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Praxis:Nah
— im Gesprach

In der Beitragsreihe ,Praxis:Nah“ stellen wir regelméa3ig gelungene Beispiele
aus der Senior:innenarbeit vor. Im Format ,Praxis:Nah — im Gespréach* er-
z&hlen die Akteur:innen selbst von ihren Erfahrungen, machen ihre Arbeit
sichtbar und teilen ihre Perspektiven fiir die Zukunft.

Im Gesprach mit Cornelia Harrer

Fachreferentin Offene Senior*innenarbeit, Der Paritatische NRW

Cornelia Harrer (Jahrgang 1961) ist seit 38 Jahren in verschiedens-
ten Rollen in der Altenhilfe tatig: als Leiterin einer Begegnungs-
statte, als Projektleiterin und als Referentin fur Offene Senior:innen-

arbeit beim LV des Paritatischen.

© Cornelia Harrer, Der Parita-
tische NRW

In Fachdebatten wird derzeit viel liber die starkere Vernetzung von Altenhilfe und

Pflege gesprochen.

Wie erleben Sie diesen Diskurs konkret im Rahmen lhrer Arbeit — eher als real gelebte
Praxis oder als programmatische Forderung?

Als ich 1987 in die Altenhilfe einstieg, waren Pflege und Altenhilfe Gberhaupt nicht miteinan-
der verbunden. Wir konnten uns das leisten, weil es z.B. noch keine Pflegeversicherung
gab. Als Mitarbeitende flhlten wir uns zustandig fur die Gruppe der Alten, die mobil war und
zu Hause lebte. Das waren vor allem alleinstehende und verwitwete Frauen, die das Alter

nochmal nutzten, um das nachzuholen, was ihnen Krieg und die traditionelle Rolle als
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Hausfrau und Mutter verwehrt hatte. Sie hatten Lust, etwas zu lernen, sich zu bilden und

etwas Neues auszuprobieren.

Jetzt fast 40 Jahre spater erlebe ich das komplett anders: Pflege, Versorgungs- und Teilha-
besettings kommen an ihre Grenzen: Der demografische Wandel, der Fachkraftemangel in
Kombination mit brichig werdenden familialen Netzwerken, erfordern, dass wir Altenhilfe
und -pflege neu denken. Selbstvorsorge und Pravention, das Teilen von Verantwortung fur
Carefragen werden zunehmend wichtiger und wir werden uns sehr anstrengen missen, um
zu Uberlegen, wie sich Altenhilfe und -pflege kinftig aufstellen missen. Wer dann welche
Leistungen finanziert, wer berechtigt ist, Leistungen zu empfangen und wie wir Pravention,

Selbstvorsorge und nachbarschaftliche/ehrenamtliche Hilfen starken?

Ich erinnere mich noch an eine Idee, die ich sehr charmant fand. Da Uberlegten Kolleg:innen
der Eingliederungshilfe und Kolleg:innen aus der Offenen Senior:innenarbeit, wie man ta-
gesstrukturierende Malinahmen sowohl fur Menschen mit und ohne psychischer Erkran-
kung organisieren und finanzieren kdonnte. Leider scheiterte diese Idee an den unterschied-

lichen Systemen der Eingliederungshilfe und der Altenhilfe.

Sie sagten (in einem vorherigen Gesprach), das Denken in Parallelstrukturen funkti-
oniere nicht mehr. Was sind aus lhrer Sicht die wichtigsten Griinde dafiir — und seit

wann spiiren Sie diesen Kipppunkt?

Das Bewusstsein und die Erfahrung, dass es ein ganzes Dorf braucht, um zu Hause gut
alter und hochaltrig zu werden, ist u.a. durch die ,Quartierspolitik“ der rot-griinen Landesre-

gierung (2014) angestolien worden.

Auch die Forderlinie ,Miteinander alt werden® des Landes NRW hat dazu beigetragen, Ver-
netzung und Kooperation im Sozialraum starken. Die Idee einer Sorgenden Gemeinschaft,
wie sie z.B. Klie fordert, kann nur gelingen, wenn Leistungserbringer, die Betroffenen und
ihre Netzwerke sowie die Nachbarschaft sich gemeinsam der Sorgethemen im Nahfeld an-

nehmen.
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Was hat sich aus lhrer Sicht im Laufe der Jahre verandert — bei den Bedarfen und
Bediirfnissen alternder Menschen — und welche davon machen gerade ein vernetztes

Handeln unabdingbar?

Bedarf und Bedurfnisse sind ja schwierige Begriffe, die ich nicht gerne verwende: Wer kann
denn Bedurfnisse und Bedarfe formulieren? Ist jedes formulierte Bedurfnis auch ein Bedarf?
Wer ,bestimmt®: nur die Betroffenen selbst oder auch die Leistungserbringer? Was wollen
Kostentrager: Will z.B. eine Kommune, das Engagement der Babyboomer gezielt fordern,

weil sie darauf angewiesen ist, dass sich mehr Menschen freiwillig engagieren?

Gerade in den letzten Jahren haben auch wir immer wieder auf die vielfaltigen Lebenslagen,
Lebenswelten und Problemlagen der alteren Menschen hingewiesen. Es ist toll, dass es
jetzt endlich Angebote fir Gruppen gibt, die sonst nicht mitgedacht werden, so z.B. die ,Al-
ternativen Netzwerke“ oder die IFAK in Bochum mit ihrem Seniorenburo fir alte Menschen
mit Migrationsgeschichte. Gleichzeitig werden wir Uberlegen missen: wie kdnnen Angebote
und Dienstleistungen so inklusiv gestaltet werden, dass sich ALLE angesprochen fuhlen und

abgeholt werden?

Interessant finde ich auch, dass es bisher — zumindest nach meiner Kenntnis — keine ver-
nunftige empirische Studie gibt, die reprasentativ Bedurfnisse und Bedarfe alterer Men-
schen erhoben hat. Sie wirde uns Aufschluss dartiber geben, was Kommune und/oder Leis-

tungserbringer finanzieren sollten und was nicht.

Und was hat sich auf der Systemseite verdandert — in Organisation, Zustandigkeiten,
Personalressourcen und professionellen Rollen —, sodass eine Trennung heute hau-

figer zu Liicken fuhrt?

In allen Projekten, die versuchen, Grenzen zwischen den Anbietern und Akteuren, aufzu-

weichen, kann man beobachten, dass bei der Zusammenarbeit noch viel Luft nach oben ist.
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Wir haben beobachtet, dass die Mitarbeitenden, vor allem wenn sie an der Basis arbeiten,
gerne, gut und leicht mit anderen kooperieren. Oft sind es die Leitungen, denen es wichtig
ist, dass sie der einzige oder beste Trager sind! Es gibt wenig Bewusstsein darlUber, dass
eine gute Vernetzung nicht nur heil3t, dass man etwas abgibt, sondern dass man etwas

bekommt.

,Wo sehen Sie aktuell die groRten Briiche, wenn Altenhilfe und Pflege getrennt orga-
nisiert bleiben (z. B. Uberginge Krankenhaus-Zuhause, Beratung, Teilhabe)? Kénnen

Sie ein typisches Beispiel schildern?*

Es wird wirklich Zeit, dass wir uns als Leistungsanbieter mit dem beschaftigen, was tber
uns, mit uns und neben uns stattfindet. Ubergédnge gelingen dann, wenn es eine Person
gibt, die sich fiir die Begleitung von Ubergangen verantwortlich zeigt und diesen Prozess
begleitet. So wie z.B. die kostenfreie und zugehende Seniorenberatung in Koln, die sich
zunachst fur alle Belange des alteren Menschen und ihren Angehdérigen zustandig fuhlt und
die Menschen ins und durch das Hilfesystem leiten. Regelmalige Runde Tische unter der
Regie von der so genannten Sozialraumkoordination ermitteln, welche Bedarfe gut abge-

deckt sind, aber auch wo es Licken im Hilfesystem gibt.

Welche Rolle konnen und miissen Sozialraum- und Quartiersansatze spielen — und

was unterscheidet Quartier als Projekt von Quartier als Struktur?

Von Projekten im Quartier halte ich erstmal viel: Sie kdnnen nicht nur verdeutlichen, wel-
che Mangel und Schwachen es im Quartier gibt, sondern auch welche Ressourcen und
positiven Krafte im Umfeld stecken. Fachkrafte im Quartier sind oft total erstaunt daruber,
wie viele informelle nachbarschaftlichen Aktivitaten und Hilfen es bereits gibt und wie viele
Menschen interessiert sind, sich einzubringen. Ich glaube selbst auch fest an den Begriff
der ,Helfensbedurftigkeit®, so wie ihn Dérner definiert hat.
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Noch besser ist es, wenn Hilfe und Teilhabe systematisch sozialraumbezogen aufgestellt
sind. Da kdnnen wir manches aus den Erzieherischen Hilfen lernen, die haufig sozialraum-
orientiert arbeiten. Das heil3t, wenn es gut gemacht ist, ist es eine Selbstverstandlichkeit,
dass Einrichtungen nicht nur einzelfallbezogen agieren, sondern immer wieder Uberprifen,
mit welchen Ressourcen aus dem Quartier kann unterstitzt werden. Aber auch: welche
einzelfallubergreifenden MaRnahmen braucht es im Sozialraum, ein Café, eine Plau-
derbank, ein Fit fur 100 Kurs?

Aus der Gesundheit kennen wir den Begriff der Verhaltnispravention. Das heildt, dass nicht
nur der Einzelne eine praventive MalRnahme durchlauft, sondern die Verhaltnisse (das

Umfeld, die Lebenswelt) so organisiert sind, dass Pravention leicht fallt.

Der Begriff Caring Community wird zunehmend genutzt: Was verstehen Sie darunter
— und worin liegt der Mehrwert gegeniiber klassischen Quartiersansatzen, aber auch

die Grenze (z. B. Verantwortungsverschiebung ins Ehrenamt)?

Fur mich ist Caring Community erstmal kein neuer Ansatz oder ein neues Versorgungsmo-
dell, sondern eine Idee, ein Leitbild, wie wir als Gesellschaft und damit jeder Einzelne auf
Care-Themen schauen und wie wir gemeinsam versuchen, Care neu zu organisieren. Es
geht nicht darum, das professionelle Hilfesystem durch Ehrenamt zu ersetzen oder zu er-
ganzen, sondern die Verantwortung fur Sorge auf mehrere Schultern zu verteilen. Jede:r

wird aufgefordert, zu Uberlegen, was kann er oder sie dazu beitragen?

Wenn eine Caring Community vor Ort tragfahig sein soll: Welche Rollen braucht es
aus lhrer Sicht (Professionelle, Zivilgesellschaft, Kommune, An- und Zugehorige),

und wer muss koordinieren, damit es verlasslich und nicht zufallig wird?
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Oh, je eine riesige Frage, die ich eigentlich nicht mit wenigen Worten beantworten kann.
Ich finde, wir sollten da nicht zu voreiligen Entschlissen kommen, sondern erstmal

schauen, wie machen es die Nachbarn in Osterreich und in der Schweiz?

Es ist ja schwierig, Verantwortung zu ,verschreiben®. Es geht aus meiner Sicht erstmal da-
rum, Menschen, die mit Care-Themen zu tun haben — sei es beruflich oder privat - , mitei-
nander in Verbindung und ins Gesprach zu bringen. Es geht darum, Sorgeanlasse, -orte

und -personen im Quartier zu identifizieren und gemeinsam zu organisieren, wie diese ge-

starkt, verbessert oder optimiert werden.

Eine koordinierende Funktion/Person muss es geben — von wem, dartuber kann man sich
trefflich streiten — und in der ersten Zeit muss es darum gehen, zu wirdigen und sichtbar

zu machen, wo und wie bereits Care geleistet wird.

Welche Haltungs- und Kulturfragen sind entscheidend, damit Zusammenarbeit zwi-
schen Altenhilfe, Pflege und zivilgesellschaftlichen Akteur:innen gelingt — und woran

scheitert es am haufigsten?

Eine Herausforderung wird meines Erachtens darin bestehen, dass die Akteure Vertrauen
zueinander entwickeln, sich in die Karten schauen lassen und gemeinsam an Veranderun-
gen interessiert sind. Der wohlwollende Blick auf das Gegenuber ist entscheidend und der
Wille, dass es gemeinsam besser lauft. Das heift im Einzelfall auch, dass ich eigene Tra-

gerinteressen hintenanstellen muss.

Ein Blick in die Zukunft:

Was empfehlen Sie Akteur:innen der offenen Altenhilfe/Senior:innenarbeit kurzfristig:

Welche 2-3 Schritte konnen sie jetzt gehen, um vernetzter zu arbeiten?
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Welche Fragen sollten aus lhrer Expertise starker diskutiert und welche Perspektiven
starker vertreten werden — wenn es um die Frage geht, wie wir Altenhilfe zukuinftig

gestalten miissen?

1. Liebe Mitarbeitende: ,Geht raus aus dem Haus": interessieren Sie sich, was in mei-
nem Haus, aber auch vor und neben meinem Haus passiert. Mit alteren Menschen
(ihren Angehorigen) im Quartier ins Gesprach kommen. Aktiv Orte aufsuchen, wo
sich Altere gerne aufhalten.

Sich mit den Institutionen im Quartier beschaftigen, anfreunden und gemeinsam Ak-
tionen entwickeln und durchfuhren. Neugierig bleiben, was machen die Anderen?

Was kann ich von denen lernen? Was kann man von mir/uns lernen?

2. An Alle: Mehr Raum flir selbstorganisierte Gruppen geben — Selbstorganisation an-

stolRen, begleiten und unterstitzen.

3. Analle, vor allem die Lobbyist:innen: Wie Offene Senior:innenarbeit finanziert werden
kann, was sie leisten kann und soll, ist hinreichend beschrieben. Sehr viele Men-
schen und Organisationen haben sich bereits zum §71 SGB Xl positioniert. Es gibt
also kein Erkenntnisproblem, sondern ein Umsetzungsproblem. Dran bleiben an den

Kommunen und ihren Politiker:innen und Verwaltungen.

Kontakt und Informationen

Cornelia Harrer

Fachreferentin Offene Senior*innenarbeit, Der Paritatische NRW
Tel.: 0221 95 15 42 29

E-Mail: cornelia.harrer@paritaet-nrw.org

Web: www.paritaet-nrw.org/themen/quartiersentwicklung-und-sozialraumorientierung
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