die Netzwerkarbeit einzubinden. Es wurden insbesondere
spezifische, auf die Bediirfnisse Alterer zugeschnittene kleine Zusatz- und Service-
angebote von Nahversorgern erfasst (z.B. Diabetikerkost, Hausbesuche, ,Brot wird in
Scheiben geschnitten®), und diese Informationen fortan in Beratungsgesprachen wei-
tergegeben.

- Im Rahmen der ,,mobilen Blirgerversammlung®, einer Nurnberger Tradition, bei
welcher der Oberblrgermeister, Stadtratinnen und Stadtrate sowie Referentinnen

und Referenten mit dem Fahrrad (soziale) Einrichtungen in den Stadtteilen besuchen,



wurde auch das Seniorennetzwerk St. Johannis vorgestellt. Es waren rund 60 Besu-
cherinnen und Besucher anwesend.

- Grindung eines ,Runden Tisches Seniorenarbeit fir die im Quartier tatigen Ein-
richtungen. Das Gremium kommt seit Mai 2008 durchschnittlich alle zwei Monate zu-
sammen. Zu Projektbeginn wurde eine Auflistung von insgesamt 33 Akteurinnen und
Akteuren der Seniorenarbeit im Quartier erarbeitet, die seither zu jeder Sitzung
schriftlich eingeladen wurden und unabhangig von ihrer Teilnahme stets das Protokoll
der Sitzung erhalten. Es hat sich ein aktiver Kern von zuletzt 15 Akteurinnen und Ak-
teuren herausgebildet, die stetig an den Sitzungen teilnehmen; drei dieser Akteurin-
nen und Akteure sind erst im Laufe der Zeit dazugestoRen. Darliber hinaus hat der
Runde Tisch zehn Mitgliederinnen und Mitgliedern, die sporadisch oder fiir den Zeit-
raum eines konkreten Teilprojektes am Runden Tisch teilnehmen bzw. teilnahmen.

- Weitere vertiefende Gesprache im Stadtteil mit Multiplikatoren® und einigen Ange-
horigen und Betroffenen selbst wurden noch einmal zwischen Januar und April 2009
gefuhrt. Ziel war es, die Versorgungssituation und Bedurfnisse Hochaltriger und nicht
mehr mobiler Menschen sowie die Méglichkeiten und Hindernisse ihres Zugangs zu
Hilfen besser einschatzen zu kénnen. Die inhaltlichen Erkenntnisse wurden beim
Runden Tisch Seniorenarbeit eingebracht und miindeten in einer Reihe von Projekt-

initiativen.

Im Sinne einer kontinuierlichen Netzwerkarbeit stellte sich das Seniorennetzwerk nicht nur
in der Anfangsphase, sondern laufend bei immer neuen Einrichtungen und Gremien im
Quartier vor, darunter auch zwei Mal in einem Stadtteilarbeitskreis, der sich allgemein der
Belange der gesamten Bewohnerschaft im Quartier annimmt. Dementsprechend nehmen
hier Vertreterinnen und Vertreter aus unterschiedlichsten Bereichen teil (z.B. Soziales, Kul-
tur, Stadtplanung, Schulen, Polizei, politische Interessensgruppen, Bewohner). Insgesamt
nahm das Seniorennetzwerk im Laufe der drei Projektjahre so mit Gber 40 fiir die Senioren-
arbeit relevanten Einrichtungen und Organisationen im Quartier Kontakt auf. Mit rund 25
Einrichtungen und Organisationen ergab sich daraufhin eine weitere Zusammenarbeit. Diese
war teilweise punktuell und projektbezogen, mit rund zehn Einrichtungen und Organisationen
kann sie als intensiv beschrieben werden. Zu den intensiven Kooperationspartnern gehéren
ganz unterschiedliche Einrichtungen wie beispielsweise die Evangelische Kirchengemeinde
St. Johannis, das Klinikum Nurnberg-Nord oder die Stadtmission. Daruber hinaus sind die
Kontaktaufnahmen zu einer ganzen Reihe weiterer Dienstleister aus den Bereichen Nahver-

sorgung und medizinischer Versorgung im Quartier zu nennen.

' Zu den Multiplikatoren gehérten: Drei Hausarztinnen / Arzte, ein Neurologe, drei Apotheken, die
kommunale Wohnungsbaugesellschaft WBG, eine psychosomatische Klinik 55+, eine Musiktherapeu-
tin, sowie die evangelische Kirchengemeinde im Quartier.



Trageriubergreifende Projekte im Seniorennetzwerk St. Johannis

Neben der soeben beschriebenen anfanglichen und laufenden Netzwerkarbeit setzte sich die
Projektarbeit im Wesentlichen aus Teilprojekten zusammen, die trageribergreifend konzi-
piert und organisiert wurden. Dazu gehdren einmalige Aktionen ebenso wie laufende Veran-
staltungsreihen. Diese werden im Folgenden in zeitlicher Reihenfolge dargestellt, wobei stets
angegeben ist, welche Akteure an dem Projekt beteiligt waren oder noch sind. Die Projektak-
tivitaten wurden begleitet durch eine laufende Presse- und Offentlichkeitsarbeit, die ab-

schlielend geschildert wird.

Kampagne ,,Flott bis 100, Oktober bis Dezember 2008

Teilnehmende Einrichtungen: Alten- und Nachbarschaftshilfe e.V., Angehdrigenberatung
Nurnberg e.V., Kate Reichert Alten- und Pflegeheim sowie der dortige AWO Café-Treff,
AWO Seniorenclub Ortsverein St. Johannis, Caritas-Sozialstation und Tagespflege Nurn-
berg-Nord e.V., Diakoniewerkstatt NordWest, Evangelische Kirchengemeinde St. Johannis,
Klinikum Nurnberg-Nord, Kursana Residenzen Hesperidenpark, Michael-Bauer-Heim, Pfle-
geheim Lerchenbuhl, Rémisch-katholisches Pfarramt St. Michael sowie der dortige Senio-
renclub, Seniorenamt der Stadt Nurnberg, Senioren- und Pflegeheim ,An den Pegnitzauen®,
Seniorenwohnanlage St. Johannis, Stadtmission Nirnberg e.V., Stiftung Mittelfrankisches

Blindenheim, Verein flr Krankenpflege St. Michael zu Nurnberg e.V., Wohnstift Hallerwiese.

Als erste gemeinsame tragerubergreifende Aktion wurde die Kampagne ,Flott bis 100“ ent-
wickelt. 21 Einrichtungen aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich im Quartier erklarten ihre
Mitwirkungsbereitschaft. Unter dem Dach einer gemeinsamen dreimonatigen Kampagne
gelang eine trageribergreifende Planung und AuRendarstellung von 72 Veranstaltungen mit
insgesamt 210 Einzelterminen flr hochaltrige und nicht mehr so mobile alte Menschen. Das
Spektrum der Aktionen war dabei sehr breit und deckte den gesamten Bereich offener Seni-
orenangebote von geselligen Angeboten, Uber kulturelle und musische Veranstaltungen bis
hin zu gesundheitsorientierten und praventiven Vortragen und Kursen ab. Die Veranstaltun-
gen waren unterschiedlich gut besucht — gesellige und kommunikative Veranstaltungen
erwartungsgemaln starker als Vortrage oder Informationsveranstaltungen zur Gesundheits-
forderung. Insgesamt fanden geschatzte 1.800 Besucherkontakte statt, wobei manche Teil-
nehmende mehr als eine Veranstaltung besuchten. Zur Auftaktveranstaltung im Oktober

2008 konnten rund 50 Besucherinnen und Besucher begruft werden.

Die Kampagne wurde durch das Seniorenamt mit einem schriftlichen Fragebogen evaluiert.
Die Auswertung ergab unter anderem, dass die avisierte Zielgruppe weitgehend erreicht

wurde: Menschen in hohem Lebensalter (38 Prozent waren 80 Jahre und alter), im Stadtteil



(74 Prozent) und allein lebend (69 Prozent)?. Von mehr als 90 Prozent der Teilnehmenden
wurde die besuchte Veranstaltung positiv bewertet. Auch qualitativ wurden ausflihrliche
Schlussfolgerungen aus dem Kampagnenverlauf gezogen. Diese wiesen in die Richtung,
dass zukinftig eine Schwerpunktsetzung bei Angeboten liegen sollte, die der sozialen Inte-
gration und Gesundheitsférderung dienen, da diese Angebote stark nachgefragt wurden.
Die an der Kampagne teilnehmenden Einrichtungen und Organisationen waren im Wesentli-
chen diejenigen, die zu diesem Zeitpunkt auch am Runden Tisch Seniorenarbeit vertreten
waren. Die gemeinsame Kampagnenplanung — und Durchflihrung vertiefte die Kontakte
zwischen vielen beteiligten Akteurinnen und Akteuren und legte den Grundstein fir einige
zuklnftig sehr tragfahige Kooperationen. Gleichzeitig kommen die Projektverantwortlichen
rickblickend zu der Einschatzung, dass die groRangelegte Kampagne zu dem sehr friihen
Zeitpunkt im Projektverlauf auch viele Akteure im Quartier Gberforderte und deshalb auch auf

Widerstande stieR.>

Kurse zur Gesundheitsprophylaxe, seit Herbst 2008

Mitwirkende Kooperationspartner: Evangelische Kirchengemeinde St. Johannis,

Zentrum fur Erwachsenen- und Seniorensport (ZEUS).

In den Raumlichkeiten des spateren Treffpunkts Palmplatz findet seit Herbst 2008 in Koope-
ration mit dem Zentrum fir Altersmedizin des Klinikum Nurnberg Nord ein wdchentlicher Tai
Chi Chuan-Kurs fir altere Menschen statt. Der Kurs hatte sich bereits im Zuge der Kam-
pagne ,Flott bis 100“ etabliert. Er wird durch eine zertifizierte Fachkraft durchgefihrt, ist
teilnehmerfinanziert und hat regelmaRig etwa flinfzehn Teilnehmende. Es nahmen bislang

insgesamt 44 Personen am Kurs teil.

Im April 2010 startete zusatzlich der wéchentliche Kurs ,,Sturzprophylaxe im Stadtteil
nach dem wissenschaftlich evaluierten Konzept des Sturzprophylaxetrainings des Geriatri-
schen Zentrums Ulm fur den ambulanten Bereich. In Zusammenarbeit mit der AOK Mittel-
franken wurde damit im Stadtteil St. Johannis auf den ambulanten Bereich tbertragen, was
in der stationaren Seniorenarbeit von der AOK bereits seit langerem als ,UImer Modell*
gefordert wurde. Das Training wird durch AOK-zertifizierte Fachkrafte durchgefihrt, die
Teilnehmerbeitrdge durch die AOK sowie einzelne weitere Krankenkassen iibernommen
bzw. geférdert. Andere Krankenkassen hingegen, unter ihnen auch grofie gesetzliche Kran-

kenkassen, lehnen eine Kostenbeteiligung ab, was in der Praxis zu einem selektiven Ange-

2 Die Ergebnisse beruhen auf einer Auswertung von 94 Fragebdgen, die in 14 von 70 Veranstaltungen
von Besucherinnen und Besuchern ausgefiillt wurden.

® Riickwirkend betrachtet sagen die Projektverantwortlichen, sie waren mit der Kampagne ,Flott bis
100“ — von ihrer Dimension her und zu dem friihen Zeitpunkt - zu ,forsch® ins Quartier gegangen. Sie
hatten damit einige Akteure Uberfordert, sie flhlten sich ,lberrannt®.



bot und erheblichem organisatorischem Aufwand fiihrte. Als weiterer Kooperationspartner
konnte das Zentrum fur Erwachsenen- und Seniorensport (ZEUS) Nurnberg gewonnen
werden, das neben der fachlichen Beratung eine vergunstigte Beschaffung von Trainingsma-
terialien ermdglichte.

Die Resonanz auf das Kursangebot ist gut. Im April 2011 startete bereits der flinfte zehnwo-
chige Kurs in Folge mit neun Teilnehmenden, wobei die meisten Teilnehmenden bereits seit
Beginn dabei sind. Gleichzeitig sind immer wieder auch einzelne neue Teilnehmende hinzu-

gekommen.

Kurs »Sturzprophylaxe im Stadtteil“

| 6 Teilnehmende

1 8 Teilnehmende

1l 7 Teilnehmende
v 9 Teilnehmende

\Y 9 Teilnehmende

Um die Erfahrungsbasis mit diesem praventiven Angebot zu erweitern, wurden weitere Grup-
pen auch in finf anderen Stadtteilen durchgefiihrt, in denen, angestoRen durch das Senio-
rennetzwerk St. Johannis, in den letzten beiden Jahren weitere Seniorennetzwerke entstan-
den sind. Die detaillierten Ergebnisse dieses Projekts sind in einer gesonderten
Dokumentation des Seniorenamtes zusammengestellt und werden in komprimierter Form

auch dem Sozial- und Gesundheitsausschuss der Stadt NUrnberg vorgelegt.

Info-Marktstand ,,Eine Tite Beratung®, Mai und Juni 2009, Oktober 2010

Teilnehmende Einrichtungen am Stand: Seniorenamt, Evang. Gemeinde St. Johannis,
Seniorenzentrum Tiergartnertor, Caritas Sozialstation und Tagespflege Nbg. Nord e.V.,
Klinikum NUrnberg-Nord - Zentrum fur Altersmedizin (ZFA), Stiftung Mittelfrankisches Blin-
denheim, Universitat Nirnberg-Erlangen, Seniorenwohnanlage St. Johannis, Pflegeuberlei-
tung Hallerwiese. Informationsmaterial legten zudem aus: Johanniter-Unfallhilfe e.V., Pflege
Mobil.

,Mit der Beratung dorthin gehen, wo die Kundinnen und Kunden sind“ war die Idee eines
Info-Marktstandes des Seniorennetzwerks auf dem samstaglichen Wochenmarkt im Stadtteil.
Kundinnen und Kunden des Marktes konnten sich an zwei Samstagen im Friihsommer 2009
und wegen des guten Erfolges nochmalig an einem Samstag im Oktober 2010 im Gesprach
mit Fachleuten lber Angebote und Einrichtungen fiir alte Menschen im Stadtteil informieren.
Beteiligt war neben den Fachleuten des Netzwerks auch ein Apotheker aus dem Quartier,
der kostenloses Blutdruckmessen anbot. Mit diesem niedrigschwelligen Informations- und

Beratungsangebot sollten die Bewohnerinnen und Bewohner des Stadtteils, insbesondere



Angehdrige von alteren Menschen, erreicht und das Netzwerk bekannt und mit seinen Akteu-
ren sichtbar gemacht werden. Fur die Aktion wurde eine Stofftasche mit dem Aufdruck ,Se-
niorenNetzwerk* entworfen, die den Kunden nach dem Motto ,Eine Tlte Beratung“ mitgege-
ben wurde. Die Infostande waren 2009 sehr gut besucht, jeweils etwa 60 Altere fragten
Informationen nach oder lielRen sich am Stand zu alters- und gesundheitsbezogenen The-

men beraten. 2010 war die Nachfrage am Stand wetterbedingt deutlich geringer.

Kirchweihtreff, Juni 2009

Unter Mitwirkung einiger Mitgliederinnen und Mitglieder des Rundes Tisches Seniorenarbeit
wurde im Juni ein ,Kirchweihtreff flir wenig mobile alte Menschen im Stadtteil organisiert.
Die Idee dabei war, dieser Zielgruppe durch vielfaltige Unterstiitzungsangebote (Hol- und
Bringedienst, Begleitservice, Schaffung eines geschitzten Sitzbereichs) die Teilhabe an
diesem wichtigen Ereignis im Stadtteil zu ermdglichen. Die Beteiligung verschiedener Akteu-
re an der Organisation und Durchfihrung war grof3, die Resonanz bei den alten Menschen

mit funf Teilnehmenden dennoch gering.

» Treffpunkt Palmplatz“ mit Stammtisch und ,,Sprechstunde®, seit Februar 2010

Mitwirkende Kooperationspartner: Evang. Gemeinde St. Johannis, Stadtmission —
Fachstelle fur pflegende Angehdrige, Caritas Sozialstation und Tagespflege Nbg. Nord e.V.,

Klinikum Nirnberg-Nord, Wohnstift Hallerwiese, Mittelfrankischer Blindenverein.

Mit dem ,Treffpunkt Palmplatz® ist ein weiteres gezieltes Angebot flir wenig mobile Men-
schen und ihre (pflegenden) Angehérigen geschaffen worden. Es handelt sich um eine stadt-
teilzentrierte und tragertibergreifend organisierte Anlaufstelle fiir soziale und gesundheitliche
Pravention, die sich sowohl an alte Menschen als auch an deren Angehorige (als Zielgruppe
und als Multiplikatoren) wendet. Um den seit der Kampagne ,Flott bis 100“ im Stadtteil etab-
lierten ,Stammtisch” fir wenig mobile alte Menschen wurden neue Angebote gruppiert und
damit ein Praventionstreffpunkt als niedrigschwelliger Zugang zu den Angeboten in St. Jo-
hannis aufgebaut. Hierfur stellt eine Kirchengemeinde (St. Johannis) kostenlos Raumlichkei-
ten zur Verfigung. Der monatlich stattfindende Treff umfasst mehrere Bausteine: Kern ist der
Stammtisch ,Café Palmgarten“ (ehemals, in anderen Raumlichkeiten: ,Café Kirschgarten®)
fur Hochaltrige mit Hol- und Bringdienst durch Ehrenamtliche mit einem Kleinbus des Senio-
renamts. Dieses Angebot schlie3t somit eine Lucke im klassischen Angebot der offenen
Altenarbeit mit ihrer ,Komm-Struktur, indem hier durch einen ehrenamtlichen Hol- und Bring-
dienst nicht mehr mobile alte Menschen wieder sozial integriert werden. Der Stammtisch
findet einmal monatlich statt, Beginn ist 14:30 Uhr. Fast zeitgleich, mit Beginn 15:30 Uhr,

findet eine Veranstaltungsreihe mit Vortragen und ,Schnupperangeboten® der Trager und



Einrichtungen im Stadltteil statt. Die Beitrage dieser ,Sprechstunde” spiegeln das breite
Spektrum der ansassigen Einrichtungen und der gesundheitsférdernden, praventiven und
Angehérige entlastenden Angebote im Stadtteil wider.*

Der Erfahrung folgend, dass Ratsuchende im personlichen Kontakt besser erreicht werden
koénnen als durch schriftliche Informationen, besteht bei der Sprechstunde die Gelegenheit,
unverbindlich und ,nebenbei“ Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner sozialer Einrich-
tungen kennen zu lernen. So wird die Schwelle zur Inanspruchnahme von Angeboten herab-
gesetzt. Neben wechselnden Expertinnen und Experten ist regelmaflig auch die Fachkraft
der Fachstelle flr pflegende Angehdrige der Stadtmission bei den Veranstaltungen prasent
und berat auf Nachfrage. Die zeitliche Parallelitat von Stammtisch und Sprechstunde ist
somit bewusst gewahlt und soll es insbesondere (pflegenden) Angehoérigen ermdglichen,
ihre/n Angehdérigen zum Stammtisch zu bringen, um zeitgleich und niedrigschwellig ein In-

formations- und Beratungsangebot wahrnehmen zu kdnnen.

Der Stammtisch hat sich im Projektzeitraum als feste Institution etabliert und wird regelma-
Rig von ca. 13 Personen besucht’. Das durchschnittliche Alter der Gaste lag zuletzt bei 82
Jahren. Besonders erfreulich ist, dass stets auch Altere mit Mobilitatseinschrankungen und
unterschiedlichen Gehhilfen zum Treff kommen; den Fahrdienst nimmt dabei im Durchschnitt
fast jede(r) Zweite in Anspruch. Der personelle und organisatorische Aufwand fir den
Stammtisch ist zwar mit einem Einsatz von flinf Ehrenamtlichen und stundenweiser Unter-
stlitzung durch eine Fachkraft des Seniorenamts erheblich, erscheint aber hinsichtlich der
erzielten Wirkung als gerechtfertigt. Die Unterstlitzung durch eine professionelle Kraft wird
als unerlasslich flr eine dauerhafte Aufrechterhaltung des Angebots erachtet. Da mit diesem
Angebot nicht mehr mobile alte Menschen wirkungsvoll in ihrer Teilhabe am Leben unter-

stutzt werden, wird das Angebot langfristig weiter gefiihrt.

Die Nachfrage bei der Sprechstunde blieb hinter den Erwartungen zurtick. Bei der Mehrzahl
der Veranstaltungen waren nur einzelne Teilnehmende zu verzeichnen. Die Ausnahme
bildeten drei Veranstaltungen in der Anfangsphase zu den Themen ,Hilfen und Entlastung
fur altere Menschen und ihre Angehdrigen®, ,Wohnen im Alter* und ,Schlaf im Alter®, die sehr
gut besucht waren. Ein erheblicher Teil dieser Interessenten stammte dabei allerdings von
aullerhalb des Quartiers, wie die interne Evaluation zeigte. Um aber den gewlnschten Quar-
tiersbezug dieses Angebotes auswerten zu kdnnen, entschied man sich im Juli 2010 aus
konzeptionellen Uberlegengen, die Veranstaltungsreihe ausschlieBlich stadtteilweit in der
Presse und durch einen Flyer anzukiindigen. Daraufhin blieben die Teilnahmezahlen kon-

stant niedrig. Zwei Veranstaltungen mussten sogar mangels Teilnehmenden entfallen. Um

* Eine Auflistung aller Themen der Sprechstunde und die Besucherzahlen finden sich im Anhang.
® Zum Stammtisch wird jeden Monat schriftlich eingeladen, im Verteiler sind insgesamt 20 Personen.
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das Interesse an der Reihe zu erhéhen, wurde der Anklindigungsflyer im Januar 2011 noch
einmal an alle Haushalte in einem Teilbereich des Quartiers verteilt, und bei dieser Gelegen-
heit auch der Stadtteilfhrer mitverteilt. Die Aktion blieb jedoch ohne sichtbare Wirkung auf
die Besucherzahlen.

Der personelle und organisatorische Aufwand fir Planung und Durchfihrung der Veranstal-
tungen, das Gewinnen von mitwirkenden Einrichtungen und die Gestaltung halbjahrlicher
Ankundigungsflyer ist hoch. Da das Angebot im Quartier gleichzeitig nicht auf die erhoffte
Nachfrage gestolien ist, ist eine Fortfiihrung der Sprechstunde mit den zukiinftig einge-

schrankten Ressourcen nicht vorgesehen.

Ambulante Kontinenzberatung, seit Mai 2010

Mitwirkende Kooperationspartner: Kontinenz-Beratung und Zentrum fiir Altersmedizin des

Klinikum Nurnberg-Nord.

Im Klinikum Ndrnberg Nord findet seit 2008 eine ambulante Kontinenz-Sprechstunden statt.
Da dieses ,Komm-Angebot® wenig genutzt wurde, suchte die dortige Fachkraft die Zusam-
menarbeit mit dem Seniorennetzwerk, um die Kontinenzberatung als niedrigschwelliges
Beratungsangebot besser im Quartier zu verankern. Kontinenzschwache wird dabei als ein
zentraler Grund fur Immobilitdt und damit verbundener Isolation im Alter begriffen. Geplant
wurde daraufhin, gemeinsam Kontinenzberatungen auch auf3erhalb des Klinikums als Grup-
penveranstaltungen (z.B. im Rahmen von Seniorenkreisen) anzubieten, um so den Zugang
zu Einzelberatungen im Klinikum zu ebnen. Dieses Angebot wird seither immer wieder beim
Runden Tisch Seniorenarbeit bekannt gemacht und beworben.

Bislang fand eine ,Sprechstunde® im Treffpunkt Palmplatz zum Thema Kontinenz, und eine
Kontinenzberatung im Rahmen des Treffens eines Seniorenclubs in St. Johannis statt. Auch
durch eine Informationsveranstaltung im Rahmen der Internationalen Kontinenzwoche im
Juni 2010 konnte das Thema weiter in den Stadtteil eingebracht werden. Das Angebot kann
nach Ende der Férderlaufzeit durch direkte Absprachen mit der Kontinenzberaterin verselb-

standigt werden.

Ambulantes Clown-Angbot, Herbst 2010
Mitwirkende Kooperationspartner: Vischers Kulturladen.

In Zusammenarbeit mit dem stadtteilbezogenen ,Vischers Kulturladen® ist ein ambulantes
Angebot mit einer Clownin entwickelt worden. Nach dem Vorbild der bereits seit einiger Zeit
bekannten und auch in Bayern recht verbreiteten ,Klinik-Clowns* kann Uber das Senioren-
netzwerk eine ausgebildete Clownin fir Veranstaltungen in der offenen Seniorenarbeit ge-
bucht werden. Hierflr wurde eine eigene Konzeption entwickelt und tGber den Runden Tisch

Seniorenarbeit bekannt gemacht. Bis Beendigung der Férderlaufzeit war die Nachfrage
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allerdings noch sehr begrenzt; es fand nur ein Auftritt der Clownin im ambulanten Bereich
beim Sommerfest einer Kirchgemeinde im Quartier statt. Mit Beendigung der Forderlaufzeit

kann das Projekt vollstandig an Vischers Kulturladen Gbergeben werden, der es fortflhrt.

Vernetzungsprojekt zu Wohnungsanpassungsberatung und -begleitung, seit Herbst
2010

Mitwirkende Kooperationspartner: Zentrum aktive Burger (ZAB), ambulante Pflegedienste
der Diakonie Neuendettelsau und Nirnberg-Stift.

Mit dem Ziel, das bestehende Angebot der Wohnungsanpassungsberatung durch ehrenamt-
liche, geschulte Wohnberaterinnen und -berater des Zentrums Aktiver Birger (ZAB) weiter
bekannt zu machen und zur Nutzung zu bringen, initiierte das Seniorennetzwerk eine Ver-
netzung mit ambulanten Diensten im Quartier. Langerfristiges Ziel ist es dabei, im Quartier
eine niedrigschwellige Wohnberatung anzubieten und letztlich einen moglichst langen
Verbleib Alterer in der eigenen Hauslichkeit zu erméglichen. Dafiir sollten die Pflegedienste
unter ihren Pflegekundinnen und -kunden diejenigen mit einem vermutlichen Beratungsbe-
darf zur Wohnungsanpassung auswahlen und einer/n ehrenamtlichen Wohnberater/in flr
einen ersten Kontakt mit in die Hauslichkeit des Kunden nehmen. Anschliel3end sollte der
Kontakt verselbstandigt werden. Auch eine kleine Schulung von Pflegekraften durch das
ZAB war angedacht. Ein ehrenamtlicher Berater des ZAB war in die Projektkonzeption und —
beratung sowie die Offentlichkeitsarbeit eng eingebunden und steht den ambulanten Diens-

ten als Ansprechpartner zur Verfugung.

Die Gewinnung von ambulanten Diensten gestaltete sich schwierig. Grund dafiir ist nach
eigenen Angaben der chronische Zeitmangel vieler Dienste. Eine erste geplante Informati-
onsveranstaltung entfiel wegen Teilnahmemangel. Die geplante Vernetzung mit ambulanten
Diensten verlangt nach Einschatzung der Projektkoordinatorin ein stetes ,Dranbleiben® und
einen langen Atem. Auch muss bei den Pflegefachkraften zunachst ein Verstandnis flir den

Mehrwert der Zusammenarbeit mit Wohnberaterinnen und Wohnberatern hergestellt werden.

Zwischenzeitlich konnte mit zwei Diensten eine Kooperation flir das Angebot vereinbart
werden. DarUber hinaus wird das Angebot im Rahmen der Seniorenarbeit der evangelischen
Gemeinde St. Johannis sowie innerhalb des Seniorenzentrums am Tiergartnertor bekannt
gemacht. Fir die Werbung fur das Angebot im Stadtteil wurden auRerdem Werbekarten
erstellt. Trotz dieser intensiven Vorbereitung und der konstruktiven Kontakte zu ambulanten
Diensten konnten erste Kontakte zu interessierten Alteren erst im Laufe der letzten Phase
des Modellprojekts aufgebaut werden. Die Kooperation mit dem ZAB flr dieses Angebot wird

deshalb Uber die Modellphase hinaus weiter geflhrt.
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Gesundheitsorientierte Gruppe fiir russisch-sprachige Seniorinnen und Senioren, seit
Februar 2011

Auf Initiative einer russisch-stammigen alteren Dame konnte in Zusammenarbeit mit dem
Seniorennetzwerk ein wochentlicher Treff fur russisch-sprachige Seniorinnen und Senioren
gegrundet werden. Die Initiatorin, die eine Ausbildung zur Demenzbegleiterin absolviert hat
und bereits einen russisch-sprachigen Treff in einem anderen Nirnberger Stadtteil gegriindet
hat, agiert dabei sehr selbstandig. Im Rahmen des Seniorennetzwerks konnten Raumlichkei-
ten fur die Gruppe in einem Altenheim in St. Johannis und ein Mitveranstalter gefunden,
sowie maRgebliche Unterstiitzung beim Entwurf und Druck eines Flyers mit Ubersetzung
geleistet werden. Mit anfanglich sechs, dann zehn Teilnehmenden st63t das Angebot auf
grolte Resonanz und zeigt, dass durchaus ein Bedarf an Austausch und Geselligkeit von
nicht oder nur wenig deutschsprachigen Seniorinnen und Senioren im Quartier vorhanden

ist.

Befragung hochaltriger Bewohnerinnen und Bewohner mit spezifischen Problemlagen

(Zuriickgezogenheit, Armut, psychische Erkrankung) im Quartier, Friihsommer 2011

Mitwirkende Kooperationspartner: Sozialpadagogischem Fachdienst, Klinikum Nirnberg
Nord, NUrnberg-Stift, Diakonie Neundettelsau, Gesundheitsamt und Seniorenamt der Stadt

Nurnberg.

Mit dem Ziel, Erkenntnisse Uber den Alltag und die konkrete Lebensgestaltung Hochaltriger
im Stadltteil zu generieren, entwickelte das Seniorenamt die Idee einer Befragung der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Die Befragung ist nicht zuletzt durch die Einschatzung moti-
viert, dass selbst die gezielten Angebote, die im Rahmen des Seniorennetzwerks aufgebaut
und initiiert wurden, Personengruppen mit den genannten Problemlagen nur bedingt errei-
chen kénnen. Der entscheidende Zugang zur Zielgruppe Hochaltriger mit spezifischen Prob-
lemlagen, die gewdhnlich kaum von Angeboten der offenen Seniorenarbeit erreicht werden,
soll dabei durch die Kooperation mit dem Sozialpadagogischen Fachdienst, dem Klinikum
und zwei ambulanten Pflegediensten gelingen. Beim Runden Tisch Seniorenarbeit fand das
Vorhaben grofies Interesse, woraufhin sich noch weitere Einrichtungen in das Vorhaben
einklinkten. Ein besonderer Fokus soll dabei auf mdglichen Zugangswegen dieser Perso-
nengruppen zu Angeboten der offenen Seniorenarbeit liegen.

Die Befragung wurde von Januar 2011 an vorbereitet (Abstimmung mit Sozialpadagogi-
schem Fachdienst SFD, Entwicklung eines Interviewleitfadens in Zusammenarbeit mit Klini-
kum Nirnberg und Gesundheitsamt, Anschreiben an Klienten des SFD, Abstimmung des
Vorhabens am ,Runden Tisch Seniorenarbeit®). Im April konnten erste Gesprachstermine

vereinbart werden. Wegen der meist schwierigen gesundheitlichen Situation der Zielgruppe
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konnten die Gesprache aber z.T. erst bis Mitte Mai abgeschlossen werden. Insgesamt wur-
den bislang zehn Gesprache geflihrt. Um die Datenbasis zu erweitern, sollen in den kom-
menden Wochen noch weitere, (iber den ambulanten Dienst der Diakonie Neuendettelsau

vermittelte Gesprache gefihrt werden.

Beratung, Information und Weitervermittlung, seit Mai 2008

Der ,Projekt-Stitzpunkt* hat sich seit Projektbeginn, ohne dass dies konzeptionell angestrebt
war und forciert wurde, auch zu einer niedrigschwelligen Anlaufstelle fir Beratung, Informati-
on und Weitervermittlung im Quartier entwickelt. Mit zunehmendem Bekanntheitsgrad und
durch ,Mund-zu-Mund-Propaganda® hat das Seniorennetzwerk in geringem Umfang Zulauf
erhalten. Hier machte sich allerdings auch die Diskontinuitat in der Stellenbesetzung der
Netzwerkkoordination erschwerend bemerkbar. Es fanden pro Woche ca. funf bis acht meist
kurze telefonische oder personliche Informations- und Beratungsgesprache zu allen Alterns-

fragen und Angeboten im Quartier statt.

Pressearbeit

In der Anfangsphase baute das Seniorennetzwerk gute Kontakte zu den wichtigen Medien
im Stadtteil und in der Stadt bzw. Region Nurnberg auf. Dazu gehdéren ,Johannis. Das Stadt-
teil-Magazin®, die regionalen Tageszeitungen ,Nirnberger Nachrichten® und deren wochent-
licher Beilage ,Stadtanzeiger Nord*“, sowie die ,NUrnberger Zeitung®, die kirchliche Publikati-
on ,Blickpunkt Kirche* und das ,Seniorenmagazin 66°. Die stadtteilbezogenen Medien
wurden mehrfach fir die Ankiindigung von Veranstaltungen und Aktionen genutzt. Daneben
erschienen acht Presseartikel Uber das Netzwerk und einzelne Aktionen, die insbesondere in

der Anfangsphase halfen, das Netzwerk bekannt zu machen.

Sonstige Offentlichkeitsarbeit

Neben der Werbung fiir konkrete Aktionen und Angebote war das Ziel der Offentlichkeitsar-
beit, grofiere Transparenz Uber die Trager- und Angebotsvielfalt im Quartier herzustellen.
Am Runden Tisch Seniorenarbeit wurde deshalb ein Konzept flir einen Stadtteilfiihrer ,Ein-
richtungen flir Seniorinnen und Senioren in St. Johannis® entwickelt. Darliber hinaus wurde
ein weiterer Flyer ,Alterwerden in St. Johannis“ konzipiert. Mit diesem wurde insbesondere
auf das von niedergelassenen Arztinnen und Arzten in Einzelgesprachen gedulerte Interes-

se reagiert, fur inre Patientengesprache auf eine mdglichst konzentrierte Ubersicht ausge-

® Das Magazin sechs+sechzig wird von dem gemeinnutzigen Verein zur Férderung des Dialogs der
Generationen e.V. herausgegeben. Das Redaktionsteam von sechs+sechzig ist eine altersgemischte
Gruppe von Profijournalisten. Das Magazin wird fachlich vom Seniorenamt beraten
(www.magazin66.de).
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wahlter Anlaufstellen fir spezifische Bedarfslagen zurtickgreifen zu kénnen. Dementspre-
chend ist dieser Flyer thematisch gegliedert nach ,Angeboten zur Beratung®, ,sozialen Treff-
punkten®, ,Tagesfahrten®, ,Gesundheitsférderung“ und ,Hilfen bei Demenz* sowie stadtteil-
Ubergreifenden Anlaufstellen.

Die in einer Auflage von je 1.250 Stlck gedruckten Broschiiren konnten beim ersten ,Info-
Marktstand® (s.u.) verteilt werden, auch wurden sie an alle Haushalte in Teilbereichen des
Quartiers verteilt. Nachdem die erste Auflage beider Flyer rasch vergriffen war, wurde 2010
eine zweite aktualisierte und zum Anfang 2011 eine dritte aktualisierte und korrigierte Aufla-
ge beider Flyer veroffentlicht und breit verteilt (u.a. durch Postwurfsendungen im Quartier,

Auslage an o¢ffentlichen Stellen).

Fir den Praventionstreffpunkt Palmplatz entstanden zudem etwa halbjahrlich Informati-
onsflyer, die ebenfalls an alle Haushalte in Teilbereichen des Quartiers verteilt wurden. Die

Auflage betrug auch hier 1.250 Exemplare.

Einige Einzelveranstaltungen und -aktionen zur Offentlichkeitsarbeit im Stadtteil, bei
denen sich das Seniorennetzwerk prasentierte und teilweise selbst (Mit-) Veranstalter war,

sollen gesondert genannt werden:

- Kliniktag Demenz, 7. Marz 2009: Am ,Kliniktag Demenz® des Klinikums Nurnberg-
Nord hatte das Seniorennetzwerk die Gelegenheit, sich einem breiten Publikum vor-
zustellen. Es nahmen rund 60 Besucherinnen und Besucher teil.

- Veranstaltung ,,Demenz und Depression“ im Rahmen der Stadtteilaktionswoche
Demenz der Seniorennetzwerke Nurnberg, 2. Februar 2011: Die Einrichtungen im
Quartier, die mit oder fir Menschen mit Demenz arbeiten, stellten sich vor. Die zwei-
stiindige Informationsveranstaltung war mit 37 alteren Menschen, Angehérigen und
Fachleuten sehr gut besucht, das Thema und die Problematik stiel3en auf reges Inte-
resse bei den Anwesenden. Fur einen alteren Menschen mit Demenz, dessen Ange-
horiger an der Veranstaltung teilnahm, wurde eine Betreuung organisiert. (Mitwirken-
de Kooperationspartner: Angehdrigenberatung Nirnberg e.V., Caritas-Sozialstation
und Tagespflege Nirnberg-Nord e.V., Seniorenzentrum am Tiergartnertor, Stiftung
Mittelfrnkisches Blindenheim, Tagespflege ,Leuchtturm®, Klinikum Nurnberg-Nord)

- Aktion Telefonsprechstunde, Marz 2011: Mit einer Anzeige im Stadtteilmagazin
wurde auf eine einmalige Telefonsprechstunde hingewiesen, bei der das ZAB, das
Seniorennetzwerk und die Stadtmission fur Blurgerinnen und Birger fur zwei Stunden
ansprechbar waren. Ziel der Aktion war es, das Seniorennetzwerk mit seinen Akteu-
ren und Angeboten weiter bekannt zu machen, das Weiterlaufen des Netzwerkes zu

kommunizieren und in diesem Zusammenhang den neuen Koordinator vorzustellen.
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Gleichzeitig sollte der ehrenamtliche Wohnberater des ZAB weiter bekannt gemacht
werden. Infolge einer zeitlichen Fehlplanung durch das Stadtteilmagazin erhielten die
meisten Bilrgerinnen und Blrger das Magazin erst nach Ablauf der Aktion, weshalb
die Resonanz auf das Sprechstundenangebot enttduschend gering war. (Mitwirkende

Kooperationspartner: Stadtmission, Zentrum Aktiver Blrger - ZAB)
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4. Projektevaluation

4.1 Evaluationsziele

Auf Grundlage der eingereichten Projektkonzeption hat die AfA in Abstimmung mit dem

Projektteam Evaluationsziele formuliert.

Das libergeordnete Ziel des Projektes lautet:

Forderung der Selbstandigkeit und der sozialen Integration von Hochbetagten im Quartier
St. Johannis.

Folgende Handlungsziele des Projektes wurden festgelegt:

1. Angebote zur Unterstutzung des selbstandigen Wohnens sind bekannt und werden
genutzt

2. Angebote, welche die Teilhabe von Hochbetagten und nicht mehr mobilen alten Men-
schen am sozialen Leben ermdglichen oder unterstiitzen, sind bekannt und werden
genutzt

3. Im Quartier existieren trageribergreifende Strukturen, welche die Entwicklung von
Angeboten fiir Hochbetagte und nicht mehr mobile alte Menschen férdern

4. Das Seniorennetzwerk schafft durch MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit ein Be-
wusstsein fur die Notwendigkeit der Entwicklung einer seniorengerechten Infrastruk-
tur in den Bereichen Verkehr, Wohnen und Nahversorgung und gibt hierfir Impulse

4.2 Ergebnisse der Evaluation

Nachfolgend geben wir einen Uberblick zu den Bemiihungen und Ergebnissen im Bezug auf

die vereinbarten Teilziele.

Teilziel 1: Angebote zur Unterstiitzung des selbstiandigen Wohnens sind bekannt

und werden genutzt

In diesem Teilziel ging es zunachst darum, die vorhandenen Angebote und Ressourcen im
Quartier bekannt zu machen. Dabei hat das Seniorennetzwerk einen breiten Zugang ge-

wahlt.

Mit den zwei quartiersbezogenen Informationsbroschiiren wurde zunachst ein ,,traditio-
neller”, aber wichtiger Weg gegangen. Zielfuhrend ist, dass sowohl die Gesamtubersicht
Uber Einrichtungen fir Seniorinnen und Senioren in St. Johannis, wie auch die Broschire mit

spezifischen Angeboten zu Beratung, Treffpunkten, Tagesfahrten, Gesundheitsférderung
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und Demenz an alle Haushalte im Quartier verteilt wurden. Zielfihrend ist auch, dass nach
der ersten Auflage 2009 bereits 2010 sowie Anfang 2011 aktualisierte Neuauflagen beider

Flyer veroffentlicht bzw. im Stadtteil verteilt wurden.

Mit dem Info-Markstand ,Eine Tite Beratung®, ebenso wie mit der ,Sprechstunde” im
Treffpunkt Palmplatz wurden zudem zwei innovative Wege zur Verbesserung der Informati-
onssituation gegangen. Beide sprachen gezielt eher jingere Seniorinnen und Senioren und
Angehoérige an, die noch nicht tiber Senioreneinrichtungen erreichbar sind. Bei den Info-
Markstanden ist das in dem ungewohnlichen Kontext des Samstagsmarktes gut gelungen;
an den Standen fanden laufend Gesprache mit den anwesenden Fachleuten unterschied-
lichster Einrichtungen aus dem Netzwerk statt. Im Rahmen der ,Sprechstunde” hingegen
konnten kaum Angehdrige erreicht werden. Die vielversprechende Idee, zeitgleich mit dem
Stammtisch fur Hochaltrige ein Informationsangebot fir die ,bringenden® Angehorigen anzu-
bieten, hat sich in der Praxis nicht bewahrt. Zum einen nutzten viele Besucherinnen und
Besucher des Stammtisches den Hol- und Bringdienst, zum anderen hatten die wenigen
bringenden Angehdrigen keine Zeit sich zu informieren, weil sie etwa nur kurz von der Arbeit

weggegangen waren, um ihre(n) Angehdrige(n) zu fahren.

Eine verbesserte Nutzung von Angeboten zur Unterstlitzung des selbstandigen Wohnens
dokumentiert sich in Berichten mehrerer Einrichtungen und Organisationen, die ihre Angebo-
te im Rahmen der Sprechstunde vorgestellt haben und in der Folge einen vermehrten Zulauf
registrierten. Dies gilt in besonderem Mal3e fir die Fachstelle fir pflegende Angehdrige, die
mit einer Fachkraft bei den meisten Sprechstunden und auch bei den Marktstanden anwe-

send war.

Die Bekanntheit und Nutzung der im Quartier bestehenden ehrenamtlichen Wohnbera-
tung des Zentrums Aktiver Burger (ZAB) zu erhdhen war erklartes Ziel der Vernetzungsini-
tiative mit ambulanten Pflegediensten in St. Johannis. Wenn hier auch ein innovativer und
fachlich gut nachvollzielbarer Weg gewahlt wurde, blieben die Bemiihungen seit Herbst 2010
bis Ende der Forderlaufzeit noch ohne befriedigendes Ergebnis. Grund dafiir ist eine -
meist aus Zeitgriinden - duRerst schwierige Zusammenarbeit mit den ambulanten Diensten.
Die Initiative erfordert einen langen Atem und wird auch nach Beendigung der Projektférde-
rung weitergeflihrt werden. Erste konkrete Beratungsgesprache sind allerdings bereits termi-

niert.

Erganzend ist zu erwéhnen, dass ehrenamtliche Hilfen fur zu Hause lebende &altere Men-
schen in St. Johannis im Rahmen des Seniorennetzwerks nicht vordringlich bearbeitet wur-
den. Da es im Quartier bereits ein breites Angebot an ehrenamtlichen Hilfen Uber die Kirchen
und auch das Zentrum Aktiver Blrger (ZAB, u.a. Seniorenpaten) gibt, wurden keine zusatzli-

chen Strukturen aufgebaut. Auch sind mit der zeitnahen Einfihrung des Pflegestitzpunktes
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und der damit verbundenen Koordinationsstelle Ehrenamt und Selbsthilfe (KES) Verande-

rung in den Ehrenamtsstrukturen in der Stadt Nurnberg zu erwarten.

Ehrenamtlich engagierte Menschen wurden aber in einzelne Angebote des Seniorennetz-
werks eingebunden wie dem ,Stammtisch fir hochbetagte Menschen® im Treffpunkt Palm-
platz (Hol- und Bringdienst, Betreuung), der Wohnungsanpassungsberatung (ehrenamtliche
Berater), der russischsprachigen Gesundheitsgruppe (ehrenamtliche Leitung), sowie dem
offenen Treff ,Café Kirschgarten® der Caritas Sozialstation. Einzelne ehrenamtliche Helferin-
nen und Helfer des hauslichen Besuchsdienstes des Seniorenamtes waren zudem auch in
St. Johannis eingesetzt (z.B. soziale Kontakte und Ansprache, Hilfe bei Mobilitat auller

Haus).

Der breite Ansatz, um Angebote in St. Johannis bei den Alteren bekannt zu machen, war der
richtige Weg. Besonders positiv ist, dass auch unkonventionelle Wege beschritten wurden.
Allerdings muss man dabei ,in Kauf‘ nehmen, dass nicht alle Aktionen gleichermaflen erfolg-
reich sind. Die ldee, mit Beratung dorthin zu gehen, wo (auch jingere) Seniorinnen und

Senioren einkaufen, spiegelt die gelungene Verwirklichung des Quartiersansatzes wider.

Teilziel 2: Angebote, welche die Teilhabe von Hochbetagten und nicht mehr mobi-
len alten Menschen am sozialen Leben ermoglichen oder unterstiitzen,

sind bekannt und werden genutzt

Hier ging es darum, spezielle Angebote fur Hochaltrige und nicht mehr mobile alte Menschen
bekannt zu machen und zu vernetzen, sowie neue bedarfsgerechte Angebote zu schaffen.
Die Forderung der Teilhabe der Zielgruppe stellte einen Schwerpunkt der Arbeit des Senio-
rennetzwerks dar. Im Folgenden soll auch geprift werden, inwiefern sich die neu geschaffe-

nen Angebote bewahrt haben und von der Zielgruppe angenommen wurden.

Die Kampagne ,,Flott bis 100“ zu Beginn der Projektlaufzeit hat eine breite Offentlichkeit
erreicht und so wesentlich dazu beigetragen, bereits bestehende Angebote fliir Hochaltrige
bekannter zu machen. Auch konnten einige neue Angebote, die Teil des Kampagnenpro-
gramms waren, wie der Stammtisch fiir Hochaltrige oder die Gesundheitsprophylaxekurse,
infolge der hohen Resonanz verstetigt werden. Schliefl3lich gab die Resonanz auf die sehr
unterschiedlichen insgesamt 70 Veranstaltungen wichtige Hinweise darauf, wo Bedarfe
vorhanden sind. Das gab wichtige Impulse fur die weitere Ausrichtung der Arbeit in Richtung

sozialer Integration und Gesundheitsforderung.

Das ,Herzstick" unter den neu geschaffenen Angeboten fiir die Zielgruppe Hochbetagter,
nicht mehr mobiler alter Menschen ist sicherlich der Stammtisch. Mit diesem Angebot ist es

vollstdndig gelungen, die Zielgruppe zu erreichen. Daflr spricht nicht nur der Altersdurch-
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schnitt von 82 Jahren, sondern auch, dass rund die Halfte den Hol- und Bringedienst in
Anspruch nehmen. Fur viele der Teilnehmenden am monatlichen Treffen stellt er zudem ,die
einzige regelmafige Gelegenheit dar, unter Leute zu kommen*, so Rickmeldungen der

Teilnehmenden.

Auch die Kurse zur Gesundheitsprophylaxe erwiesen sich als erfolgreich. Sowohl die Tai-
Chi Chuan, wie auch die Sturzprophylaxe-Kurse hatten regen und wachsenden Zulauf und
Uber mehrere Kurse hinweg einen konstanten Stamm an Teilnehmenden. Die Teilnehmen-
den berichteten nicht nur von einer zunehmenden korperlichen Fitness und Sicherheit.
Hervorzuheben ist auch der sozial-integrative Effekt der Gruppen, weil sich positive per-
sonliche Kontakte zwischen den Teilnehmenden und auch vereinzelt Freizeitunternehmun-
gen Uber die Kurse hinaus entwickelten. Als dauerst zeitaufwandig und mihselig erwiesen
sich jedoch die Verhandlungen mit den Krankenkassen in Bezug auf die Kostenbeteiligung
an den Kursen. Die Bereitschaft zur Kostenbeteiligung ist von Kasse zu Kasse unterschied-
lich, an jeweils unterschiedliche Voraussetzungen geknipft und muss meist im Einzelfall
verhandelt werden. Durch das Fehlen einer einheitlichen kassenibergreifenden Regelung
hinsichtlich der Unterstiitzung gesundheitsprophylaktischer Angebote fiir Altere wurde die
Durchfiihrung des Sturzprophylaxetrainings organisatorisch erheblich erschwert. Eine Exper-
tise u.a. zur Finanzierung ambulanter SturzpraventionsmafRnahmen, die das Seniorenamt
erstellen liel® und im Frihsommer als Vorlage in den Sozial- und Gesundheitsausschuss im
Stadtrat geben wird, will diesem Problem auf der Ebene der Entscheidungstrager bei den
Krankenkassen begegnen. Die Erfahrungen aus dem Projekt sollen somit auch auf sozial-
und gesundheitspolitischer Ebene thematisiert werden, da die mit der Finanzierung des
Angebotes verbundenen Probleme (soziale Barrieren gegeniber gesundheitspraventiven
Angeboten) nicht im Rahmen des Quartiersprojekts behandelt werden kdnnen, sondern eine
politische Losung auf der Ebene der Kassen, der Kommunen, der Trager der Altenhilfe und

weiterer Akteure verlangen (z.B. Arzte, Sportvereine).

Ob sich das Konzept, den Zugang zur individuellen Kontinenzberatung im Quartier
durch niedrigschwellige Gruppenangebote zu erleichtern, bewahrt, muss sich hingegen
erst noch zeigen. Eine niedrigschwellige Kontinenzberatung im Quartier betrachtet das Seni-
orennetzwerk als eine der zentralen Herausforderung bei der Férderung sozialer Teilhabe
alterer und inkontinenter Menschen. Kontinenzschwache ist zweifelsohne nach wie vor ein
heikles und schwer zu platzierendes Thema, bei dem keine schnellen Erfolge zu erwarten
sind. Das bestatigte sich auch bei der Initiative im Seniorennetzwerk. Eine Einladung der
ambulanten Kontinenzberaterin zu einem Seniorenclub und zwei durch das Seniorennetz-
werk organisierte Veranstaltungen zum Thema sind erste Erfolge, die aber quantitativ noch
ausgebaut werden mussen. Entscheidend sind nach Einschatzung der Projektkoordinatorin

auch hier ein ,langer Atem“ und eine stetige Bewerbung im Rahmen des Runden Tisches.
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Nicht bewahrt hat sich das Vorhaben, hochbetagten oder in ihrer Mobilitat eingeschrankten
Menschen die Teilnahme an der Kirchweih im Stadtteil zu ermdglichen. Die Teilnahme war
trotz weitreichender Unterstlitzungsangebote (Hol- und Bringedienst, Einrichtung eines be-
schitzten Sitzbereichs etc.) mit finf Teilnehmenden gering. Man kam zu dem Schluss, dass
die GrofRe und der Charakter der Stadtteilkirchweih diese Zielgruppe offensichtlich trotz allem

Uberfordert.

Trotz des uiberwiegenden Erfolges dieser unterschiedlichen gezielten Angebote fiir
Hochbetagte im Quartier kommt das Seniorennetzwerk in der Endphase der Projektforde-
rung zu der Einschatzung, dass insbesondere Menschen mit zusatzlichen Problemlagen wie
psychischen Erkrankungen nur bedingt erreicht wurden. Eine fiir 2011 durch das Seniore-
namt der Stadt geplante Bewohnerinnen- und Bewohnerbefragung soll deshalb ndheren
Aufschluss uber Bekanntheit und Nutzung bestehender Angebote sowie weitere Bedarfe
liefern. Die Durchfuhrung der Befragung hat nach der konzeptionellen Vorbereitung und der
Abstimmung mit den Akteuren im Quartier am Runden Tisch Seniorenarbeit noch im April
begonnen. Bis Mitte Mai konnten zehn Gesprache geflhrt werden. Ruckblickend spricht das
Seniorenamt die Empfehlung aus, eine derartige Bewohnerinnen- und Bewohnerbefra-
gung nach Moglichkeit an den Anfang des Aufbaus eines Seniorennetzwerkes zu
stellen. Die Herausforderungen dabei sind allerdings Kontakte und Kooperationsmdéglichkei-
ten mit Akteuren, die den Zugang zur Zielgruppe erméglichen. Im vorliegenden Fall sind die
entscheidenden Kontakte zum Sozialpadagogischem Fachdienst und den zwei beteiligten
ambulanten Diensten erst durch die Netzwerkarbeit entstanden.

Anlass fur dieses Vorhaben waren zudem wiederholt am Runden Tisch Seniorenarbeit ge-
fuhrte Diskussionen um die Lebenslage allein bzw. vereinsamt lebender alter Menschen. Die
unterschiedlichen Positionen von Akteuren innerhalb des Seniorennetzwerks verstanden u.a.
soziale Zurlickgezogenheit als moglicherweise selbstgewahlte Lebensform, z.T. wurde dies
aber auch als Resultat unterschiedlichster objektiver und subjektiv erlebter Barrieren ver-
standen (z.B. Armut, Mobilitats- oder Sinnesbehinderungen, Inkontinenz, soziale Angst,
Depressivitat). Durch die Bewohnergesprache sollten in diesem Zusammenhang weiterfiih-
rende Erkenntnisse gewonnen werden, die eine Grundlage fir eine weitere Quartiersent-

wicklung sein kénnen.

Folgende wesentliche Erkenntnisse lassen sich aus Teilziel 2 gewinnen: Neben geselligen
Angeboten in ruhigem Rahmen sprechen auch praventionsorientierte Angebote Hochbetagte
an. Auch durch letztere gelingt es, eine sozial integrative Wirkung zu erzielen. Wichtige
Voraussetzung flr eine Inanspruchnahme von Angeboten sind Fahrdienste und der gezielte
Zuschnitt des Angebots auf die Bediirfnisse der Zielgruppe. Bei der Gesundheitsprophylaxe

ist die ErschlieBung von Kostenerstattungen durch die Krankenkassen zentral. Auch ein
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langer Atem ist oftmals notwendig, um den Zugang zu Angeboten zu ebnen. Schliellich ist
die Zielgruppe Hochaltriger und nicht mehr so mobiler Alterer in sich sehr heterogen. Selbst
durch maflgeschneiderte Angebote kdnnen kaum alle erreicht werden. Das gilt besonders flr
Menschen mit zusatzlichen Problemlagen wie etwa einer (geronto-)psychiatrischen Beein-

trachtigung.

Teilziel 3: Im Quartier existieren trageriubergreifende Strukturen, welche die Ent-
wicklung von Angeboten fiir Hochbetagte und nicht mehr mobile alte

Menschen fordern

Durch den Runden Tisch Seniorenarbeit konnte bereits zu Beginn der Projektlaufzeit eine
funktionsfahige Institution geschaffen werden, die seither einen zweimonatlichen Austausch
zwischen Einrichtungen, Diensten und Organisationen in Quartier gewahrleistet. Am Gremi-
um nahmen zuletzt regelmafig rund 15 Akteure teil, daneben zehn Akteure sporadisch oder
fur den Zeitraum eines konkreten Teilprojektes. Gemessen an der anfanglich erstellten Auf-
listung von 33 zentralen Akteuren der Seniorenarbeit im Quartier ist es somit gelungen,
rund drei Viertel (25 von 33) der Akteure im Quartier einzubinden. Fragt man dabei nach
bestimmten Akteursgruppen, so fallt auf, dass einige ambulante Pflegedienste und stationare
Pflegeeinrichtungen am ehesten nicht am Runden Tisch vertreten waren oder sich wieder
zurtickzogen. Als Griinde nannten ambulante Dienste haufig den Zeitfaktor, einige stationare

Einrichtungen die starke ambulante Orientierung des Netzwerks.

Der Runde Tisch bewirkte Folgendes:

e Erwurde durch das Seniorennetzwerk intensiv beim der Initiierung und Umsetzung neuer
Projekte genutzt,

e erist eine gute Kommunikationsplattform, um Informationen Gber neue Angebote im
Quartier zu verbreiten, immer wieder ins Gedachtnis zu rufen und Kontakte zu vermitteln,

o Teilprojekte wurden in der Regel gemeinsam mit beteiligten Akteuren des Runden Ti-
sches umgesetzt und teilweise auch konzipiert und geplant,

e einzelne Aktionen, wie beispielsweise die Erstellung der Stadtteilbroschiiren, wurden
durch Arbeitskreise des Runden Tisches unter sogar weitgehend eigener Regie Uber-
nommen,

¢ vielfach konnten Projekte erfolgreich vorangetrieben werden, indem Ressourcen von

beteiligten Einrichtungen unburokratisch bereitgestellt und gebindelt wurden.

Die Projektkoordination kommt zu der Einschatzung, dass am Runden Tisch Seniorenarbeit
ein offener und konstruktiver Erfahrungsaustausch maoglich war und ist. Das Gremium

wird in seiner jetzigen Form weitergefihrt.
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Der Aufbau trageriibergreifender Strukturen ist in St. Johannis beispielhaft gelungen.
Der Mehrwert fir die Akteure lag in der Méglichkeit eines regelmaRigen Austausches und
Absprachen zur Angebotsstruktur fiir die altere Generation sowie darin ,das eigene Haus*
und Angebote bekannt zu machen und zu profilieren. Lebendig und erlebbar wurde das
Netzwerk durch gemeinsame Aktionen (z.B. Kampagne Flott bis 100 oder Informations-
Marktstande) und die Erfahrung, dass dadurch wiederum weitere Nutzer und auch andere
Nutzergruppen auf das eigene Angebot aufmerksam werden. Wesentlich flr den Erfolg war
der Aufbau auch guter informeller Kontakte und eine umfassende organisatorische Unter-
stitzung in Gestalt steter schriftlicher Einladungen und Protokolle an alle Teilnehmenden

und Interessierten.

Teilziel 4: Das Seniorennetzwerk schafft durch MaBnahmen der Offentlichkeitsar-
beit ein Bewusstsein fiir die Notwendigkeit der Entwicklung einer seni-
orengerechten Infrastruktur in den Bereichen Verkehr, Wohnen und Nah-

versorgung und gibt hierfiir Impulse.

Offentlichkeitsarbeit war ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit. Dazu gehért das Buro als
Anlaufstelle im Quartier, Infostande auf dem Wochenmarkt, sowie laufende Prasentationen
des Netzwerks bei insgesamt rund 40 Einrichtungen und Organisationen im Quartier.
Weniger als urspriinglich geplant, standen dabei allerdings die Themen Verkehr, Woh-
nen und Nahversorgung, sondern eher die soziale Infrastruktur und Angebote der
offenen Seniorenarbeit im Vordergrund. Es hatte sich im Projektverlauf gezeigt, dass die
ErschlieBung verkehrstechnischer und stadtplanersicher Fragen einen erheblichen Teil der
zeitlichen Ressourcen gebunden hatte. Grund hierfir sind Ressortverantwortlichkeiten in der
Stadtverwaltung, die den Aufbau von Kooperationsstrukturen mit Stadtplanungsamt und
Wirtschaftsreferat erfordert hatten. Um die Ressourcen fir die anderen Projektfelder zu
erhalten, wurde hierauf deshalb kein Schwerpunkt gesetzt. Letztlich schienen die Umset-

zungschancen und damit die ,Erfolge” in den sozial orientierten Projektfeldern héher.

Gleichwonhl blieben die Themen Nahversorgung und Wohnen nicht ganzlich auf3en vor.
Samtliche Nahversorgungseinrichtungen einschlief3lich Lebensmittelgeschaften, Arztpraxen
und Apotheken im Quartier wurden ,erschlossen” und es wurde versucht, diese als Multipli-
katoren zu gewinnen. Spezielle Angebote und Serviceleistungen fur die altere Generation
wurden systematisch erfasst und dieses Wissen in der Beratung von Seniorinnen und Senio-
ren weitergegeben.

Das Thema Wohnen wurde in Gestalt der Férderung von Wohnberatung im Quartier bearbei-

tet. Daneben war die Stadtische Wohnungsbaugesellschaft stetiges Mitglied beim Runden
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Tisch Seniorenarbeit, wodurch spezifische Problematiken und Bediirfnisse alterer und mobili-
tatseingeschrankter Menschen laufend kommuniziert wurden. Zu einer 2010 im Quartier
entstandenen ambulant betreuten Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz und barrie-
rearmen Wohnungen (Joseph-Stiftung und Caritas Sozialstation und Tagespflege Nirnberg-
Nord e.V.) wurde Kontakt aufgebaut. Das Bauprojekt stie} auf groRes Interesse am Runden

Tisch Seniorenarbeit. Die Diskussion flihrte zur Planung eines Fachgesprachs zur Thematik.

Der absehbar hohe Aufwand einer weitergehenden Entwicklung der Wohn-, Verkehrs- und
Nahversorgungsinfrastruktur im Quartier hat zu der Entscheidung gefihrt, hierauf keinen

Schwerpunkt zu setzen. Vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen und einer Chancen-
Nutzen-Abwagung war dies sinnvoll. Erste Schritte konnten dennoch eingeleitet werden.

Durch die Einbeziehung von Akteuren der Wohnungswirtschaft und Gesprache mit zahlirei-
chen Nahversorgungseinrichtungen konnte in begrenztem Umfang durchaus Bewusstsein
geschaffen und erste Impulse fur die Entwicklung einer seniorengerechten Infrastruktur im

Quartier gegeben werden.

4.3. Personal in der Projektkoordination

Seit Projektbeginn gab es zwei Wechsel in der Stellenbesetzung der Projektkoordination.
Der erste Wechsel erfolgte bereits finf Monate nach Projektbeginn. Nach Aussage der
Fachkraft war zeitliche Befristung der Koordinierungsstelle der ausschlaggebende Grund.
Der zweite Wechsel im Dezember 2009 wurde durch persénliche Grinde der Fachkraft
notwendig. Die Stelle konnte in der Folge erst nach einer dreimonatigen Vakanz im Marz
2010 erfolgreich wiederbesetzt werden; zwischenzeitlich Gibernahm der Projektverantwortli-
che Dr. Gunzelmann die Projektkoordination im Seniorennetzwerk.

Die Wechsel bewirkten nach Einschatzung des Projektverantwortlichen wie auch der Pro-
jektkoordinatorinnen eine gewissen Diskontinuitat in der Projektarbeit und insbesondere
personliche Kontakte der Koordinatorinnen gingen wieder verloren. Gewisse Arbeitsschritte,
insbesondere Kontaktaufnahmen und eine personliche Erschlielung des Quartiers, mussten
somit durch alle drei Fachkrafte erfolgen. Die Kontinuitat durch die enge Anbindung des
Seniorennetzwerks an das Seniorenamt, das Engagement des Projektverantwortlichen in der
Uberbriickung der dreimonatigen Vakanz und eine ausfiihrliche Dokumentation haben aller-

dings dazu beigetragen, dass diese Herausforderungen gut bewaltigt werden konnten.
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4.4 Nachhaltigkeit

Das Seniorennetzwerk St. Johannis wird nach Beendigung der Forderlaufzeit weitergefuhrt.
Bereits in der zweiten Jahreshalfte 2010 wurde die Frage der Nachhaltigkeit intensiv aufge-
griffen. Es stellte sich heraus, dass eine Fortflihrung der Tragerschaft durch das Senioren-
amt der Stadt Nurnberg wegen fehlender Finanzmittel und einer vom Stadtrat im November
2010 beschlossenen Sperre fiir Stellenneuschaffungen nicht méglich sein wird. Auch konnte
im Kreis der weiteren Trager des Modellprojektes keine Bereitschaft zur Kosteniibernahme
fur das Seniorennetzwerk mit seiner derzeitigen personellen Ausstattung herbeigefihrt wer-
den. So wurde von den in Frage kommenden Tragern offener Angebote in Abstimmungsge-
sprachen mit dem Seniorenamt eingeschatzt, dass eine Weiterflihrung des Seniorennetz-
werks zwar sinnvoll und notwendig ist, aber kiinftig nicht mehr das bisherige Ausmalf} an neu
zu schaffenden Angeboten und Projekten erfordere, so dass eine stundenmallige Reduzie-
rung der Koordinierungsarbeit moglich sei. Es ist gelungen, das Seniorenzentrum am Tier-
gartnertor unter Tragerschaft der Stadtmission fir eine Weiterflihrung des Netzwerkes zu
gewinnen. Hierfur will die Stadtmission eigene personelle Kapazitaten freistellen, die aller-
dings von ihrem Umfang deutlich unter den derzeitigen 19,25 Stunden der Projektkoordinato-
rin liegen werden. Somit wird eine erhebliche Begrenzung der Aktivitaten, insbesondere der
konkreten Projektarbeit im Seniorennetzwerk, unumganglich sein. Mit der Stadtmission
konnte ein Trager gefunden werden, der im Bereich der Offenen Seniorenarbeit tatig und im
Stadltteil etabliert ist. Auch war er wahrend der gesamten Projektlaufzeit stetig in die Aktivita-
ten des Seniorennetzwerks eingebunden und nahm u.a. regelmaflig am Runden Tisch Seni-
orenarbeit teil.

Die Projektkoordinatorin entwickelte vor diesem Hintergrund flir alle laufenden Teilprojekte
und zentralen Aufgabenbestandteile im Seniorennetzwerk eine Perspektive, wie bzw. durch
wen diese weitergefihrt werden konnen. So wurde vorgesehen, die Teilprojekte entweder zu
Ubergeben, zu delegieren, zu verselbstandigen oder ggf. zu beenden. Alle laufenden Teilpro-
jekte konnen auf diese Weise weitergefihrt werden. Einzige Ausnahme ist die ,Sprechstun-
de” als Bestandteil des Treffpunktes Palmplatz. Das Angebot ist sehr aufwandig in seiner
Organisation, gleichzeitig ist es im Stadtteil mit der derzeitigen Konzeption nicht auf die
gewunschte Nachfrage gestofien. Es wird deshalb nicht weitergefuhrt. Der Cafebetrieb

(Stammtisch) bleibt davon unberthrt.

Erwahnenswert ist an dieser Stelle auch, dass die Stadt Nirnberg im Anschluss an das
vorliegende Seniorennetzwerk St. Johannis zwischenzeitlich noch sechs weitere Senioren-
netzwerke in Stadtteilen bzw. Quartieren aufgebaut hat. Diese stlitzen sich wesentlich auch
auf Erfahrungen aus dem vorliegenden Modellprojekt, so dass die Erkenntnisse in der Stadt

Nurnberg unmittelbare Anwendung finden kdnnen. Darlber hinaus ist ein weiterer Ausbau
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der quartiersorientieren praventiven Seniorenarbeit geplant, die inzwischen zum festen Be-

standteil der Leitlinien des Sozialreferats geworden ist.

5. Methoden der wissenschaftlichen Begleitung

Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts durch die AfA umfasste Projektbera-

tung, Evaluation sowie Offentlichkeitsarbeit.

5.1 Beratung

Die Beratung geschah in Form von personlichen Beratungen, telefonisch und im E-Mail-
Austausch. Beratungsgrundlagen waren die vierteljahrlichen schriftlichen Projektdokumenta-
tionen, sowie ein kontinuierlicher E-Mail- und Telefonkontakt mit einer mindestens monatli-

chen Kontaktfrequenz.

Zum Projektstart wurden durch die AfA auf Basis der eingereichten Konzeption die Projekt-

ziele formuliert und mit dem Projektteam abgestimmt.

Uber die direkte Projektberatung hinaus moderierte die AfA bei jahrlich stattfindenden inter-
nen Projekttreffen den Austausch zwischen den Modellprojekten. Das Seniorennetzwerk
St. Johannis nahm an allen Treffen aktiv teil und wirkte dadurch an einem Reflektionspro-

zess zu den Praxiserfahrungen im Modellprogramm mit.

Auch an dem Fachtag im April 2011 nahm das Seniorennetzwerk in zwei Foren aktiv teil. In
Vorbereitung auf die Veranstaltung wurden Fragen zur Gemeinwesenarbeit, Quartiersarbeit
und Gesundheitsprophylaxe bei Hochaltrigen innerhalb des und mit dem Projekiteam inten-

siv reflektiert. Die Ergebnisse sind in den vorliegenden Bericht eingeflossen.

5.2 Evaluation

Die Evaluation des Projekts erfolgte auf Grundlage der Projektdokumentation, wiederholter
Evaluierungsgesprache mit Projektverantwortlichem und Projektkoordinatorinnen wahrend
des Projektzeitraums und zu dessen Abschluss. Zudem kann auf die transparenten Ergeb-
nisse einer sehr ausfliihrlichen und qualifizierten internen Projektevaluation durch das Senio-
renamt zurtuckgegriffen werden. Hier liegen u.a. standardisierte Dokumentationen laufender
und einmaliger Veranstaltungen sowie Teilnehmerbefragungen (z.B. Kampagne ,Flott bis

100%) vor, welche der AfA zur Verfligung gestellt wurden. Zudem kann auf qualitative Ergeb-
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nisse und Einschatzungen aus wiederholten projektinternen Zwischenevaluationen (z.B. im
Nachgang der Kampagne ,Flott bis 100“) zugegriffen werden und diese anhand der vorlie-
genden Daten nachvollzogen werden. Auch diese Ergebnisse wurden in die vorliegende

Evaluation einbezogen.

5.3 Offentlichkeitsarbeit

Auf der Homepage der AfA werden die Modellprojekte vorgestellt. Dabei sind zwei Dateien,
die das Nurnberger Projekt in verschiedener Weise darstellen, zum Download vorhanden.
Folgende Presseartikel wurden dariber hinaus im Intranet (interner Bereich fir die Projekte

des Modellprogramms) veroffentlicht:

¢ "Innovatives Altenhilfekonzept"
erschienen in "Blickpunkt Kirche" am 20.07.2008
e "SeniorenNetzwerk St. Johannis. Kampagne Flott bis 100"
erschienen in "Johannis. Das Stadtteil-Magazin", Ausgabe Oktober/November 2008
e _Mit Tai Chiim Viertel Flott bis 100"
erschienen in ,Nurnberger Nachrichten - Anzeiger Nord“ am 5.11.2008
e Flott bis 100 im Viertel*
erschienen in ,Nurnberger Nachrichten“ am19.11. 2008
e "Tai-Chi-Kurs fur altere Menschen fordert innere Balance"
erschienen in Stadtanzeiger Nurnberg-Nord, Ausgabe 18. Februar 2009
¢ "Kirchweihbesuch flir Senioren" und "Regelmafige Termine aus dem Seniorennetz-
werk St. Johannis" erschienen in "Johannis. Das Stadtteil-Magazin", Ausgabe 11/
2009

Auf der Modellprojektseite der AfA erschienen zusatzlich folgende Artikel:

e "Angebot fir Senioren — Niemand soll einsam und alleine sein®
erschienen in ,Nurnberger Zeitung - online®, 05.02.2010
o Treffpunkt Palmplatz als neue Anlaufstelle fiir Senioren und Angehérige — Fahrdienst

erleichtert den Besuch®, erschienen in ,Nurnberger Nachrichten“ am 05.02.2010

Auf dem Fachtag des Modellprogramms ,Innovative Altenhilfekonzepte* am 26. Oktober
2009 stellten sich alle Projekte der Fachoffentlichkeit, bestehend aus Fach- und Fiihrungs-
kraften sozialer Tragerorganisationen und Einrichtungen, Birgermeisterinnen und Birger-
meistern, Seniorenbeauftragten und sonstigen kommunalen Vertreterinnen und Vertretern
vor. Das Projekt wurde mittels einer PowerPoint-Prasentation dem Publikum vorgestellt. Das

Projektteam stand am Infotisch fur Auskunfte zur VerfiUgung. Dort wurde auch Informations-
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material zum Projekt verteilt, darunter ein einseitiger ,Steckbrief‘ mit Fotos zum Projekt, der

auch als DIN A 2-Plakat an der Stellwand des Infotisches prasentiert wurde.

Das DIN A2-Plakat wurde weiterhin beim Messestand der Koordinationsstelle ,\Wohnen zu

Hause“ wahrend der ConSozial / dem Deutschen Firsorgetag 2009 mit den Plakaten der

anderen Projekte gut sichtbar prasentiert.

6. Fazit: Erfahrungen, Ubertragbarkeit und Gesamteinschitzung

Im Projektverlauf wurden einige Erfahrungen gemacht, die im Folgenden ,fiir den eiligen

Leser® zusammengefasst werden:

Der Aufbau tragertbergreifender Strukturen ist im Quartier St. Johannis beispielhaft
gelungen. Der Runde Tisch Seniorenarbeit als regelmaRiges Austauschgremium war
dabei Dreh- und Angelpunkt der Kommunikation. Fast alle Partnerinnen und Partner
des Netzwerkes waren - zumindest zeitweise flr den Zeitraum eines konkreten ge-
meinsamen Projektes - auch am Runden Tisch vertreten. Das Gremium hat damit
auch bei der Initiierung und Umsetzung neuer Projekte eine entscheidende Rolle ge-
spielt. Es ist gelungen, rund drei Viertel der im Quartier flr die Seniorenarbeit relevan-
ten Akteure einzubinden. Der Mehrwert flr die Akteure lag in der Moglichkeit eines
regelmafigen Austausches und Absprachen zur Angebotsstruktur flr die altere Ge-
neration sowie darin ,das eigene Haus" und Angebot bekannt zu machen und zu pro-
filieren. Lebendig und erlebbar wurde das Netzwerk durch gemeinsame Aktionen
(z.B. Kampagne Flott bis 100 oder Informations-Marktstande) und die Erfahrung, dass
dadurch wiederum weitere Nutzerinnen und Nutzer sowie andere Nutzergruppen auf

das eigene Angebot aufmerksam werden.

Vernetzung im Quartier erfordert Zeit. Diese brauchen einerseits die ansassigen Ak-
teure, um sich dem Netzwerkgedanken 6ffnen zu kdnnen und Vorbehalte abzubauen.
Andererseits erfordern Aufbau und Etablierung vieler Kooperationsprojekte einen lan-
gen Atem. Das gilt besonders fiir Projekte unter Beteiligung von Akteursgruppen, die
in ihrer Zeit stark eingeschrankt sind (z.B. ambulante Dienste). Ebenso erfordert hau-
fig auch die Etablierung von Angebote bei den potenziellen Nutzerinnen und Nutzern

einen langen Atem (z.B. Kontinenz-Beratung).

Es hat sich bewahrt, vorhandene Strukturen und Angebote im Quartier zu nutzen,
und durch zielgerichtete Vernetzung ggf. noch leistungsfahiger zu machen. Dies be-
zieht sich auch auf die Entscheidung, bei den Vernetzungs- und Projektaktivitaten ei-

nen Schwerpunkt auf die soziale Infrastruktur zu setzen, und damit die (zumindest in
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Ansatzen) bereits vorhandenen wichtige Kontakte zu den verantwortlichen Referaten

und Amtern in der Stadtverwaltung zu nutzen.

e Hochaltrige und nicht mehr mobile alte Menschen sind eine differenzierte Gruppe mit
spezifischen Bedirfnissen, die teilweise stark von denen jlingerer oder mobilerer Se-
niorinnen und Senioren abweichen. Sie sind haufig nicht in gangige Angebote der
Seniorenarbeit integriert und kdnnen somit auch nicht Uber diese erreicht werden.
Dies gilt in besonderem Mal3e fir Menschen mit zusatzlichen Problemlagen wie etwa
einer (geronto-) psychiatrischen Beeintrachtigung. Es ist deshalb wichtig, vorhandene
Bedarfe moglichst zu Beginn der Netzwerkarbeit durch Gesprache mit Akteuren der
Seniorenarbeit und insbesondere auch Betroffenen selbst zu erfassen. Wichtige Part-
nerinnen und Partner im Zugang zur Zielgruppe kénnen dabei ambulante Pflege-

dienste und sozialpadagogische Fachdienste sein.

¢ Von der Gruppe Hochaltriger und nicht mehr so mobiler alterer Menschen wurden
insbesondere gesellige Angebote in ruhigem Rahmen und praventionsorientierte
Kursangebote gut angenommen. Auch durch Letztere gelingt es, eine sozial integrati-
ve Wirkung zu erzielen. Wichtige Voraussetzung fiir eine Inanspruchnahme von An-
geboten sind Fahrdienste und der gezielte Zuschnitt des Angebots auf die Bedulrfnis-

se der Zielgruppe.

Fir die Ubertragbarkeit dieses Modellprojekts auf andere Quartiere sind folgende Bedin-

gungen entscheidend:

o Die persdnlichen und beruflichen Fahigkeiten der Projektkoordinatorin sind ein zen-
traler Faktor flr den Projekterfolg. Gefragt sind v.a. Taktgefiihl, Diplomatie, Neugier-
de, Offenheit, Freundlichkeit und nicht zuletzt Geduld, daneben die Fahigkeit, sich

selbst im Arbeitsalltag Strukturen zu schaffen.

e Zu bewaltigen hat die Fachkraft den Balanceakt zwischen dem Ziel, Einrichtungen fir
das Netzwerk zu gewinnen, und ihnen (insbesondere in der Anfangsphase) genug

Raum fur ihr eigenes Profil zu geben.

¢ Kontakte sollen nicht rein zielorientiert betrachtet werden, auch informelle Kontakte
konnen sich irgendwann ,auszahlen®. Gleichzeitig ist zielorientiertes und ergebnisori-

entiertes Handeln wichtig (z.B. Ergebnisse von Gesprachen festhalten).’

o Wichtig ist der stete Blick auf den Stadtteil, seinen ,Puls“ und seinen Strdomungen und

dann aktiv zu werden, wenn sich eine Chance auftut (,Seismographenfunktion®).

" Die Ausfiihrungen der ersten drei Spiegelstriche stiltzten sich auf die persénlichen Erfahrungen und
Einschatzungen der letzten und am langsten tatigen Projektkoordinatorin aus ihrer Netzwerkarbeit in
St. Johannis. Wenn diese auch wohl keine Allgemeingiiltigkeit beanspruchen kénnen, so kdnnen Sie
Interessierten, welche die Umsetzung eines Seniorennetzwerkes planen, doch bedenkenswerte
Hinweise geben.
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o Netzwerkarbeit ist als laufender Prozess zu verstehen. Wichtig ist die Erschlieung
neuer Handlungsfelder im Quartier durch neue Kontaktaufnahmen mit relevanten Ak-
teuren. Kontaktaufnahmen dtirfen sich nicht nur auf die Anfangsphase der Netzwerk-

arbeit beschranken.

e Netzwerkarbeit bedeutet allerdings nicht nur, dass miteinander Projektideen entwi-
ckelt und umgesetzt werden, sondern hat eine zweite, eher prozessorientierte Kom-
ponente. Durch die gemeinsamen Sitzungen und die Diskussionen wurde die Sicht-
weise der beteiligten Akteure gescharft und ein gemeinsames Verstandnis entwickelt.
Teilweise fuhrten die Diskussionen zu tragerinternen Umorientierungen. Durch die
Etablierung des SeniorenNetzwerkes wurden fir manche Einrichtungen auch neue
Zugangswege fur Angebote geschaffen. Eine weitere Wirkung war auch die verbes-
serte Kooperation von Einrichtungen, die sich bislang eher als Konkurrenten erlebt

haben. Hier war hilfreich, gemeinsam an Projektideen zu arbeiten.

o Zu empfehlen ist zu Beginn die Schaffung einer Datengrundlage (Experteninterviews,
Bewohnerbefragung) und eines regelmafigen Austauschgremiums (Runder Tisch).
Der Runde Tisch muss dabei nicht nur inhaltlich, sondern auch organisatorisch in
Gestalt steter Einladungsschreiben und Protokolle an alle Teilnehmenden bzw. Inte-

ressierten ausflihrlich begleitet werden.

e Zentrale Erfolgskriterien bei Angeboten fur hochaltrige, nicht mehr mobile Menschen
sind Hol- und Bringdiensten und die Schaffung exklusiver Angebote fiir diese (Alters-)

gruppe (auch in der Auflenkommunikation).

o Bei der Gesundheitsprophylaxe ist die Erschliefung von Kostenerstattungen durch

die Krankenkassen zentral.

o Eine Personalkapazitat von 19,25 Stunden ist flir den Aufbau eines Netzwerks knapp
ausreichend. In Quartieren oder Gemeinden, in denen — anders als in St. Johannis -
kein oder ein unzureichendes (Erst-) Beratungsangebot fiir Altere vorhanden ist, ist
mit einen verstarkten Zulauf fir Beratung und Vermittlung zu rechnen. Dieser kann
erhebliche zeitliche Ressourcen binden und ist bei der Personalplanung zu bertck-

sichtigen.

e Entscheidend fiir eine erfolgreiche Ubertragung des vorliegenden Projektansatzes er-
scheint die laufende Reflexion der Netzwerkarbeit und eine Rickkopplung der Er-

kenntnisse (zu Zielgruppen, Bedarfen etc.) in die weitere Gestaltung des Vorgehens.

Gesamteinschéatzung des Projektansatzes

Dem Seniorennetzwerk St. Johannis ist es im Forderzeitraum gelungen, wesentliche Schritte

auf dem Weg zu einem seniorengerechten Quartier zu gehen. Insbesondere die Angebots-
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struktur zur Férderung der sozialen Integration von Hochaltrigen und nicht mehr mobilen

alteren Menschen konnte ausgebaut werden.

Wesentliche Voraussetzung hierfir war der Aufbau funktionsfahiger Vernetzungsstrukturen
im Quartier in Gestalt des Runden Tisches Seniorenarbeit. Zielfihrend war daneben eine
Uber die Anfangsphase hinausgehende, kontinuierliche Netzwerkarbeit im Sinne von Kon-
taktaufnahmen mit immer neuen relevanten Akteuren im Quartier. Die Netzwerkarbeit war zu
jedem Zeitpunkt aktiv und weiter nach aufen gerichtet. So ist es gelungen, im Laufe der Zeit
immer neue Themenfelder zu erschlielien und mit neuen Fachpartnern entsprechend be-

darfsgerechte Projekte zu initiieren.

Im Modellprojekt wurden eine Reihe innovativer Ideen entwickelt, die fachlich gut nachvoll-
ziehbar auf haufig beobachtete Probleme und Herausforderungen reagieren. Dazu gehéren
u.a. der Praventionstreffpunkt Palmplatz, der Info-Marktstand oder die Vernetzung von
Wohnberatung und ambulanten Diensten. Die Konzepte wurden erprobt, nicht alle jedoch

haben sich bewahrt.

Far die Durchfihrung der Projektaktivitaten erwies sich die eingestellte Personalkapazitat
von 19,25 Wochenstunden dabei als knapp ausreichend. Fir die reine Vernetzungsarbeit
wurden rund 10 bis 15 Wochenstunden bendtigt, wodurch eine gewisse Kapazitat fur die

wertvolle Initiierung und Begleitung konkreter Projektvorhaben zur Verfugung stand.

Entscheidend flr den Projekterfolg war schlief3lich auch die interne Selbstevaluation zuguns-
ten einer laufenden (Neu-)ausrichtung der Projektarbeit, die eine grof3e fachliche Ernsthaftig-
keit und Informiertheit der Projektverantwortlichen zeigte. Sie zeugt von entsprechenden
Qualifikationen der beteiligten Fachleute und einer gewachsenen Kultur im Seniorenamt, von
denen das Modellprojekt sehr profitieren konnte. So setzte das Seniorenamt liber die Doku-
mentation fur die vorliegende Evaluation hinaus verschiedene evaluative Instrumente (z.B.
Nutzerfragebdgen) ein und flhrte zu mehreren Zeitpunkten Reflexions- und Strategietreffen
(teilweise unter Einbezug weiterer Akteure im Quartier) zur Auswertung und weiteren inhaltli-
chen Ausrichtung der Projektaktivitdten durch. Es ist klar erkennbar, wie Projektaktivitaten
diesen Erkenntnissen folgend ausgerichtet wurden und sinnvoll aufeinander aufbauen. Auch
Expertengesprache und Gesprache mit Betroffenen wurden bewusst genutzt, um Erkennt-
nisse fur die Ausrichtung der Projektarbeit zu gewinnen. Durch dieses zirkulare Vorgehen
des Ineinandergreifens von Bedarfserhebung, interner Evaluation und Projektsteuerung
konnte eine zunehmende Anndherung an die Bedarfe der alteren Menschen im Quartier

erreicht werden.
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Wesentliche im Modellzeitraum entwickelte Angebote konnten in die Hande von Akteuren im

Quartier Ubergeben und so nachhaltig aufrecht erhalten werden, z.T. wurden hierfir neue

tragerubergreifende Kooperationen aufgebaut. Es wird sich dabei herausstellen miissen, ob

auch unterstiitzungsintensive Projekte durch eine Netzwerkarbeit in reduziertem Umfang

dauerhaft aufrechterhalten werden kénnen. Insbesondere durch den Runden Tisches Senio-

renarbeit sind im Quartier tragfahige Netzwerkstrukturen entstanden, die auch fir eine zu-

kinftige Weiterentwicklung eines seniorengerechten Quartiers genutzt werden kénnen.

ANHANG

Sprechstunde im Praventionstreffpunkt Palmplatz, seit April 2010

Thema der Sprechstun- | ... . . Zahl der Teil-
Datum de Mitwirkende Kooperationspartner nehmenden
»Hilfen und Entlastung fir | Evangelische Gemeinde St. Johannis,
04.02.2010 | altere Menschen und ihre| Caritas Sozialstation und Tagespflege 30
Angehorigen® Nbg. Nord e.V., Stadtmission
Vorstellung der Caritas- | Evangelische Gemeinde St. Johannis,
04.03.2010 | Wohngemeinschaft fir | Caritas Sozialstation und Tagespflege S
Menschen mit Demenz | Nbg. Nord e.V. , Stadtmission
01.04.2010 | Wohnen im Alter Evange!ische Ger_neinde St. Johannis, 47
Wohnstift Hallerwiese
Kochen fiir Menschen mit Evangelische Gemeinde St. Johannis,
06.05.2010 D Stadtmission, Mittelfrankischer Blinden- 1
emenz :
verein
Angebote der Gemeinde
10.06.2010 14 “johannis Evangelische Gemeinde St. Johannis 2
01.07.2010 | Schlaf im Alter Evangelische Gemeinde St. Johannis, 33
Klinikum Ndrnberg-Nord
Evangelische Gemeinde St. Johannis,
07.10.2010 | Johanniter Hausnotruf Seniorenzentrum Tiergarten, Johanniter 0
Unfall-Hilfe e.V.
04.11.2010 | Depression im Alter Evapgelische Gemt_ainde St. Johannis, 2
Seniorenzentrum Tiergarten
Kontinenzberatund im Evangelische Gemeinde St. Johannis,
02.12.2010 - 9 Seniorenzentrum Tiergarten, Klinikum 2
Klinikum Nord -
Nurnberg-Nord
Bildungsangebote im Evangelische Gemeinde St. Johannis,
13.01.2011 ; . ;
Quartier Seniorenzentrum Tiergarten
Evangelische Gemeinde, Seniorenzent-
03.02.2011 | Wohnungsanpassung rum Tiergarten, Zentrum Aktiver Burger 1
(ZAB) Niirnberg
: - Evangelische Gemeinde, Seniorenzent-
.03.2011 |H -T N ’ 1
03.03.20 ospiz-Team Numberg rum Tiergarten, Hospiz-Team Nirnberg
Blindheit und Sehbehin- E\{angelisc_:he G__em_einde St._Johann_is,
07.04.2011 derung Stiftung Mittelfrankisches Blindenheim, 2
Seniorenzentrum Tiergarten
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