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A. Altenhilfeplanung in der Stadt Giel3en

1. Geschichte

Nach Inkrafttreten des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) im Jahr 1962 wurde in der
Stadt GieRen das Sachgebiet ,Altenhilfe* eingerichtet. Grundlage war der § 75 BSHG.
Aufgabe der Altenhilfe war es ,Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu
verhuten, zu Uberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Moglichkeit zu
erhalten, am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen*.?

Zum 1.1.2005 wurde das BSHG durch das Sozialgesetzbuch XII (SGB Xll) abgeldst und
der 8 75 BSHG in den § 71 SGB XIlI fast wortwortlich Gberflhrt.

Die offene Altenhilfe der Stadt GielRen erfullt im Freizeit- und Kulturbereich noch heute
im Wesentlichen die gleichen Aufgaben wie vor 50 Jahren.

In einem MalRhahmeplan aus dem Jahr 1969 wurden fur den Zeitraum 1963-1968 alle
durchgefihrten Veranstaltungen und Malnahmen aufgelistet. Damals ging es um die
Organisation und den Besuch von Kulturveranstaltungen sowie Organisation und
Durchfuhrung von Seniorenfahrten und Altennachmittagen. 1964 wurde tber die
Altenhilfe die erste Aktion ,Essen auf Radern” organisiert, der erste Seniorenclub wurde
1966 gegrindet.

In einem Altenhilfeplan der Stadt Giel3en ohne Datum - vermutlich nach 1976 erstellt -
wurde die offene Altenhilfe auch als erste Anlaufstelle fur altere Menschen in allen
Lebenslagen bezeichnet. Sie war u. a. auch zustandig fir Rentenfragen, Beschaffung
von Wohnraum, Hilfe bei Antragstellung oder auch Familienstreitigkeiten.®

Im Jahr 2004 beschloss das Stadtparlament der Universitatsstadt Gieflen auf Antrag der
damaligen Koalition aus CDU, FDP und FWG die Fortschreibung des 1989 vorgelegten
Altenhilfeplanes. ,Der Magistrat der Stadt Gief3en wird beauftragt, den Altenplan der
Stadt Gief3en fortschreiben zu lassen und danach der Stadtverordnetenversammlung zur
weiteren Beratung und Beschlussfassung vorzulegen”. * Der Magistrat beschloss, diese
Fortschreibung zusammen mit dem Kreis Gieflen umzusetzen. Dazu wurde eine
Steuerungsgruppe aus Vertretern der Stadt, des Landkreises und der Liga der freien
Wohlfahrtsverbande eingerichtet.

1 Schriftliche Auskunft der Leiterin des Amtes fir Soziale Angelegenheiten vom 25.7.12
2 8§ 75 BSHG, Satz 2
3 Die zitierten Quellen sind einsehbar liber das Amt fiir Soziale Angelegenheiten

4 Antrag: DS — 1047 aus 2004
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Geplant war, in drei Schritten bis 2007 zum Abschluss eines Altenhilfeplanes zu kommen:
Bestandserhebung — Bedarfsermittlung — MaBnahmenplanung.

Die ersten Erhebungen zur Bestandsermittlung im stationaren und ambulanten
Pflegebereich wurden 2004,/2005 in vier ausgewdhlten Kommunen des Landkreises und
in der Stadt GieBen durchgefihrt. Die Erhebungen fir den ambulanten Bereich gestalteten
sich sehr schwierig, da die Ricklaufe der Fragebdgen nur zégerlich oder gar nicht
erfolgten.

Die Steuerungsgruppe beschloss daher, auf die Daten des Statistischen Landesamtes
zuriick zu greifen, die Daten fir 2007,/2008 lagen aber erst 2009 vor.

Im Oktober 2009 wurde dann vom Fachbereich Jugend und Soziales, Stabsstelle
Sozialraumplanung des Landkreises, der Bericht ,Bestands- und Bedarfserhebung im
Rahmen der Altenhilfeplanung im Landkreis GieBen” vorgelegt.® Dieser Bericht enthdlt
ausgewdhlte Daten zur Bevolkerungsentwicklung, Daten zur ambulanten und stationdren
Pflege im Landkreis Gieen sowie sehr allgemein gehaltene Bedarfe, die sich aus den
Ricklaufen der Fragebdgen ergeben haben. Das Bezugsjahr war das Jahr 2007/2008.

Nach Vorlage dieses Berichtes wurden in GieBen erste Uberlegungen angestellt, ob es
nicht sinnvoller sein kénnte, fir Gieflen einen eigenen Altenhilfeplan zu erstellen, der
zwar dort, wo es um interkommunale Fragestellungen geht, z. B. bei der stationdren
Pflege, mit dem Landkreis zusammenarbeitet, aber ansonsten die Bedarfe aufgrund der
Situation der Gief3ener Birger/innen ermittelt und vor allem weitere Bereiche jenseits der
stationdren und ambulanten Pflege mit einbezieht. Eine Rolle fir diese Entscheidung
spielte auch das Wissen, dass die Lebenssituation dlterer Menschen und die daraus zu
entwickelnden Bedarfe in einer Stadt wie Gie3en in vielen Bereichen nicht vergleichbar
sind mit denen der dlteren Generation in den Landkreiskommunen.

Einen ersten Schritt dazu hat dann 2009 die Arbeitsgemeinschaft GieBener Frauen-
verbande gemacht, die ein Thesenpapier ,, Alter werden in GieRen, Kommunale
Altenhilfeplanung als Prozess* erarbeitete, das im Marz 2010 der Oberbirgermeisterin
Frau Dietlind Grabe-Bolz iibergeben wurde. Das Thesenpapier gibt einen Uberblick iiber
die Bereiche, die fiir die Entwicklung eines Altenhilfeplanes relevant sein kénnten. °

5 ,Bestands- und Bedarfserhebung im Rahmen der Altenhilfeplanung im Landkreis Giel3en“, Fachbereich
Jugend und Soziales, Stabsstelle Sozialraumplanung, GieRen, letzte Uberarbeitung mit Unterstiitzung
durch BeKo 2010

6 Siehe Anhang
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Im August 2010 startete in Gie3en der partizipative Prozess zur Erarbeitung eines
Altenhilfeplanes mit einer Fachtagung, ,Alter werden in Gieflen”, die auf grof3es Interesse
sowohl in der Bevélkerung als auch bei Institutionen, Wohlfahrtsverbénden und Vereinen
stief3.

2. Bedeutung fur die Kommune

Die Erstellung eines Altenhilfeplanes ist nach § 71 Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch
(SGB XilI) eine Obliegenheit der Kommunen, die allerdings in der Umsetzung sehr
unterschiedlich gehandhabt wird. Von der reinen Auflistung statistischer Daten zur
Bevolkerungsentwicklung bis zur kleinschrittigen Planung von MalRBhahmen tber
mehrere Jahre finden sich in deutschen Kommunen alle Schattierungen.

Moderne Sozialraumplanung beinhaltet die Einbeziehung der Birgerinnen und Birgern
in die Entscheidungsprozesse der Politik. Fir Giel3en tGibernahm die verantwortliche
Dezernentin, die Oberbirgermeisterin der Stadt Gief3en Dietlind Grabe-Bolz, gerne die
Anregung der Giel3ener Frauenverbénde, die aus Sicht der Stadtverordneten notwendig
gewordene Fortschreibung des bestehenden Altenhilfeplans als partizipativen Prozess
zu gestalten. Daher wurde unter Moderation der Stadt ein steter, unter Beteiligung
maglichst vieler gesellschaftlicher Gruppierungen und Einzelpersonen systematischer
Prozess initiiert.

Die Berucksichtigung der fachlichen, sozialen, kulturellen und politischen Aspekte der
Planung und Zielsetzungen werden durch die Einbeziehung der unterschiedlichen
Akteure und der Zivilgesellschaft gewahrleistet. Ziel des Altenhilfeplanes ist es den
Alltag alterer Menschen in Giel3en zu erleichtern und die Stadt auch fur sie zu einem
lebenswerten Ort zu machen. Dass Aktivitaten, die unter diesem Ziel stattfinden, allen
Bewohnerinnen und Bewohnern einer Stadt zugutekommen, versteht sich von selbst.
Wichtig ist aber auch, die gesellschaftliche Realitat der ganzen Bandbreite der
Lebenswelten &lterer Menschen zu bericksichtigen. Dazu gehdren kdrperlich und
geistig leistungsfahige Menschen genauso wie Menschen, die auf Pflege angewiesen
sind, Menschen aus verschiedenen Kulturkreisen und mit verschiedenen ethischen,
weltanschaulichen und moralischen Vorstellungen, ,junge Alte* genauso wie Hochaltrige
und Menschen mit Behinderung.

LAltenplanung heil3t bei alledem nicht die Vorlage eines umfassenden Planes.
Altenplanung in dem hier verstandenen Sinne beinhaltet die Initiierung von offentlichen
Diskursen, die Begleitung und Steuerung von Planungsprozessen, die Qualifizierung
von Entscheidungen, die Sicherstellung der Partizipation (zuktinftig) betroffener
Birger/innen und im Ergebnis dann ggf. auch die Verabschiedung von Einzelplanen und
—malnahmen oder gar eines Gesamtplanes durch die Kommunalparlamente®. Und es
heil3t vor allem auch nicht, dass die Kommune Tragerin aller umzusetzenden
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Maf3nahmen ist. Ihre Rolle ist vielmehr, ,die ortlichen Ressourcen durch entsprechende
Initiativen zu mobilisieren und durch férderliche Rahmenbedingungen (zu) unterstiitzen*’

7 Blaumeiser, Blunck u.a., ,Handbuch kommunale Altenplanung — Grundlagen — Prinzipien — Methoden®,

Eigenverlag des Deutschen Vereins fir offentliche und Erivate FUrsorge, Frankfurt/ Main 2002
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Eine neue Kultur des Alterns entwickeln
Unsere Gesellschaft braucht die Potenziale alterer Menschen und Altere wollen sich
engagieren und Verantwortung tibernehmen.

Der demografische Wandel wird in der 6ffentlichen Diskussion vielfach mit negativen
Attributen belegt und als Bedrohung dargestellt. Dabei wird nicht bedacht, dass ein
zentraler Aspekt des demografischen Wandels — die deutlich zunehmende
Lebenserwartung — dem Individuum viele neue Perspektiven erdffnet. Der
demografische Wandel stellt eine gesellschaftliche und politische Herausforderung dar,
deren Bewaltigung auch dadurch geférdert wird, dass einseitig negative Altersbilder
revidiert werden. Die mit dem demografischen Wandel einhergehenden Verdnderungen
zu gestalten und gesellschaftliche Strukturen an diese anzupassen, ist eine vorrangige
politische Aufgabe. Dabei kommt einer moglichst differenzierten Darstellung der
vielfaltigen Formen des Alters eine besondere Bedeutung fir den verantwortlichen
Umgang mit den Herausforderungen des demografischen Wandels zu.

Einseitig ausgerichtete Altersbilder erschweren die gesellschaftliche und individuelle
Nutzung von Potenzialen im Alter und eine selbstverantwortliche und mitverantwortliche
Lebensfuhrung alterer Menschen.

Das Alter verdient eine neue Betrachtung. Noch immer herrscht im Umgang mit dem
Alter eine Fokussierung auf Fursorge und Hilfebedurftigkeit vor. Eine ausschlieliliche
Deutung des Alters als einen Lebensabschnitt, der einer besonderen Sorge und eines
besonderen Schutzes bedarf, entspricht nicht der Vielfalt des Alters. Die fursorgerische
Sicht auf das Alter muss durch eine an den Starken und Gestaltungsspielrdumen
orientierte Sicht erganzt und Uber dieses veranderte Altersbild ein gesellschaftlicher
Diskurs gefuhrt werden.

Die Zivilgesellschaft er6ffnet Raume und Moglichkeiten, neue Altersrollen und Aufgaben
im Alter auszuprobieren und auf diese Weise zu verandern und zu gestalten. Die
vielfaltigen Moglichkeiten zum Engagement kdnnen einen wichtigen Beitrag zur sozialen
Integration und zu einem sinnerfillten Leben leisten.

Aber auch im Lichte eines Altersbildes, das Produktivitat und Aktivitat im Alter betont

und fordert, bleibt die Aufgabe bestehen, die Wirde und die Rechte
unterstitzungsbedurftiger Menschen zu achten.

3. Der partizipative Prozess

Die durch die Stadtverordneten beschlossene Erarbeitung einer Vorlage fir einen neuen
bzw. fortgeschriebenen Altenhilfeplan (AHP) sollte in Giel3en erstmalig als Beteiligungs-
prozess erstellt werden. Der neue AHP sollte wie der bisherige einerseits eine
Vorausschau auf die Bevolkerungsentwicklung in Giel3en enthalten und andererseits
auch Empfehlungen dariiber geben, was die Kommune tun kann, um die Stadt noch
besser auf die Bedurfnisse der alteren Birger/innen auszurichten. Daher war das
zentrale Anliegen, moglichst viele Birger/innen zu ermutigen, sich dabei zu beteiligen,
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ihre Bedurfnisse zu benennen und maoglicherweise sogar schon konkrete Vorschlage zur
Umsetzung derselben zu erarbeiten.

Der Prozess startete mit einer Tagung am 17. August 2010 in der Kongresshalle. Das
Ziel war, interessierte
Menschen uber das
Anliegen der
Stadtverordneten zu
informieren und sie
einzubinden sowie
Mdoglichkeiten der
Umsetzung aufzuzeigen.
Uber die Verteiler der
Fachstellen wurden
Vertreterinnen und
Vertreter aller
professionellen und
formal organisierten

| Institutionen und
Einrichtungen
eingeladen. Uber Presse,
Plakate und Flyer wurde
aul3erdem die

interessierte Offentlichkeit angesprochen.

Die Tagung begann mit einem Vortrag der Giel3ener Professorin Uta Meier-Grawe (FB
09, Wirtschaftslehre des Privathaushaltes und Familienwissenschaft). Sie wies in ihrer
Prasentation auf den Strukturwandel des Alters (Hochaltrigkeit, Vereinzelung,
Feminisierung) und die sich daraus ergebenden Handlungsbedarfe fur den Pflege- und
Dienstleistungsbereich hin. Ein Vertreter der Stadt Darmstadt stellte die Entwicklung des
Altenhilfeplanes in Darmstadt vor, der ebenfalls unter Beteiligung interessierter
Birger/innen erstellt worden war und bei dem sehr positive Erfahrungen mit diesem
Vorgehen gesammelt werden konnten. Am Nachmittag wurde von den
Tagungsteilnehmer/innen eine erste Ubersicht der Themen erstellt, die sie im
Altenhilfeplan bericksichtigt sehen wollten. Hierbei wurden sowohl kritische Punkte
benannt wie auch Themen, die starker als bisher geschehen, beachtet werden sollten.

Folgende Themenbldcke wurden erarbeitet (vollstédndige Liste der Unterthemen siehe im
Anhang II):

* Wohnen
» Pflege/ Betreuung
* Mobilitat

* Gesundheit, Pravention
* Freizeit und Alltag
» Burgerschaftliches Engagement und Ehrenamt
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Die Resonanz auf die Einladung zur offentlichen Tagung war tberwaltigend. Mit 140
Personen kamen doppelt so viele Interessierte wie erwartet. Auch an den Diskussionen
und der Sammlung der Ideen am Nachmittag beteiligten sich die Besucher/innen mit viel
Engagement und Interesse. Zum Abschluss der Tagung konnten die Teilnehmenden
sich in eine Liste eintragen, um spater in thematischen Arbeitsgruppen regelmafiig
weiter zu arbeiten.

Start der Arbeitsgruppenarbeit war der 31.08.2010. Es wurden funf Arbeitsgruppen (AG)
gebildet:

* AG ,Menschen mit besonderen Bedarfen* (Demenz, Behinderung, Migration,

HIV / AIDS)

* AG ,Beratung, Pflege, Betreuung*

* AG ,Wohnen*

* AG ,Gesundheit und Pravention”

* AG ,Burgerschaftliches Engagement und Ehrenamt”

Eine zunachst gegrindete AG ,Mobilitat* 16ste sich mangels ausreichender
Teilnehmerzahl bereits 2010 wieder auf, die AG ,Gesundheit und Pravention“ im Januar
2012.

Die AGs trafen sich bis zum Sommer 2012 alle 4 bis 8 Wochen. Sie steckten zunachst
das genaue Themenfeld ihrer Arbeitsgruppe ab, zu dem sie dann eine Sammlung der
bereits bestehenden Angebote oder Aktivitaten auflisteten (Bestand). Daran
anschlieBend erarbeiteten sie eine Ubersicht der noch fehlenden oder unvollstandigen
Aktivitaten oder Angebote (Bedarfe). Bestands- und Bedarfslisten der Arbeitsgruppen,
die die Darstellung in den betreffenden Kapiteln erganzen, befinden sich in Anhang IIl.

Der Austausch zwischen den Arbeitsgruppen wurde durch vierteljahrliche Treffen der
Sprecher/innen der AGs sicher gestellt, auRerdem waren alle Protokolle der Treffen -
auch fur die Offentlichkeit - auf der Website der Stadt GieRen einsehbar.

Im Sommer 2012 lagen schlief3lich von allen Arbeitsgruppen Anhaltspunkte zum
jeweiligen Bestand und zum dariber hinausgehenden Bedarf in inrem Arbeitsfeld vor.
Um den so festgestellten Bedarf zu befriedigen, wurden, sofern mdglich, kurz-, mittel-
und langfristige Ziele definiert, die fir die zuklnftige Umsetzung handlungsleitend sein
sollten.

Die Offentlichkeit wurde regelmaRig tiber den Stand des Projektes informiert. Dazu
gehdrten ,\Wasserstandmeldungen® in den Giel3ener Zeitungen und im Giel3ener
~>eniorenjournal“, in dem auch eine grol3 angelegte Befragungsaktion erschien sowie
die kontinuierliche Berichterstattung im Seniorenbeirat. Im Oktober 2011 présentierten
die Arbeitsgruppen ihre Zwischenergebnisse im Rathaus der Offentlichkeit und stellten
sich der Diskussion. Auch hier trafen die Akteure auf eine grof3e und positive Resonanz.
Eine Reihe von weiteren, kleineren Veranstaltungen zu bestimmten Themen
(Technische Assistenz fur Senior/innen, seniorengerechter Umbau u.&.) oder fur
besondere Zielgruppen (z.B. gewerkschaftlich organisierte Senior/innen, Senior/innen im
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Landkreis) halfen dabei, in der Offentlichkeit prasent zu bleiben und weitere
Ruckmeldungen dartber zu erhalten, was Giel3en fir Senior/innen attraktiv macht.

Alle diese Aktivitaten bilden die Grundlage fur den vorliegenden Entwurf fiir einen AHP
fur die Stadt Giel3en. Diesem patrtizipativen Prozess ist auch geschuldet, dass die von
den AGs erarbeiteten Kapitel sowohl stilistisch als auch vom Aufbau her nicht immer
einheitlich sind.

Nach der Verabschiedung des Altenhilfeplanes durch das Stadtparlament wird die
Aufgabe der Stadt GielRen darin bestehen, gemeinsam mit den Akteuren® die
vorgestellten Zielsetzungen und Handlungsempfehlungen auf ihre Umsetzbarkeit unter
den gegebenen Voraussetzungen zu prufen, die Akteure zusammen zu bringen und die
Durchfuhrung zu planen.

Auf die Kommune kommen damit neue Aufgaben zu:

» Sammlung, Erhebung und Auswertung von Daten (Bestand und Bedarf)

» Steuerung der Umsetzung des Altenhilfeplanes (Beratung und ,Lotsenfunktion*)
* Vernetzung und Koordination der Angebotstrager und deren Angebote

» Koordination der Arbeit der Amter in der Stadtverwaltung

«+ Offentlichkeitsarbeit zur Schaffung von Transparenz

* Durchfuhrung von Fachforen und Fachtagungen

» Burgerbeteiligung: Blrger/innen als Experten

» Erschliel3ung von Finanzierungsmadglichkeiten

Angesichts der begrenzten finanziellen Méglichkeiten, eigene kommunale Aktivitaten
umzusetzen, ist die wichtigste Rolle der Stadt GielR3en die Steuerung und ,Erméglichung”
von Initiativen und die Impulsgebung. Die Kommune kann die methodischen und
organisatorischen, moéglicherweise auch die raumlichen Rahmenbedingungen
garantieren, die fur die Umsetzung vielféltiger Aktivitaten notwendig sind. Dartber
hinaus kdnnen aber zum Beispiel durch eine kluge Raum- und Infrastrukturplanung auch
marktwirtschaftliche Prozesse gesteuert werden. Die Kommune selber ist also weniger
Anbieterin von Angeboten, sondern eher zentrale Ansprechpartnerin, Moderatorin und
Koordinatorin der Akteure. ,Gewahrleistung von Daseinsvorsorge heil3t mitnichten, alles
selbst zu machen — aber es heilt durchaus, dafir Sorge zu tragen, dass zentrale
Fragen der Daseinsvorsorge beantwortet werden: durch Marktakteur/innen, durch
Verbénde, durch burgerschaftliches Engagement, im Verbund und durch die
Kommunen, wenn es anders nicht oder nicht besser als durch die Kommune geht. Im
Fokus stehen weniger einzelne Angebote als Angebotsstrukturen, Rahmenbedingungen
und Impulse fiir Angebote*.®

8 Dazu gehoren z.B. Wohlfahrtsverbande, Institutionen, Vereine
9 ,Handbuch innovative Kommunalpolitik fur altere Menschen®, Bischof/ Weigl (Hrsg), Eigenverlag des

Deutschen Vereins fur 6ffentliche und Erivate FUrsorge, Ettenheim, 2010, S. 43
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B. Demografische Entwicklung

1. Gegenwatrtiger Stand

GiefRen ist eine stetig wachsende Stadt.'® Zum 31.12.2011 waren in GieRen 76.838
Personen mit Hauptwohnsitz gemeldet. Giel3en ist weiterhin eine vergleichsweise junge
Stadt, eine Student/innenstadt. Zum Wintersemester 2010/2011 waren 31.917 Personen
in der Universitat und der Fachhochschule immatrikuliert, wovon allerdings nur ein Tell
mit Haupt- oder Nebenwohnsitz gemeldet war. Die Altersgruppe der 20-29-Jahrigen
stellt mit einem Anteil von 22,8% (absolut (abs)17.524) damit die starkste Altersgruppe
dar. Im Vergleich dazu betragt der Anteil der Giel3ener Seniorinnen und Senioren uber
65-Jahre 15,6% (abs.:11.990).** Daher wird sich die bereits vielerorts prognostizierte
sog. ,Uberalterung* in der Stadt GieRen in Grenzen halten. Furr ,Nachwuchs* ist in
Giel3en gesorgt, auch wenn viele junge Menschen sich nur fir die Zeit des Studiums in
Giel3en aufhalten werden.

In die folgenden Betrachtungen wurden alle Giel3ener Burger/innen ab 50 Jahre
einbezogen.

Zum 31.12.2011 lebten in der Stadt Giel3en 24.627 Burger/innen, die 50 Jahre oder alter
waren. Das sind/waren 32% der Gesamtbevolkerung.

Altersgruppen nach Stadtteilen

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber den Anteil der ab 50-jahrigen Bevélkerung in den
Giessener Stadtteilen. Sie wurde in 3 Altersgruppen zusammengefasst: die Gruppe der
Uberwiegend erwerbstéatigen/erwerbsfahigen alternden Menschen (50-64 Jahre), die
Gruppe der alteren Senior/innen (65-79 Jahre) und die Gruppe der Hochaltrigen und
Langlebigen (80-95 Jahre und alter). Derzeit leben in GielRen Uber 100 Personen, die 95
Jahre und alter sind. *2

Tabelle 1: Bevolkerung ab 50 Jahre nach
Stadtteilen (3 Altersstufen)

Altersstufen 50-64 J. | 65-79 J. | 80- 95 u. alter
gesamt | 12.639 8.428 3.560
Innen-stadt 2.537 1.469 755
Nord 1.741 1.109 491

10 Universitatsstadt Giel3en, Statistischer Jahresbericht 2010

11 Statistikstelle der Stadt Gie3en, Zahlen vom 31.12.2011

12 Nach WHO gilt folgende Einteilung der Altersgruppen, auf die hier Bezug genommen wird:
50-64 Jahre= alternde Menschen, 65-79 Jahre= altere Menschen, 80-95 Jahre= hochbetagte
Menschen, 95 J. und alter= langlebige Menschen.
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Ost 1.970 1.501 715
Sud 1.048 663 287
West 1.241 864 265
Wieseck 1.773 1.143 435
Rodgen 390 294 112
Schiffenberg 130 142 45
Klein-Linden 914 605 261
Allendorf 402 319 93
Latzellinden 493 319 101
Quelle: Statistikstelle der Stadt Giel3en und
eigene Berechnung, Einwohnerstruktur Stadt
GielRen 31.12.2011 mit Hauptwohnsitz

Gut die Halfte der erwerbstatigen alternden Menschen (50-64 Jahre) lebt in der
Innenstadt (20,1% dieser Altersgruppe), im Ostteil (15,6%) und in der Nordstadt
(13,8%). Die Gruppe der 65-79-Jahrigen ist am starksten vertreten im Ostteil (17,8%), in
der Innenstadt (17,4%) und in Wieseck (13,6%).Die Zahlen in der Gruppe der
Hochaltrigen und Langlebigen sind beeinflusst durch die in den Stadtteilen ansassigen
Pflegeheime (Innenstadt: 3 Pflegeheime, Bezirk Ost: 1 Pflegeheim und Sudbezirk: 1
Pflegeheim). Viele Menschen dieser Altersgruppe leben in der Innenstadt, in der
Nordstadt, im Ostteil und in Wieseck. Insgesamt ist diese Altersgruppe noch relativ klein
(4,6% der GielRener Bevolkerung), aber sie wird zukiinftig am starksten wachsen.

Auffallig ist ein héherer Anteil von Uber 50-Jahrigen in den Vororten. So sind 50,8% der
Schiffenberger Bevolkerung tber 50 Jahre alt, in Allendorf sind es 46% in Rodgen
41,7%. Die jungste Bevdlkerung weisen die Stadteile ,Sud” und ,Innenstadt” auf. .

Alter und Geschlecht

Hochaltrigkeit ist nicht nur in Giel3en weiblich. Bis zum 69. Lebensjahr halt sich die
Geschlechterverteilung bei einem leichten Fraueniberschuss in etwa die Waage. Ab
dem 70. Lebensjahr verandert sich das Verhaltnis deutlich zugunsten eines
Fraueniberschusses und vergrofRert sich noch mit zunehmendem Alter. Ab dem 80.
Lebensjahr betragt das Verhaltnis der mannlichen zu weiblichen Bevdlkerung etwa 1:2
und steigt ab dem 90. Lebensjahr auf etwa 1:3. Ursachen dafir sind sowohl die
bekanntermal3en niedrigere Lebenserwartung der Manner als auch die
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen beider Geschlechter. Frauen leben
erwiesenermal3en gesinder. Diese Tendenz wird sich zukunftig aber nicht weiter
fortsetzen. Das Verhaltnis von Mannern zu Frauen wird sich in den nachsten
Jahrzehnten wieder angleichen.*®

13 Quelle: Ginster, Klose, Schmacke (2012): Versorgungsreport 2012. Schwerpunkt: Gesundheit im
Alter, S. 11f. Als Ursachen werden benannt: Wegfall der Kriegsfolgen, sinkendes Sterberisiko der

Manner ab dem mittleren Alter, Angleichung der Lebensstile beider Geschlechter.
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Diagramm 2: Bevolkerung ab 50 Jahren nach Geschlech  t
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Alter und Nationalitat

Der Anteil der 50-jahrigen und alteren Auslander in der Stadt Giel3en liegt bei 8,2 %
(abs.: 2.011).* Da in der Jahresstatistik der Stadt GieRen nur Personen als Auslander
erfasst werden, die nicht eingebiirgert sind und somit einen auslandischen Pass
besitzen, sagt die 0.g. Zahl nichts dartiber aus, wie viele altere Personen mit
Migrationshintergrund, die einen deutschen Pass haben, tatsachlich in der Stadt bzw.
den einzelnen Stadtteilen leben. Nach Aussagen der Auslanderbehdrde der Stadt
Giel3en sowie der Einburgerungsbehorde des Regierungsprasidiums Giel3en werden
Daten Uber GielRener Birger/innen mit deutschem Pass und Migrationshintergrund nicht
gesondert erfasst, diese Personen werden als Deutsche gefihrt.

Zum Personenkreis der Migrant/innen zéhlen alle nach 1949 Zugewanderten sowie alle
in Deutschland geborenen Auslander/innen und alle in Deutschland Geborenen, die
zumindest einen zugewanderten oder ausléndischen Elternteil haben.*®

14 Statistikstelle der Stadt Giefl3en, Einwohnerstruktur Stadt Giel3en 31.12.2011 und eigene Berechnung
15 Hessisches Ministerium fur Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung (2009): Die Ausbildungs- und

Arbeitsmarktsituation der hessischen Bevblkerung mit Migrationshintergrund, S.1
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Die Zahl der in Hessen lebenden Personen mit Migrationshintergrund wird etwa doppelt
so hoch geschatzt wie der Anteil der Auslénder.'® Bezogen auf die Stadt GieRen wiirde
das bedeuten: 16,4% der 50-Jahrigen und alteren Giel3ener Burger/innen haben einen
Migrationshintergrund.

Tabelle 2: Bevolkerung ab 50 Jahre nach Nationalitét

Altersgruppe gesamt Deutsche | Auslander/innen
50-54 Jahre 4.876 4.385 (89,9%) 491 (10,1%)
55-59 Jahre 4.131 3.721(90,1%) 410 ( 9,9%)
60-64 Jahre 3.632 3.229 (88,9%) 403 (11,1%)
65-69 Jahre 2.827 2.524 (89,3%) 303 (10,7%)
70-74 Jahre 3.283 3.076 (93,7%) 207 (6,3%)
75-79 Jahre 2.318 2.229 (96,2%) 89 (3,8%)
80-84 Jahre 1.777 1.714 (96,4%) 63 (3,6%)
85-89 Jahre 1.232 1.196 (97,1%) 36 (2,9%)
90-94 Jahre 450 445 (98,9%) 5 (1,1%)
95 und &lter 101 97 (96,3%) 4 (3,7%)
gesamt 24.627 22.616 (91,8%) 2.011 (8,2%)
Quelle: Statistikstelle der Stadt Giel3en und eigene Berechnung,
Einwohnerstruktur Stadt Giel3en 31.12.2011 mit Hauptwohnsitz

2. Prognose

Grundlage von Bevolkerungsvorausschatzungen sind in der Vergangenheit beobachtete
und erfasste Entwicklungen und Entwicklungsmuster, die auf die Zukunft Gbertragen
werden. Zugrundeliegende Merkmale sind Geburtenrate, Lebenserwartung und
Wanderungsverhalten. Allerdings kdnnen Prognosen immer nur Modellrechnungen sein,
die eine Orientierung geben sollen und nicht die Realitat abbilden. Sie mussen
regelmafig aktualisiert werden. Die Hessen Agentur hat im Auftrag des Hessischen
Ministeriums fur Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung eine Datenbank erstellt,
Uber die fur alle hessischen Kommunen prognostizierte Daten zur Bevolkerungs-
entwicklung bis zum Jahr 2030 (2050) abgerufen werden kénnen.'” Damit soll den
Kommunen eine Grundlage gegeben werden, den Herausforderungen des sog.
~-demografischen Wandels" durch frihzeitiges politisches Handeln gerecht zu werden.

16 Ebenda

17 www.hessen-nachhaltig.de/web/vitale-orte-2020. Die Internetplattform bietet dartiber hinaus zahlreiche
Informationen und Best-Practice-Beispiele an, die als Grundlage fiir Planungsiiberlegungen in den
Kommunen dienen kdnnen.
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Die im Folgenden ausgefuhrten Daten in der Tabelle 3 sind der Datenbank der Hessen
Agentur entnommen. Um die demographische Entwicklung besser zu verdeutlichen,
wurden die Daten der ,jungen® Altersgruppen (0-49 Jahre) mit aufgelistet.

Giel3en wird weiter wachsen und im Jahr 2030 einen prognostizierten Anteil von 83.123
Burger/innen aufweisen. Die Altersgruppen der 30-39-, 40-49- und der 60-69-Jahrigen
werden sowohl zahlenmalf3ig steigen, als auch einen relativ hdheren Anteil an der
Gesamtbevolkerung im Jahr 2030 einnehmen.

Die derzeit (2011) starkste Altersgruppe der 20-29-Jahrigen wird bis 2030 am starksten
schrumpfen, sowohl absolut als auch relativ zur Gesamtbevdélkerung. (2010: 23,3%,
2030: 16,2%). Obwohl naturbedingt eine relativ kleine Altersgruppe, werden die 90-
Jahrigen und Alteren bis 2030 am starksten kontinuierlich wachsen (ca. 250%).

Die Gruppe der 50-59-Jahrigen wird nach den Hochrechnungen zunéchst bis 2015
ansteigen, um dann wieder zu schrumpfen. Die Gruppe der 60-69-Jahrigen wéachst Uber
den Projektionszeitraum bis 2030 ebenfalls stark an (ca. 65%). Der relative Anteil der
70-79-Jahrigen wird zundchst schrumpfen, um dann ab 2020 wieder zu steigen. Die
Altersstufe ,,80-89 Jahre” weist die geringsten Schwankungen auf und wird Uber den
Zeitraum 2010-2030 relativ stabil bleiben.

Tabelle 3: Bevolkerungsvorausschatzung Stadt Giel3en bis 2030

Basisjahr IST Projektion | Projektion | Projektion | Projektion
2010 |31.12.2011| 2015 2020 2025 2030
Gesamt (abs.) 77.366 76.838 77.362 79.271 81.274 83.123
Alterstruktur %
0-9 Jahre 7,9% 8,0% 7,6% 7,7% 7,8% 7,4%
10-19 Jahre 8,3% 8,5% 7,6% 7,1% 7,0% 7,2%
20-29 Jahre 23,3% 24, 7% 22,5% 19,3% 17,6% 16,2%
30-39 Jahre 12,9% 13,6% 15,5% 19,9% 19,6% 16,8%
40-49 Jahre 15,8% 13,1% 11,6% 9,9% 12,6% 17,0%
50-59 Jahre 11,9% 11,7% 15,0% 14,5% 10,4% 9,0%
60-69 Jahre 8,1% 8,4% 9,0% 10,5% 13,2% 12,8%
70-79 Jahre 7,0% 7,3% 6,9% 6,4% 7,0% 8,5%
80-89 Jahre 4,0% 3,9% 3,4% 3,7% 3,6% 3,7%
90 Jahre und
alter 0,8% 0,70% 0,9% 1,1% 1,2% 1,7%
Quellen: Universitatsstadt Giel3en, Statistikstelle: Einwohnerstruktur 31.12.2011 mit
Hauptwohnsitz, Hessen Agentur: Kommunale Bevolkerungsvorausschatzung,2011 und
eigene Berechnung

Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 14



Diagramm 4: Altersstruktur Stadt und Landkreis Giel3 en im Jahr 2030
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Vergleicht man in Diagramm 4 die Zahlen aus Stadt Giel3en und Landkreis Giel3en
(einschl. Stadt Giel3en), so wird in der Stadt Giel3en im Jahr 2030 der Anteil der Uber 60-
Jahrigen und Alteren mit 26,5% an der Gesamtbevolkerung geringer ausfallen als im
Landkreis Giel3en (34%). Die Altersgruppe der jingeren Menschen (0-59 Jahre) wird
verglei(l:g1sweise in der Stadt Giel3en mit 73,4% hdher sein als im Landkreis GieRen mit
(66%).

C. Alter und Migration

In Deutschland lebende altere Migranten/innen sind in vielen Alltags- und
Lebenssituationen zuséatzlich zu den auch fir éltere ,einheimische” Menschen geltenden
Besonderheiten mit weiteren Problem- und Fragestellungen konfrontiert.

Die Lebenslagen der Migranten sind vielfaltig. Manche haben sehr wenig Schul- oder
berufliche Bildung erhalten, andere sind hochqualifizierte Fachkrafte. Manche Migranten
haben sich Uber Jahrzehnte in Deutschland praktisch ausschlief3lich im eigenen
Kulturkreis bewegt, andere sind in die deutsche Gesellschaft integriert und kennen sich
in den Hilfe- und Unterstitzungssystemen aus.

18 Siehe auch Landkreis Giel3en, Stabsstelle Altenhilfeplanung (2010): Bestands- und Bedarfserhebung

im Rahmen der Altenhilfeelanung im Landkreis Gie3en, S. 2, 4
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Diejenigen, die nun in die Situation kommen aus Altersgriinden hilfe- oder
pflegebedurftig zu werden, sind in der Regel Migranten der ,1. Generation®“. Dieser
Gruppe, und hierbei vor allem denjenigen, denen die deutschen Strukturen weitgehend
unbekannt geblieben sind, muss im Rahmen der Altenhilfeplanung besondere
Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Diese Gruppe pendelt nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben haufig zwischen
dem Herkunftsland, in dem sie oft ein Haus oder Grundbesitz und Familienangehdrige
hat und Deutschland, wo die Kinder und weitere Angehdrige leben, hin und her. Das
deutsche Gesundheitssystem ist in der Regel bekannt und wird genutzt und geschatzt,
wenn auch manchmal die Therapievorschlage nicht den eigenen Vorstellungen oder
Traditionen entsprechen und daher nicht so umgesetzt werden wie arztlich verordnet.

Von den Versorgungssystemen ist aber haufig nur das Pflegeheim bekannt, ambulante
Pflegesysteme und Unterstitzungsleistungen fir Angehérige sind eher unbekannt.

Die Alteren gehen davon aus, dass die Kinder, in der Regel die Tochter, die Pflege der
Eltern ibernehmen. Die Kinder fihlen sich entsprechend verpflichtet, sich um die Eltern
zu kimmern. Haufig werden pflegebedirftige Eltern nach Deutschland geholt, auch
wenn sie vor Jahren wieder ins Herkunftsland zuriick gegangen sind. Die Alternativen,
die Eltern in oft schlechten Versorgungssystemen der Herkunftslander unversorgt zu
wissen oder die Existenz in Deutschland zugunsten der hauslichen Pflege im
Herkunftsland der Eltern aufzugeben, kommt fur die meisten der hier geborenen und
verwurzelten zweiten Generation nicht in Frage. Aus diesen Grinden ist es wichtig,
auch die zweite Generation tUber das deutsche System und die
Unterstutzungsmoglichkeiten zu informieren.

In einem Interview mit Vertreter/innen des Auslanderbeirats am 21.08.2012 betonten die
Befragten, dass die Informationsverbreitung unter den Migranten im Wesentlichen tber
persdnliche Kontakte erfolgt, Internetrecherchen oder andere Kanéle der Informations-
beschaffung werden kaum genutzt. Die ,Kinder“generation fuhlt sich oft mit der Pflege
und Betreuung der Eltern Gberfordert, zumal es noch kaum migrantenspezifische
Beratungssysteme gibt.

Funktionierende Strukturen gibt es hingegen fur Bestattungen, die haufig im
Herkunftsland durchgefuhrt werden. Aber auch auf dem Giel3ener Friedhof gibt es z.B.
einen muslimischen Bestattungsbereich.

Die Befragten formulierten fur einige Bereiche einen klaren Bedarf, an anderen Stellen
fehlt auch innerhalb der ethnischen bzw. kulturellen Gruppen noch eine intensive
Diskussion rund um das Thema ,Alterwerden*, aus der dann entsprechende Bedarfe
formuliert werden koénnten.

Als erste Prioritat sehen die Interviewpartner/innen Informationsbedarf Uber die
Unterstltzungssysteme. Diese sollten unbedingt Uber persdnliche Ansprache vermittelt
werden, da Flyer, Internet oder andere unpersénliche Medien kaum angenommen
werden. Die Vertreter/innen des Auslanderbeirats schlugen vor, die Vertreter/innen der
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MigrantenSelbstOrganisationen (MSO) einzuladen, die dann die Informationen in ihre
Vereine weiter geben. Wenn bei dieser Gelegenheit schriftliche Informationen z.B. als
Broschire weiter gegeben werden, so sollten sie in den haufig vertretenen Sprachen
und nicht langer als maximal 4 Seiten sein. Die Informationen sollten sich hauptsachlich
an die ,Kinder“generation richten, die die Verantwortung fir die Eltern ibernehmen
(mussen) und in der Regel die Sprache und die burokratischen Rahmungen besser
verstehen als ihre Eltern.

Die Anregungen und Fragestellungen der Vertreter/innen des Auslanderbeirats aber
auch anderer Menschen mit Migrationshintergrund, die im Rahmen des Projekts Ideen
eingebracht haben, finden sich den entsprechenden Kapiteln zugeordnet.

Im Kapitel ,Pflege, Betreuung, Beratung® wird beispielsweise das Fehlen von
Pflegefachkraften mit Tarkisch- und Italienischkenntnissen und die sich daraus
ergebenden Bedarfe aufgegriffen, im Kapitel ,Blrgerschaftliches Engagement” gibt es
einen eigenen Abschnitt zur ehrenamtlichen Arbeit von Migranten und zu den
MigrantenSelbstOrganisationen.

D. Offene Altenhilfe, Zentrale Beratungsstellen

1. Seniorenburo

In Kapitel A.2. wurde die Entstehung und Entwicklung der offenen Altenarbeit in Giel3en
beschrieben, die in der kommunalen Verwaltung unter der Abteilung ,Altenhilfe”
firmierte. Mitte des Jahres 2006 wurde die Abteilung ,Altenhilfe” in ,Seniorenblro®
umbenannt und ist heute Teil des Amtes fur soziale Angelegenheiten. Die Aufgaben der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Seniorenblros bestehen vorrangig in der
Koordination und Betreuung der Seniorentreffs sowie weiterer Sport- und
Freizeitangebote, der Organisation und Durchfihrung von Seniorenveranstaltungen und
der damit verbundenen Verwaltungsaufgaben.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die stadtischen Seniorenclubs

Seniorentreffs (ST) Grindungsdatum
ST Alfred-Bock-Stral3e 13.06.1982

ST Curtmannstral3e 01.01.1987

ST Eichendorffring 02.11.1969

ST Herderweg 01.11.1975

ST Holderlinweg 23.08.1970

ST Kleinlinden 17.10.1974

ST Rodtberg 10.03.1977

ST Tannenweg 1966

ST Weststadt VVor 1985
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Weitere regelmallige Angebote sind: der Hobby-Garten in der Heuchelheimer Stral3e,
der Tanzkreis im Nordstadtzentrum, die Gymnastik-Gruppen in Kleinlinden und R6dgen
sowie der im Jahr 2010 gegrindete Seniorenchor. Dartiber hinaus werden jahrlich
verschiedene grof3e Seniorenveranstaltungen in der Kongresshalle und dem
Stadttheater organisiert und durchgefihrt.

Teilnehmer/innen der Seniorentreffs sind Gberwiegend hochaltrige und alleinstehende
Frauen. Dementiell erkrankte Menschen und altere Menschen mit Migrationshintergrund
sind eher die Ausnahme.

Die Seniorenarbeit in den Treffs hat eine unverzichtbare psychosoziale Komponente
und erfordert von den Leitungen ein hohes Mal3 an sozialer Kompetenz und Empathie.
Der Austausch mit Gleichgesinnten und die Beschéaftigungsangebote in den Gruppen
wirken der Einsamkeit und der sozialen Isolation der Teilnehmer/innen entgegen und
erhalten/fordern die geistige und korperliche Mobilitat sowie den Gemeinschaftssinn.
Vielfach sind die Leitungen der Gruppen auch Ansprechpartner fur die Sorgen und Note
der Senior/innen.

Im Bildungs-, Kultur- und Freizeitbereich gibt es fur Seniorinnen und Senioren weitere
Angebote, die z.T. schon seit vielen Jahren bestehen und regelmaRig stattfinden (z.B.
Uber die Wohlfahrtsverbande, das Forum Alter und Jugend oder die Volkshochschule).
Eine Auflistung befindet sich im Anhang. Weitere Angebote sind dem
Seniorenwegweiser der Stadt Giel3en zu entnehmen.

Vernetzung und Austausch der Anbieter/Tréager sind eher sporadisch bzw. selten.*

2. Zentrale Beratungsstellen: BeKo und Pflegestitzp  unkt

BeKo — Beratungs- und Koordinierungsstelle fir &ltere und pflegebedurftige Menschen
in der Stadt und im Landkreis Giel3en
Auf der Grundlage des bereits erwahnten § 71 BSHG (heute: § 71 SGB XIlI) und der
bereits zum damaligen Zeitpunkt abzusehenden demographischen Entwicklung wurden
im Jahr 1998 zwischen Stadt und Landkreis Giel3en und den Giel3ener
Wohlfahrtsverbdnden unter Einbindung des Hessischen Sozialministeriums
Verhandlungen gefihrt, eine zentrale Anlauf- und Beratungsstelle fur altere und / oder
pflegebedirftige Menschen einzurichten. Im Jahr 2000 nahm die BeKo ihre Arbeit auf.
Trager der BeKo waren damals -und sind es heute noch- die AWO Stadtkreis Giel3en,
der Caritasverband Giel3en e.V., das Diakonische Werk und der Deutsche Paritatische
Wohlfahrtsverband-Landesverband Hessen. Es war das erste Mal, dass eine
Beratungsstelle in einem Tragerverbund gefuhrt wurde. Bis heute ist die BeKo in
Hessen ein einzigartiges Modell. Daher war und ist es von besonderer Bedeutung, dass
die BeKo zur tragerneutralen Beratung verpflichtet ist.

19 Aus einem Geseréch mit einer Mitarbeiterin des Seniorenbiiros am 6. 7. 2012
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Die Finanzierung wurde bzw. wird sichergestellt durch Zuwendungen von Stadt und
Landkreis Giel3en sowie von den Wohlfahrtsverbanden. Das Deutsche Rote Kreuz
unterstitzt die Arbeit der BeKo mit einem jéahrlichen Festzuschuss.

In der Vergangenheit hat die BeKo ein umfassendes, tradgerneutrales Beratungsangebot
und ein gut funktionierendes Netzwerk im Bereich der Altenhilfe aufgebaut. Sie war und
ist nach wie vor zentrale Anlaufstelle in allen Fragen rund um das Alter. In der Zeit von
2001-2009 nahm die Anzahl der Erstkontakte um 44,6% (2001: 984 Erstkontakte, 2009:
1423 Erstkontakte) zu, was einer jahrlichen durchschnittlichen Steigerungsrate von 5%
entspricht.” Diese Zahlen spiegeln deutlich die demographische Entwicklung und den
stéandig steigenden Bedarf an Beratung und Unterstiitzung wieder. Statistische
Aussagen uber Anzahl, Wohnort und Alter der Ratsuchenden sowie Uber die Inhalte der
Beratungen fur die Jahre 2001-2008 sind der Bestands- und Bedarfserhebung im
Rahmen der Altenhilfeplanung im Landkreis GieRen zu entnehmen.?*

Seit dem 1.5.2010% ist die BeKo besetzt mit 1,5 Vollzeitstellen fir die Beratung, 0,5
Vollzeitstelle fir die Netzwerk- und politische Arbeit und 0,33 Vollzeitstelle fur die
Verwaltung. Von diesem Zeitpunkt an bis Ende 2011 war es zusatzliche Aufgabe des
BeKo-Teams die Zusammenarbeit mit dem neu eingerichteten Pflegestitzpunkt zu
definieren und sich inhaltlich und organisatorisch neu aufzustellen.” Nach intensiven
Verhandlungen von Stadt und Landkreis Gief3en sowie den Tragern der BeKo wurde in
2011 mit Wirkung zum 1.1.2012 ein neues Konzept verabschiedet, eine neue
Kooperationsvereinbarung getroffen, sowie neue Zuwendungsvertrdge abgeschlossen.

Das neue Konzept sieht vor, dass die BeKo weiterhin umfassende Informationen tiber
relevante Angebote, Dienste und Einrichtungen vorhalt. Ausgebaut werden soll die
tragerneutrale Beratung im Vorfeld zu Pflegebedurftigkeit. Viele altere Menschen, die
hilfe- aber noch nicht pflegebediirftig sind, sollen Informationen und Beratung zur
Lebensgestaltung und Alltagsbewaéltigung erhalten. Weitere neue Aufgabenfelder sind
die Bundelung und Bereitstellung von Informationen Uber Freizeitangebote von und fir
Senior/innen sowie die Bereitstellung von muttersprachlichen Informationen und die
Beratung von Senior/innen mit Migrationshintergrund.

Dartber hinaus soll die BeKo zukiinftig durch Bereitstellung, Erhebung und Aufarbeitung
relevanter Grundlagendaten bei der Altenhilfeplanung in Stadt und Landkreis Giel3en
mitwirken sowie die Netzwerkarbeit — auch mit kommunalen Einrichtungen — weiter auf-
und ausbauen.?*

20 Vergleichende Statistik der BeKo 2001-2009

21 Bestands- und Bedarfserhebung im Rahmen der Altenhilfeplanung im Landkreis Giel3en (2010). S.39-
43.

22 Zu diesem Zeitpunkt hat der Pflegestitzpunkt seine Arbeit in den Raumlichkeiten der BeKo
aufgenommen

23 BeKo, Tatigkeitsbericht 2011, S. 11-13.

24 Konzeption Uber den Aufbau, den Betrieb und die Finanzierung einer Beratungs- und
Koordinierungsstelle fur altere und pflegebedirftige Menschen im Landkreis Giel3en und in der Stadt

GielRen SBEKOE, Stand: 24.3.2011
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Pflegestitzpunkt Landkreis Giel3en

Nachdem der Gesetzgeber mit § 92c Sozialgesetzbuch XI (SGB XIl) die
Voraussetzungen fur die Einrichtung von Pflegestitzpunkten in gemeinsamer
Tragerschaft der Kranken- und Pflegekassen sowie der Kommunen geschaffen hatte,
wurde im Dezember 2008 per Allgemeinverfiigung vom Hessischen Sozialministerium
festgelegt, in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt Pflegestitzpunkte
einzurichten. Daraufhin wurden auf Landesebene zwischen den Verbanden der
Kranken- und Pflegekassen und den kommunalen Spitzenverbanden
Rahmenvereinbarungen zur Errichtung und zum Betrieb von gemeinsam zu tragenden
Pflegestitzpunkten abgeschlossen. Ein erklartes Ziel war es, bereits vorhandene
Strukturen in den Kommunen zu nutzen. Es sollten keine ,Konkurrenzangebote*
geschaffen werden.

Der Pflegestutzpunkt Landkreis Giel3en wurde am 21. Mai 2010 als Dritter in Hessen in
den Raumlichkeiten der BeKo offiziell erdffnet. Er ist eine gemeinsam vom Landkreis
Giel3en und den gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen eingerichtete und getragene
Beratungsstelle und wird von diesen auch zu gleichen Teilen finanziert. Besetzt ist die
Beratungsstelle mit 2 Vollzeitstellen; jeweils eine Stelle durch die
einrichtungsbeauftragte Pflegekasse (BKK Gesundheit, seit 2012: DAK Gesundheit) und
eine Stelle durch den Landkreis GiefR3en. Die Stelle des Landkreises ist besetzt mit 2
Teilzeitkraften, die mittels Gestellungsvertrag von der BeKo an den Pflegestiitzpunkt
wechselten. Damit wurde auch deutlich, dass die Trager beider Beratungsstellen eine
enge Zusammenarbeit anstrebten. Der Pflegestiitzpunkt steht allen Senior/innen und
deren Angehdrigen aus der Stadt und dem Landkreis Giel3en offen.

Zu den Aufgaben des Pflegestltzpunktes gehdren: Allgemeine Information, Auskunft
und Beratung, Fallmanagement und Netzwerkarbeit (88 7 und 7a SGB Xl).Oberstes
Gebot bei der Erfilllung der Auftrage ist die Trager- und Anbieterneutralitit.> Damit soll
sichergestellt werden, dass Ratsuchende umfassende, auf die persdnliche
Lebenssituation zugeschnittene Beratung und Unterstitzung/Begleitung im Hilfeprozess
erhalten.

Die Nachfragen nach Beratungsleistungen rund um das Alter und die Pflege werden
weiter steigen, die Kapazitatsgrenzen von BeKo und Pflegestitzpunkt sind nach
Aussagen der beiden Teams erreicht.?® Wiinschenswert ware eine personale
Aufstockung.

Auf der Grundlage der formulierten ,Versorgungsliicken“?” werden von BeKo und
Pflegestiitzpunkt folgende Empfehlungen ausgesprochen:?

25 Konzept fur die Einrichtung und den Betrieb des Pflegestiitzpunktes nach § 92¢ SGB Xl in Stadt und
Landkreis Giel3en

26 Interview mit den Mitarbeiter/innen von BeKo und Pflegestitzpunkt am 7.3.12. Das Institut flr
Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK) sieht fir den Landkreis Giel3en einen Personalbedarf von 6,6
Vollzeitstellen (IWAK-Studie) bei 1 VZ/40.000 Einwohner vor. (Quelle: IWAK-Studie (2011):
Wissenschaftliche Begleitung der Implementierung der Pflegestiitzpunkte in Hessen, S. 28-29).

27 Diese decken sich im Wesentlichen mit den von den Arbeitsgrueeen formulierten Bedarfen.
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» Einrichtung einer zentralen Wohnungsvermittiungsstelle und einer
Wohnberatungsstelle.

* Auf- und Ausbau von Nachbarschaftshilfen in den Stadtteilen.

» Aufbau von wohnortnahen Seniorenbegegnungsstatten mit Mittagstisch,
Freizeitangeboten und einem Beratungsangebot in Fragen rund um das Alter und
die Pflege.

» Aufklarung Gber Kommunikationsformen und Umgang mit dementiell erkrankten
Personen (z.B. Validation)

» Auf- und Ausbau von Entlastungsangeboten fur pflegende Angehdrige.

» Auf- und Ausbau des Ehrenamtes im Bereich hausliche Betreuung und Begleitung.

» Bessere Vernetzung von Angeboten fir Menschen mit besonderen Bedarfen.

» Bessere personelle Ausstattung der BeKo und des Pflegestutzpunktes, z. B. mit
einer Fachkraft mit Migrationshintergund oder einer Mitarbeiter/in mit
Zusatzausbildung ,,gerontopsychiatrische Fachkraft®.

» Ausbau des Angebotes an Kurzzeitpflegeplatzen.

» Zentrale Vermittlungsstelle von freien Pflegeheimplatzen.

» Bereitstellung von Informationen tber Angebote im Internet.

» Einrichtung einer sog. ,Pflegekonferenz” auf kommunaler Ebene.

Die beiden Teams gehen davon aus, dass Kommunen bei der Umsetzung der
Empfehlungen eine initiierende und steuernde Funktion tibernehmen kdnnen. Im Sektor
.Pflege” wird sich der Markt weitgehend nach Angebot und Nachfrage richten und der
Einfluss der Stadt Gief3en wird eher als gering eingeschétzt.

E. Ergebnisse der Arbeitsgruppen

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der 5 Arbeitsgruppen: Blrgerschaftliches
Engagement - Ehrenamt / Pflege — Betreuung — Beratung / Menschen mit besonderen
Bedarfen / Gesundheit - Pravention und Wohnen vorgestellt. Die Ergebnisse wurden
durch Informationen und Anmerkungen seitens der Steuerungsgruppe als auch durch
wichtige Aussagen von Interviewpartnern ergénzt. An den entsprechenden Textstellen
sind die Quellen benannt.

Es sei an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass der partizipative Prozess der
Erstellung eines Altenhilfeplanes auch beinhaltet, dass die Darstellungen der Arbeit
stilistisch und strukturell unterschiedlich ausgefallen sind.

28 S.o. gefuhrtes Interview am 7.3.12
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1. Burgerschaftliches Engagement

Birgerschaftliches Engagement - Ziele und Bedingung en

Fur die Gestaltung und Weiterentwicklung des Gemeinwesens ist das birgerschaftliche
Engagement ein wesentlicher Stitzpfeiler. Das Bundesnetzwerk Burgerschaftliches
Engagement (BBE) sieht im blrgerschaftlichen Engagement einen Beitrag zur
Gestaltung des Gemeinwesens, zu mehr Sozialkapital und sozialer Bindung und damit
auch zur politischen Integration.

,Das burgerschaftliche Engagement ist Ausdruck eines gesellschaftlichen und
politischen Gestaltungswillens,**® aber genauso auch ein Gewinn fiir den sich
Engagierenden. ,Wer sich engagiert, wendet Lebenszeit und Arbeitskraft fir frei
gewahlte Zwecke auf, mdchte die eigenen Anliegen und Werte praktisch leben und
umsetzen, beansprucht Augenhéhe, Beteiligung und Anerkennung.“*°

Gestaltet wird birgerschaftliches Engagement vor Ort in den Kommunen und
Stadtteilen. Kommunen miussen finanziell angemessen ausgestattet sein, um ihre
Aufgaben (Einrichtungen, Personal, Sachkosten, rechtliche Rahmenbedingungen) in der
Engagementforderung erfillen zu kénnen. Gleichwohl stehen Bund und Lander in der
Pflicht, durch die Schaffung entsprechende Rahmenbedingungen birgerschaftliches
Engagement zu begunstigen. Es gibt inzwischen eine Vielzahl von Férdermdglichkeiten
und Programmen sowohl von Seiten der EU, des Bundes und vor allem der Lander.
Diese aber missen entbirokratisiert werden, denn die Beantragung der Mittel ist in den
meisten Fallen mit hohem burokratischem Aufwand verbunden. Es besteht die Gefahr,
durch die aufwéndigen Antragsverfahren Initiativen im Keim zu ersticken.

Ehrenamtliches Engagement &lterer Menschen

Ehrenamtliche Téatigkeit wird verstanden als ein freiwilliges, nicht auf Entgelt abzielendes
gesellschaftliches Engagement. Dabei ist darauf zu achten, dass diese ehrenamtlichen
Tatigkeiten nicht zu einer Vermischung von Arbeitsmarkt- und Engagementpolitik fuhren.
Erwerbsarbeit und Professionalitat dirfen nicht verdrangt werden.

Altere Menschen betonen bei der Frage nach Motiven und Wertorientierungen fur ihr
Engagement haufig die Notwendigkeit, dass freiwillige und ehrenamtliche Tatigkeiten
erbracht werden mussen. Pflichtbewusstsein und ein ausgepragter gesellschaftlicher
Gestaltungswille nehmen einen hohen Stellenwert ein. Aber ebenso wie alle anderen
Engagierten mdchten sie, dass ihnen ihr Engagement Freude und Befriedigung bereitet.
Das Bewusstsein, noch etwas Sinnvolles zu tun, die Méglichkeit andere Menschen
kennenzulernen, Kenntnisse und Erfahrungen einbringen zu kdnnen und Anerkennung
zu finden, sind Motive fur das ehrenamtliche Engagement alterer Menschen. Zwar
engagieren sich altere Menschen vielfach fir Menschen ihrer eigenen Altersgruppe oder
fur noch altere Menschen aber auch zunehmend generationentbergreifend fur Kinder

29 BBE: Unterwegs in die Biurgergesellschaft — Ziele und Wege der Engagementpolitik,
Diskussionspapier
30 Ebenda
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und Jugendliche. Die Gruppe der 60 - 69Jahrigen im Bereich des ehrenamtlichen
Engagements ist in den letzten 10 Jahren am starksten gewachsen.

Ein Blick auf den 3. Freiwilligensurvey - Die Uber 60-jahrigen

Bereits zum 3. Mal ist der Freiwilligensurvey vom Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) durchgefiihrt worden. Nach den Jahren 1999
und 2004 wurde 2009 die 3. Untersuchung durchgeftihrt. Parallel zu der bundesweiten
Erhebung hat das Land Hessen eine entsprechende Landesstudie in Auftrag gegeben.

Untersucht wurden das Wie und Wo des Engagements, die Zugange, Erwartungen und
Motive der Engagierten, aber auch die Probleme und moglichen Hindernisse. Die
folgenden Aussagen zum Engagement alterer Menschen ab 60 Jahren sind der
Zusammenfassung des Bundes- Surveys entnommen.®

Das Engagement alterer Menschen befindet sich seit 1999 in einem kontinuierlichen
Aufwartstrend. Engagierten sich 1999 bereits 25,6 Prozent der Uber 60-jahrigen, so ist
die Quote 2009 auf 30,5 Prozent gestiegen. Die zunehmende geistige und korperliche
Fitness alterer Menschen steht dabei in Wechselwirkung mit ihrem Engagement.
Einerseits wird es durch sie begunstigt, anderseits wirkt sich das Engagement auch
positiv auf das Wohlbefinden Alterer aus und befordert ihre Aktivitat sowie ihre soziale
Integration. Fur diesen zivilgesellschaftlichen Aufschwung der letzten Dekade sind
verschiedene begtinstigenden Faktoren zu beriicksichtigen. So geniel3en heutige
Senior/innen eine gute 6ffentliche Versorgung und ein frilhes Rentenalter, das ihnen
ermoglicht, sich nach der Familien- und Berufsphase bei guter Gesundheit ehrenamtlich
zu betatigen. Ob diese Bedingungen fir kiinftige Generationen noch so gegeben sein
werden, ist zumindest fraglich.

Schwerpunkte des Engagements alterer Menschen liegen im sozialen und kirchlichen
Bereich. 33 Prozent der fur altere Menschen Engagierten sind selber tber 65 Jahre alt.
Und das Engagement Alterer fiir Altere steigt mit zunehmendem Alter: Von den iber 75-
jahrigen kiimmern sich 38 Prozent um Senior/innen.

Neben der immer noch stark ausgepragten Gemeinwohlorientierung dieser Altersgruppe
sind der Wunsch nach Anerkennung, Geselligkeit und Kontakt zu anderen Generationen
die leitenden Motive fur das Engagement.

Der Frauenanteil an den Engagierten unterscheidet sich in den einzelnen Bereichen
betrachtlich. Das Engagement im Sozial- und Gesundheitsbereich, in Schulen und
Kindergarten sowie in Kirchen und Religionsgemeinschaften ist - Gibrigens unabhéngig
vom Alter - noch immer eine hochgradig weiblich dominierte Angelegenheit.
Ausgeglichen dagegen ist die Verteilung bei Kultur und Musik sowie Freizeit und
Geselligkeit. Eine Mannerdomaéne stellt, mit Ausnahme der Hochbetagten, noch immer
die Vorstandsarbeit in Vereinen und in den Bereichen Feuerwehr, Sport und Bewegung
dar.

31 WWW.initiative-ziviIengagement.de , Onlinebibliothek
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Auch von den bisher nichtengagierten 65 bis 75-Jahrigen antworteten auf die Frage, ob
sie sich vorstellen kdnnten ehrenamtlich tatig zu werden immerhin 10 % (1999 — 6%) mit
Ja und 27 % mit ,vielleicht* (1999 - 13 %).

Dieses Potenzial ist Herausforderung und Chance zugleich. Es ist davon auszugehen,
dass die dem Freiwilligensurvey entnommen Zahlen auf die Stadt Giel3en weitgehend
zu Ubertragen sind. Politik, Kommunen, Vereine und Verbande sind gefragt, vielfaltige
und qualitativ hochwertige Mdglichkeiten des Engagements zu schaffen, um die
vorhandenen Ressourcen auszuschopfen.

Bestandsaufnahme - Ehrenamtliches Engagement in Gie  3en

In GielRen gibt es ein vielfaltiges Angebot im Bereich des ehrenamtlichen Engagements.
Getragen wird dies von den gro3en Verbanden und deren Mitgliedsvereinen wie
Arbeiterwohlfahrt, Diakonie, Caritas, Deutsches Rotes Kreuz und Paritatischem
Wohlfahrtsverband den Kirchen und Kirchengemeinden und einer Reihe von sozialen
Vereinen und Initiativen, die alle in bestimmten aber unterschiedlichen Bereichen
ehrenamtliches Engagement férdern und praktizieren. Nicht zu vergessen sind die
Sportvereine und die freiwilligen Feuerwehren, deren Angebote fir ehrenamtliches
Engagement sich allerdings eher an jingere Menschen richten. Es bleibt festzuhalten,
dass fur Senior/innen vielfaltige Moglichkeiten bestehen, sich in verschiedenen
Bereichen des Gemeinwohls zu engagieren.

Exemplarisch seien hier einige Einsatzfelder aufgez&hlt:

* Im Bereich der Kindertagesstatten und Schulen als Vorlesepaten, bei der
Hausaufgabenhilfe, beim Ubergang von Schule in Beruf und bei der
Einzelbetreuung von Kindern- und Jugendlichen.

* Im Bereich der Familien im Projekt ,Hallo Welt- Familien begleiten®, beim Kinder-
und Jugendtelefon, Elterntelefon, der allgemeinen Telefonseelsorge, bei der
Betreuung und Begleitung von Familien mit Migrationshintergrund.

* Im Bereich der Altenhilfe als Besuchsdienste, Demenzpaten und -patinnen,
Hospizbegleiter/innen.

* Weitere Bereiche sind die Giel3ener Tafel, die Kulturloge, der Giel3ener
Arbeitskreis fur Behinderte, die Krankenhausbesuchsdienste und die Mitarbeit in
Menschenrechts-, Umwelt- und Tierschutzvereinen sowie der Einsatz als
Sicherheitsberater/in fiir Senior/innen bei der Polizei.*?

In der Anlage ist ein Flyer beigefugt, der von der AG ,Ehrenamt und Birgerschaftliches
Engagement” erstellt wurde. In diesem Flyer sind konkrete Angebote fur ehrenamtliches
Engagement aus unterschiedlichen Bereichen mit Angabe der Tragerorganisation und
der Kontaktadressen aufgelistet.

32 Eine detaillierte Bestandsaufnahme findet sich im Flyer der AG ,Ehrenamt und biirgerschaftliches

Engagement“ im Anhang 1]
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Diese Vielfalt der Angebote bedarf einer Blindelung und btrgernahen Information und
Abrufbarkeit. Zwei gemeinnitzige Vereine, die mit hauptamtlichem Personal arbeiten
und im Rathaus ihren Sitz haben, haben sich zum Ziel gesetzt, dies zu tun: der
stadtische Verein ,Ehrenamt Giel3en e.V." und das Freiwilligenzentrum fir Stadt und
Landkreis Giel3en, dessen Trager der Verein ,freiwillig-sozial-aktiv* ist. Beiden Vereinen
stellt die Stadt zurzeit jeweils ein Buro und Sachmittel im Rathaus kostenfrei zur
Verflgung.

Die Arbeit des Vereins ,Ehrenamt GieR3en e.V.” wird von einer Mitarbeiterin mit einem
Stellenumfang von 22 Wochenstunden geleistet. Schwerpunkte der Arbeit sind
» Organisation, Einsatz und Betreuung von Senior/innen, die in Giel3ener Museen,
Kunsthalle und sonstigen stadtischen Einrichtungen wie Fachbibliotheken der
Justus-Liebig-Universitat und im Botanischen Garten ehrenamtlich aktiv sind,
» Erarbeitung von Konzepten und Qualifizierung zur/zum Sicherheitsberater/in fir
Senior/innen sowie
» Unterstiitzung des Polizeiprasidium Mittelhessen, Direktion Verkehrssicherheit/
Sonderdienste in der Entwicklung einer Verkehrspréaventionsaktion fur die
Generation tber 65 Jahre.

Das Freiwilligenzentrum hat zurzeit zwei Mitarbeiterinnen mit einem Stellenumfang von
insgesamt 35 Wochenstunden. Geplant und durchgefuhrt wurden 2011 sogenannte
Netzwerktreffen und eine Vereinsmesse, um sowohl die unterschiedlichen Akteure zu
vernetzen als auch der Offentlichkeit die vielfaltigen Moglichkeiten des ehrenamtlichen
Engagements aufzuzeigen. Das Freiwilligenzentrum vermittelt potenzielle Ehrenamtliche
an andere Institutionen und Vereine und unterstiitzt gemeinwohlorientierte Projekte.
Wirkungskreis ist nicht nur die Stadt Giel3en, sondern auch der Landkreis Giel3en, der
die Arbeit finanziell bezuschusst. Eine intensive Offentlichkeitsarbeit tragt dazu bei, eine
Anerkennungskultur fir ehrenamtliches Engagement zu fordern. So fand im September
2012 die Vernissage einer Wanderausstellung ,Engagement hat viele Gesichter im
Rathaus der Stadt Giel3en statt. Diese Ausstellung zeigt Portréats von Ehrenamtlichen
und ihre Einsatzfelder und gibt Auskunft Gber die Motivation des Engagements. Die
Ausstellung wird auch in Kreiskommunen zu sehen sein.

Ein weiteres Vorhaben des Freiwilligenzentrums ist die Qualifizierung von Menschen mit
Migrationshintergrund als Vermittler und Berater fur &ltere Migrant/innen.
Kontaktaufnahmen mit den MigrantenSelbstOrganisationen, den Moscheevereinen, der
Tuarkisch-deutschen Gesundheitsstiftung und der Integrationsbeauftragten sind bereits
erfolgt. Ziel ist die Entwicklung und Durchfiihrung von Qualifikationsangeboten in
Zusammenarbeit mit BeKo, Pflegestitzpunkt und den ambulanten Pflegediensten.
Ergénzt wird diese Planung durch ein Projekt der Stadt GielR3en, gefordert durch das
Bundesministerium des Inneren, ,,Qualifizierung und Weiterbildung far
MigrantenSelbstOrganisationen“ mit den Themenblécken Rechte und Pflichten /
Offentlichkeitsarbeit / Projektdurchfiihrung und Regionale Férderangebote und
Unterstitzung, das im November 2012 startet.
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Daruber hinaus gibt es weitere Vereine wie z.B. ,Forum Alter und Jugend* oder die
Snitiative Demenzfreundliche Kommune* und viele mehr, die mit ehrenamtlichem
Engagement wichtige, auch generationentbergreifende Angebote bereit stellen.

Qualifikation von Ehrenamtlichen

Ein wichtiger Baustein fir nachhaltiges Engagement ist die Qualifizierung fur die
ehrenamtliche Téatigkeit. Hierzu gibt es eine grof3e Bandbreite von allgemeinen und
speziellen fur eine bestimmte Aufgabe nétige Qualifikationsmalinahmen, die von den
Tragern des Engagements angeboten und durchgefiihrt werden. Der Verein ,freiwillig-
sozial-aktiv* vermittelt im Auftrag der Landesehrenamtsagentur Hessen Fordermittel fir
Quialifikationsmalinahmen an Vereine und bietet auch selbst in Zusammenarbeit mit den
Bildungstragern wie Volkshochschulen und Familienbildungsstétten Kurse zu Basis-
gualifikationen an. Der Verein Ehrenamt Giel3en e.V. vermittelt zurzeit auRerdem noch
die Ausbildung zum sogenannten Engagementlotsen, ein Qualifizierungsprogramm des
Landes Hessen.

Die Begleitung und Betreuung der Ehrenamtlichen erfolgt in den Vereinen und
Verbanden héaufig durch Ehrenamtskoordinator/innen, die Qualifizierungsmafinahmen
und auch teilweise Supervisionen fur ihre Ehrenamtlichen in schwierigen
Aufgabenfeldern durchfihren.

Gewinnung von Ehrenamtlichen

Aus verschiedenen Befragungen und Untersuchungen wird deutlich, dass die
Bereitschaft sich ehrenamtlich zu engagieren bei alteren Menschen durchaus hoch ist.
Ausschlaggebend fur die tatsachliche Entscheidung fur ehrenamtliches Engagement
sind sowohl der Bekanntheitsgrad der Einsatzmdglichkeiten und der Tatigkeitsfelder als
auch die individuelle Berucksichtigung der zeitlich zur Verfiigung stehenden Ressourcen
und der gewunschten Dauer eines Engagements. Wertschatzung der Arbeit von
Freiwilligen, Begleitung und Betreuung, Schaffung von Kommunikations- und
Austauschmadglichkeiten sind wichtige Bausteine, um die Bereitschaft zum Engagement
zu fordern und zu erhalten.

Bedarfe

Wie aus dem Kapitel ,Bestandsaufnahme” zu ersehen ist, gibt es in Giel3en ein breites
und vielfaltiges Angebot im Bereich des ehrenamtlichen Engagements von und far
Senior/innen. Wer sich engagieren mochte, kann aus diesem Angebot auswahlen,
indem er/sie sich an ihm bekannte Trager, Vereine und Organisationen wendet. Auch
die beiden schon genannten Vereine ,Ehrenamt Giel3en e.V.” und das noch im Aufbau
befindliche ,Freiwilligenzentrum fur Stadt und Landkreis Giel3en* kbnnen vermitteln.
Auch die Ehrenamtsbdrse der Landesehrenamtsagentur ist ein Angebot, bei der Vereine
und Organisationen ihre Tatigkeitsprofile einstellen konnen.

In den folgenden Abschnitten werden Bedarfe genannt und ndher beschrieben, die in
Giel3en teilweise schon im Ansatz vorhanden sind, die weiter entwickelt werden sollten,
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aber auch solche, die neu geschaffen werden mussten. Wie das konkret geschehen
kann, wird im Kapitel ,MalRnahmen* erlautert.

Kommunale Sozialplanung

Sozialplanung ist die gebiets- und zielgruppenbezogene Entwicklung sozialer
Einrichtungen (Hilfsangebote) und MaRnahmen (Programme) im Hinblick auf sozial- und
gesellschaftspolitische Zielvorstellungen.

Immer mehr Kommunen reagieren auf die Anforderungen des demografischen Wandels
mit der Schaffung einer Stelle fir Senioren-Sozialplanung. Da die Auswirkungen des
demografischen Wandels unterschiedliche Lebensbereiche (Wohnen, OPNV,
Wirtschaftsforderung, Pflege, Betreuung, Beratung, Gesundheit, Freizeit, Ehrenamt)
betreffen, hat eine solche Stelle die Aufgabe, diese unterschiedlichen Aspekte und die
Zustandigkeiten einzelner Amter zu koordinieren, um eine generationengerechte
Gesamtplanung fur kommunales Handeln entwickeln zu kénnen.

Die Schaffung einer solchen Stelle ist auch fur Giel3en erforderlich, um die
Zielsetzungen des Altenhilfeplanes in der Praxis umzusetzen und durch kontinuierliche
Datenerhebung zukinftige Entwicklungen vorausschauend einzubeziehen.

Ahnlich wie die Stellen der Frauenbeauftragten und der Integrationsbeauftragten sollte
auch die Stelle fur Senioren-Sozialplanung eine Stabsstelle sein. Stabsstellen sind
einem Dezernat zugeordnet, aber nicht einem bestimmten Amt innerhalb der
Stadtverwaltung. Nur so kann gewahrleistet werden, dass amterubergreifend gearbeitet
wird und die Arbeit als Querschnittsaufgabe gekennzeichnet ist.

Freiwilligenzentrum / Freiwilligenagentur

Um sowohl den Bedarf an der Aktivierung weiterer Ehrenamtlicher zu erfillen als auch
die ErschlieBung neuer noch fehlender Bereiche zu gestalten, fehlt in Giel3en bisher ein
Freiwilligenzentrum wie es z. B. in der Nachbarstadt Marburg seit 10 Jahren besteht und
das damit Uber das bereits in Giel3en bestehende Freiwilligenzentrum deutlich hinaus
geht. Die beiden oben genannten Vereine kdnnten Keimzellen eines solchen Zentrums
werden.

Ein solches Freiwilligenzentrum / eine Freiwilligenagentur sollte ein zentraler, gut
erreichbarer Ort sein — ein Haus /eine Etage- mit mehreren Raumen, in denen nicht nur
die Offentlichkeits- und Vermittlungsarbeit stattfindet, sondern auch Raume fur Treffen,
Veranstaltungen und Qualifizierung vorhanden sind. Die Beschaffung der dafir nétigen
Ressourcen, Geld und Personal stellt allerdings fast Uberall ein Problem dar. In einigen
Kommunen werden die Raume von der Kommune zur Verfigung gestellt bzw. finanziert.
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Freiwilligenagenturen®® verstehen sich als Briicke zwischen Menschen, die sich
engagieren mochten und Einrichtungen, die mit Freiwilligen arbeiten.

Durch ihre Informations- und Beratungsarbeit ermutigen Freiwilligenagenturen
Menschen dazu, sich mit ihren Fahigkeiten, Erfahrungen und Interessen fir die
Gesellschaft zu engagieren. Sie unterstitzen aber auch Organisationen, Verwaltung und
Wirtschaft, sich Engagierten zu 6ffnen und gute Rahmenbedingungen fur den Einsatz
von Freiwilligen zu schaffen. Durch ihre Ortskenntnisse sind sie in der Lage, Projekte zu
initiieren und zu begleiten, die gesellschaftliche Probleme vor Ort angehen und l6sen
helfen. Sie sorgen im gesamten Einzugsgebiet fur Partizipationsméglichkeiten und eine
Kultur der Anerkennung fur Freiwillige.

Best-Practice-Beispiel: Freiwilligenagentur Marburg -Biedenkopf

Die Freiwilligenagentur Marburg-Biedenkopf** konnte 2011 ihr 10- j&hriges Jubilaum

feiern.

Trager ist ein gemeinndtziger Verein, in dem sich Birger/innen zusammengeschlossen

haben, um die Freiwilligenarbeit in der Stadt Marburg und dem Landkreis zu férdern und

zu starken. Als Aufgaben werden genannt:

- Beratung und Vermittlung von Freiwilligen

- Beratung von Organisationen beim Einsatz Freiwilliger

- Qualifizierung von Freiwilligen

- Organisation und Durchfihrung von Projekten, die das freiwillige Engagement in der
Region Marburg-Biedenkopf unterstitzen

- Offentlichkeitsarbeit fur eine neue Freiwilligenkultur.

Personell ist die Agentur mit einer hauptamtlichen Geschaftsfuhrerin und einer
Projektmitarbeiterin ausgestattet. Ein Freiwilligenteam unterstitzt die Arbeit. Mitglieder
sind Privatpersonen und eine grol3e Anzahl von Organisationen aus Marburg und dem
Landkreis Marburg-Biedenkopf.

Finanzielle Unterstiitzung kommt von der Stadt Marburg, dem Land Hessen, dem
Paritatischen Wohlfahrtsverband und von Sponsoren.

Seit 2010 befindet sich die Freiwilligenagentur mitten in Marburg am Rudolphsplatz.

Auf der Website findet sich ein gro3es Angebot an Einsatzmdglichkeiten fur
ehrenamtliches Engagement aus den Bereichen Kinder und Jugendliche, Senioren,
Begleitung von Kranken und Behinderten, Jung — Alt, Eine Welt und Kultur. Die
Freiwilligenagentur bietet in Zusammenarbeit mit verschiedenen Bildungstragern jedes
Halbjahr ein ,Lokales Qualifizierungsprogramm fur Freiwillige* an, das in Form einer
Broschiire der Offentlichkeit bekannt gemacht wird.

33 Vergl. Wege zum Aufbau einer Freiwilligenagentur. Hrsg. bagfa , Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freiwilligenagenturen e. V., Berlin, 2010
34 Vergl. www.freiwilligenagentur-marburg.de
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Organisationsmodelle fir gegenseitige Unterstitzung vor Ort

Angesichts der immer alter werdenden Bevoélkerung gibt es auch in unserer Stadt noch
Bedarfe, die bis jetzt nicht oder nicht ausreichend abgedeckt werden kdnnen. Dazu
gehdoren vor allem Bedarfe im Bereich Alltagshilfen / haushaltsnahe Dienstleistungen.
Einige ambulante Pflegedienste bieten dies an und es gibt private Anbieter, die sich nur
darauf spezialisiert haben. Wird solch ein professioneller Dienst in Anspruch
genommen, stellt sich die Frage nach der Ubernahme der Kosten. Ist noch keine
Pflegestufe vorhanden, missen diese — bis auf wenige Ausnahmen- selbst
Ubernommen werden.

Zum anderen ist zu unterscheiden zwischen einem bestandigen Hilfebedarf im Alltags-
bereich und einem eher punktuell notwendigem Hilfebedarf. Ist letzteres der Fall, kann
dies Uber Nachbarschaftshilfe und ehrenamtliche Seniorenbegleiter/innen erfolgen.
Auch die Unterstiitzung pflegender Angehériger, die Betreuung alleinstehender
Personen nach einem Krankenhausaufenthalt sind Bereiche, in denen ehrenamtliches
Engagement gefragt ist. Auch hier ist darauf zu achten, dass die ehrenamtliche Arbeit
nicht die hauptamtliche Arbeit verdrangen darf.

Quartierszentrum / Mehrgenerationenhaus/ Nachbarsch aftsinitiativen/
Seniorengenossenschaft

Ein besonderes Kennzeichen von Quartierszentren / Mehrgenerationenhausern /
Nachbarschaftsinitiativen und Seniorengenossenschaften ist die Sozialraumorientierung,
dies gilt vor allem flir gro3ere Stadte mit unterschiedlichen Quartiersstrukturen.

Generationenibergreifende Angebote gehtren ebenfalls zu den Merkmalen solcher
Zentren und Initiativen. Sie bieten offene Treffs, Beratungsangebote, Mittagstische,
Vortradge und kulturelle Veranstaltungen fir alle Bevolkerungsgruppen eines Quartiers.
Angesichts des demografischen Wandels ist aber absehbar, dass der Bedarf an
Angeboten fir altere Menschen steigen wird.

Neben den Leistungsformen der Altenhilfe — stationare, teilstationare und ambulante
Hilfen — nimmt der Ausbau von Unterstitzungsstrukturen vor Ort gerade in diesem
Sektor einen immer gréReren Raum ein. Der Bedarf an haushaltsnahen
Dienstleistungen nimmt zu und korrespondiert mit dem Wunsch &lterer Menschen, so
lange wie moglich im vertrauten Umfeld und der eigenen Wohnung zu bleiben.

Gewulnschte und benétigte haushaltnahe Dienstleistungen:

* Besuchsdienste bei alten oder hilfsbedurftigen Personen

» Einkaufsbegleitung

» Begleitung von alten und hilfsbedurftigen Personen, z. B. bei Behtérdengangen
oder Arztbesuchen

» Hilfe beim Ausflllen von Formularen und in Finanzangelegenheiten

» Hilfe im Haushalt auch z.B. bei Krankheitsfallen, nach Entlassung aus dem
Krankenhaus

» Kleinere Reparaturhilfen im Haushalt
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» Entlastung pflegender Familienangehdériger.

Nachbarschaftsinitiativen — oft als Seniorengenossenschaften organisiert - konzentrieren
sich im Gegensatz zu den Angeboten in Quartierszentren oder
Mehrgenerationenh&usern in der Regel nur auf diesen Bereich der sogenannten
haushaltsnahen Dienstleistungen / Alltagsdienste fur altere Menschen.

Bei der Realisierung solcher Projekte stehen einerseits die Fragen, welche Akteure
welche Aufgaben Ubernehmen kdnnen und sollen und andererseits die zur Verfligung
stehenden finanziellen und raumlichen Ressourcen und die Gewinnung von
Ehrenamtlichen, ohne die eine solche Arbeit nicht zu leisten ist, zur Diskussion. Es bleibt
aber festzuhalten, dass ehrenamtliches Engagement (soziales Kapital) unverzichtbar ist
fur die Bewaltigung der Anforderungen, die sich im Zusammenhang mit der
zunehmenden Alterung unserer Gesellschaft stellen.

Fur eine Quartiersentwicklung, die auch Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf Teilhabe
erméglicht, sind einige Ziele zu beriicksichtigen:**

Wertschétzendes gesellschaftliches Umfeld

Sensibilisierung der Menschen eines Quartiers fir die Belange alterer Menschen und
der pflegenden Angehdérigen, Einsicht in die Notwendigkeit gegenseitiger Hilfe auch im
eigenen Interesse.

Tragende soziale Infrastruktur
Schaffung von Kontakt- und Begegnungsmaoglichkeiten und sozialen Netzwerken,
Nachbarschaftshilfen, Griindung eines Vereins oder einer Seniorengenossenschaft.

Generationengerechte rdumliche Infrastruktur

Barrierefreie offentliche RAume und Gebaude, aber auch Infrastruktureinrichtungen wie
verfligbare Einkaufsmdglichkeiten, Freizeitangebote und Erholungsflachen mit
Sitzbanken.

Bedarfsgerechte Dienstleistungen und Angebote

Verfugbarkeit von hauptamtlichen (professionellen) und ehrenamtlichen
Dienstleistungen, bei letzterem besonders im Bereich haushaltsnaher Dienstleistungen
und Mobilitaitsangeboten (Fahrdienste).

Auch wenn die Kommunen aufgrund ihrer Verpflichtung zur kommunalen
Daseinsvorsorge die eigentlich Verantwortlichen fir die Schaffung solcher Strukturen
sind, muss davon ausgegangen werden, dass die Umsetzung und Realisierung von
ihnen zwar begleitet und auch finanziell unterstitzt werden muss, aber dies ohne die
Einbeziehung von Institutionen und Wohlfahrtsverbanden nicht moglich ist. Noch
entscheidender aber ist, dass sich jemand findet, der die Initiative dazu ergreift und

35 Pro Alter, Selbstbestimmt alter werden, KDA, Ausgabe 05, 43. Jahrgang, 2011

Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 30



andere gewinnt, die mitmachen. Auch hier gilt, ohne ehrenamtliches Engagement sind
solche Projekte weder zu schaffen noch mit Leben zu flllen.

Da es in den wenigsten Fallen finanziell und auch raumlich moglich sein wird, neue
Zentren zu schaffen, besteht die Aufgabe zun&chst darin, vorhandene Strukturen zu
nutzen und dort anzuschlieBen. In Frage dafir kommen vorhandene Einrichtungen der
Gemeinwesenarbeit, Familienzentren, kirchliche Gemeindeh&user, bereits bestehende
Pflegeheime u. a.

Von wem die Initiative zur Schaffung eines Quartierszentrums oder der Erweiterung
bestehender Einrichtungen letztlich ausgeht, bleibt offen. Potenzielle Initiatoren sind die
Trager von Einrichtungen, Freiwilligenagenturen, Freiwilligenvereine, aber auch
engagierte Birger/innen aus einem Quartier (Grindung von
Seniorengenossenschaften). Sicher ist aber auch, dass eine grof3e Aufgabe darin
bestehen wird, Netzwerke zu knlpfen und bestehende Ressourcen im Quartier zu
aktivieren und einzubinden.

Best-Practice-Beispiel: Burger Aktiv Wetzlar e.V.

Vorbemerkung:

Der Begriff ,Vereinsmeierei“ kennzeichnet — oft negativ gebraucht- eine deutsche
Besonderheit, die aber auch im Bereich des sozialen Engagements von Bedeutung ist.
Nachbarschaftsinitiativen / Seniorengenossenschaften unterliegen, wenn sie aktiv sein
wollen, bestimmten rechtlich festgelegten Regularien. Mit anderen Worten: Organisierte
ehrenamtliche Hilfeleistung braucht eine Rechtsform, einen Verein / eine
Genossenschaft oder ein anderes anerkanntes Modell. Das mag auf den ersten Blick als
etwas Negatives erscheinen, hat aber durchaus seine Vorteile (Versicherung bei
Schadensersatzanspriichen, Kostenersatz u. a. m.) Wie eine solche Vereinigung
funktioniert, kann am Beispiel ,Burger Aktiv Wetzlar e.V.“ deutlich gemacht werden:

"Blrger Aktiv Wetzlar e. V." ist eine Vereinigung Wetzlarer Burger und Blrger/innen
jeden Alters und wurde angelehnt an die aus den USA stammende Idee der
Seniorengenossenschaften.

Der Verein mochte Solidaritat und Selbsthilfe in Wetzlar starken. Gemalf ihren
Bedurfnissen und Féahigkeiten konnen die Mitglieder des Vereins daher kleine
Dienstleistungen ohne oder mit geringer Geldvergitung untereinander austauschen. Es
ist die Aufgabe des Vereins, diesen Austausch zu organisieren und Mitglieder zu
unterstitzen, wenn diese auf Hilfen angewiesen sind.

Gegriundet wurde die Seniorengenossenschaft 2008 als gemeinnitziger Verein mit
Unterstlitzung des Seniorenbiros Wetzlar. Eine Anschubfinanzierung erfolgte durch das
Land Hessen, die Stadt Uberliel3 dem Verein Verwaltungsraume. Die Vereinsgrindung
war gut vorbereitet, u. a. durch Gesprache mit dem Finanzamt, um die Gemeinnutzigkeit
gewabhrleisten zu kénnen.
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Zurzeit hat der Verein 200 Mitglieder, davon 40 aktive Mitglieder, die mehr oder weniger
regelmafig im Einsatz sind. Der Jahresbeitrag betragt 12.- €. Die erbrachten Leistungen
werden nach Zeiteinsatz berechnet. 1 Stunde entspricht 4 Punkten, die gut geschrieben
werden. Wer keine Leistung erbringen will, kann als Mitglied auch Hilfe ,kaufen®, eine
Stunde fur 2,50 € und jede weitere angefangene Stunde fur 1,50 €. Hilfsangebote
konnen nur von Vereinsmitgliedern abgerufen werden. Der Verein hat eine
Betriebshaftpflichtversicherung abgeschlossen und ist bei der Berufsgenossenschaft
angemeldet. Als Hilfeleistungen werden angefordert: Begleitung zu Arzten oder zu
Amtern, auch Begleitung von sehbehinderten / blinden Menschen, Besuchsdienst,
Einkaufe, Einkaufsfahrten, Hilfe beim Schriftverkehr, Begleitung zu Veranstaltungen,
kleine Hilfen im Haushalt wie Gardinen aufhangen, Gluhbirnen wechseln usw.
Fahrtkosten werden erstattet. Burger aktiv Wetzlar e. V. ist in der Stadt gut vernetzt und
arbeitet mit anderen Organisationen zusammen.

Ehrenamtliches Engagement von und fiir Menschen mit Migrationshintergrund

Ein weiterer Bereich mit einem wachsenden Bedarf ist die Beratung und Begleitung
alterer Migranten, die selbst und auch noch deren Kinder wenig Zugang zu den
Angeboten der Altenhilfe haben. Auch die Tatsache, dass entsprechende Einrichtungen
noch nicht ausreichend auf unterschiedliche kulturelle Bedirfnisse eingestellt und
sensibilisiert sind, stellt eine Zugangsbarriere dar.

Hier bedarf es der intensiven Kontaktaufnahme mit den MigrantenSelbstOrganisationen
(MSO), aus deren Reihen Personen gewonnen werden missen, die als geschulte
Berater/innen fungieren konnen und dann sowohl Zugang zu alteren Menschen mit
Migrationshintergrund herstellen als auch Vermittler/innen und Berater/innen fir
Einrichtungen der Altenhilfe sein kdnnen.

Zwar besteht in den meisten Kommunen ein breites Engagementfeld fir Menschen mit
Migrationshintergrund, das Patenschaftsprojekte, Hausaufgabenhilfe, schulische
Forderung, Sprachangebote, Begleitung von Kindern und Jugendlichen,
Beratungsangebote, Flichtlingsarbeit u. a. mehr beinhaltet, aber angesichts des
demografischen Wandels und der Tatsache, dass ein grof3er Teil der ersten Generation
auch den Lebensabend in Deutschland verbringen wird, ergeben sich hier weitere
Engagementfelder. Die Zahl der alteren Migranten wird in den n&chsten Jahren genauso
zunehmen wie bei den Menschen ohne Migrationshintergrund.

Dem steht entgegen, dass Menschen mit Migrationshintergrund bisher wenig bis keinen
Zugang zu den Angeboten der Altenhilfe haben oder wahrnehmen.

Dafur sind einige Griinde zu nennen:
» Schlechte Deutschkenntnisse vieler alterer Migranten
» Geringe Kontakte zwischen alteren Migrant/innen und einheimischer Bevdlkerung
* Rlckzug in die Sicherheit ethnischer, kultureller oder religioser Gemeinschaften
» Skepsis gegenilber deutschen Institutionen
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* Fehlende Kenntnisse der finanziellen, rechtlich gesicherten Anspriche auf
Leistungen

* Fehlende Beispiele und Vorbilder des Altwerdens in Deutschland als
.Fremde/Fremder*

Auf der anderen Seite muss festgestellt werden, dass die meisten ambulanten und
stationaren Altenhilfeeinrichtungen fur die Aufnahme und Betreuung von Menschen mit
Migrationshintergrund (kultursensible Altenpflege) noch nicht ausreichend vorbereitet
sind, zumal dann, wenn bei Menschen mit Demenz die bisherigen Kenntnisse der
deutschen Sprache verloren gehen, was der Fall sein kann. Es fehlt hdufig noch an
Pflegepersonal fur die grof3e Gruppe der aus der Turkei eingewanderte Menschen, die
die Sprache beherrschen und in deren Kultur zu Hause sind, sowie auch an Schulung
und Sensibilitat fur den Umgang mit Menschen aus anderen Kulturkreisen. Zwar gibt es
inzwischen ambulante Pflegedienste, die sich speziell an diese Menschen wenden, aber
in den Pflegeheimen —aulRer in Gro3stadten, wie z. B. Frankfurt - ist man auf diese
Bewohnerinnen und Bewohner noch nicht ausreichend vorbereitet. Hinzu kommt, dass
die Kinder dieser alteren Menschen sich oft nicht ausreichend im deutschen
Sozialsystem auskennen und Schwierigkeiten haben, sich in dem Behordendschungel
zurecht zu finden. Auch aus diesem Grund ist eine Zusammenarbeit mit
MigrantenSelbstOrganisationen dringend erforderlich. Aus deren Reihen kénnten
Menschen gewonnen werden, die sich ehrenamtlich beratend und betreuend
engagieren und daflr qualifiziert werden.

Dem wiederum steht entgegen, dass das ehrenamtliche Engagement von Menschen
mit Migrationshintergrund nach bisher vorliegenden Erkenntnissen geringer ist als in der
Aufnahmegesellschaft, jedenfalls dann, wenn man nur ihr Engagement in ,deutschen*
Vereinen und Organisationen betrachtet.

Belastbare Zahlen zum freiwilligen Engagement von Migrant/innen gibt es kaum.
Unbestritten ist, dass diese Menschen ebenso wie Menschen ohne
Migrationshintergrund zwar gemeinschaftsaktiv sind, aber im Verstandnis der
Mehrheitsgesellschaft weniger freiwillig engagiert sind, wobei auf3en vor bleibt, wie das
Engagement in den MigrantenSelbstOrganisationen zu bewerten ist.*® In Deutschland
gibt es ca. 20.000 von Migrant/innen gegrindete und (ehrenamtlich) geleitete
Migrantenorganisationen als e.V.

Warum der Anteil an Migrant/innen in klassischen deutschen Einrichtungen so gering ist,
hat unter Anderem folgende Griinde, die zum Teil durch den gesellschaftlichen Status
der Birger/innen bestimmt werden, dazu gehéren:
« Okonomische Situation: Starkeres biirgerschaftliches Engagement findet sich
Uberwiegend bei jenen, die 6konomisch abgesichert sind.
» Sozialer Status: Mit héherem Bildungsgrad steigt die Engagementbereitschaft.
Eine geringere Beteiligung von Migrant/innen ist u. a. der zum Teil schwierigeren
sozialen Situation geschuldet.

36 Vergl. Migrantenorganisationen in Hessen. Motivation und Hinderungsgriinde fiir birgerschaftliches

Engagement. Hrsg. Hess. Ministerium der Justiz, flr Integration und Euroea, Dez. 2011
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Hinzu kommen weitere Faktoren bei der Gruppe der Migrant/innen:

» Beteiligungsbeschrankungen: Subtile Diskriminierung und Ablehnung auf Grund
defizitarer Sprachkenntnisse in Wort und Schrift, was zu Akzeptanzproblemen
fuhrt.

* Unkenntnis des deutschen Ehrenamtswesens: Ein mehr oder weniger
organisiertes ehrenamtliches Engagement gibt es in anderen Kulturen so nicht.

» Altersbild: Aktiv sein im Alter ist in anderen Kulturen kein Bestandteil der
Vorstellung vom Alterwerden.

Dies alles sind Grunde, warum sich Migrant/innen vorwiegend in Migrantenselbst-
organisationen (MSO) engagieren oder im familiaren und nachbarschaftlichen Umfeld.
Deutlich wird das an der Aussage einer turkischen Migrantin: Freiwillige Tatigkeiten sind
fur uns normal, aber dafir brauchen wir uns nicht in einem Verein anzumelden.

Hin und wieder hort man die Klage tber mangelndes Engagement von Menschen mit
Migrationshintergrund. Dabei sollte aber beriicksichtigt werden, dass auch die in
Deutschland Geborenen, die in &hnlichen Lebenssituationen leben, sich weniger
engagieren als Menschen in abgesicherten Lebensverhaltnissen. Anerkennung und
Wertschatzung des Engagements in den MSO ist ein erster Schritt fir die Vermittlung
eines Zugehdarigkeitsgeflhls, das dann vielleicht auch ein Engagement in den Strukturen
der Mehrheitsgesellschaft férdern kann.

Patenschaftsprojekte

Eine Patenschaft im Rahmen des ehrenamtlichen Engagements ist in der Regel eine
zeitlich begrenzte Beziehung zwischen zwei Menschen, in der eine altere, erfahrene
Person eine jungere Person begleitet und unterstitzt. Eine solche Beziehung kann als
allgemeine Hilfestellung im Leben des Patenkindes angelegt sein oder sich auf
bestimmte Themen beschranken.®’

Sehr haufig werden solche Patenschaften als Bildungs- und / oder
Ausbildungspatenschaft abgeschlossen. Eine solche Patenschatft ist eine verbindliche
und verlassliche Beziehung, in der der Pate / die Patin Zeit, Wissen und Engagement
investiert, um die schulische und berufliche Entwicklung des Patenkindes positiv zu
beeinflussen. Die Ziele, die beide Seiten fir die Patenschaft festlegen, missen vom
Interesse des Patenkindes ausgehen und auf seine Bediirfnisse abgestimmt sein. Bei
jungeren Kindern liegt das Hauptaugenmerk haufig auf der Forderung der sprachlichen
Fahigkeiten, um den Weg fir eine erfolgreiche schulische Laufbahn zu ebnen. Fir
Jugendliche und junge Erwachsene ist die berufliche Orientierung das vorrangige
Thema.

Besonders wichtig sind solche Patenschaften fir Kinder und Jugendliche aus
Zuwanderungsfamilien. Fur das Patenkind eréffnen sich neue Perspektiven und es
erwirbt personliche und soziale Fahigkeiten. Fir die Paten bedeutet die Unterstutzung

37 Leitfaden fur Patenschaften, Hrsg.: Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Flichtlinge und

Integration, Berlin, 3. unveranderte Auflage, Dez. 2009, S. 9
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eine personliche Bestatigung. Die Erfolge und Entwicklungsschritte des Patenkindes
bereichern das eigene Leben, z. B. durch das Kennenlernen eines anderen
Kulturkreises. Fur die Gesellschaft leisten diese Patenschaften einen bedeutenden
Beitrag zur Erh6hung der Bildungschancen und der gesellschaftlichen Teilhabe und
Integration.

Eine gute Patenschaft ist gepragt von Vertrauen / Bestéatigung / Akzeptanz/
Professionalitat, aber auch von Grenzen. In der Regel finden solche Patenschaften im
Rahmen einer Patenschaftsorganisation statt. Uber die Dauer einer Patenschaft konnen
keine allgemeinen Aussagen getroffen werden, da sowohl persdnliche Faktoren und
Veranderungen auf beiden Seiten als auch die Dauer der mdglichen Forderung sehr
unterschiedlich sein kénnen.

Auch auf die Frage, wie viel Zeit ein Pate / eine Patin investieren muss, gibt es keine
einheitliche Aussage. Einige Erfahrungswerte liegen allerdings vor.*® Eine
Lesepatenschaft fur ein jingeres Kind dauert in der Regel ein Jahr mit einem
monatlichen Zeitaufwand von mindestens vier Stunden. Eine Bildungspatenschaft kann
aber auch fir mehrere Jahre bestehen. Eine Ausbildungspatenschaft beginnt in der
Regel ein Jahr vor dem Schulabschluss und endet nach der Probezeit im
Ausbildungsbetrieb.

Auch fur Projekte, bei denen es nicht um eine Eins-zu-Eins-Beziehung geht, wird der
Begriff Patenschaft verwendet, z. B. dann, wenn es um die Vorlesepaten in Schulen und
Kindertagesstatten geht. Diese Art der Patenschaft bezieht sich dann auf eine Klasse
oder Gruppe. Solche Patenschaften sind weniger intensiv im Einzelkontakt, aber auch
nicht so abhangig von einer guten personlichen Beziehung.

Best-Practice-Beispiel: ,Schule fur alle”, Landkrei s Giel3en

Das Projekt ,Schule fiir alle im Landkreis GieRen e.V.“*® zeigt, wie Kinder mit
Zuwanderungshintergrund und ihre Eltern individuell unterstitzt und zuktnftige
Lehrkrafte in die Lage versetzt werden, sich in die spezifischen Bedurfnisse der Kinder
einzufinden.

Seit 2007 vermittelt der Projekttrager ,Schule fur alle im Landkreis Giel3en e.V.*
Patenschaften, um die Situation von schulisch benachteiligten Kindern aus Familien mit
Zuwanderungshintergrund zu verbessern. Der Verein organisiert, plant, und begleitet
konkrete, kontinuierliche und individuell fordernde MaRnahmen zur Unterstitzung des
Schulerfolgs dieser Kinder an der Schnittstelle zwischen Familie und Schule durch
Studierende des Fachbereichs Sozial- und Kulturwissenschaften an der Justus-Liebig-
Universitat Giel3en.

Die ehrenamtlich engagierten Patinnen und Paten begleiten die Kinder tGber
mindestens ein Schuljahr in allen schulischen Angelegenheiten. Die Schulkinder

38 Ebenda, S. 32
39 Vergl. www.aktiv-zusammen-wachsen.de
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werden nicht nur in ihrem h&auslichen Umfeld bei den Hausaufgaben unterstitzt oder
auf Klassenarbeiten vorbereitet. Es werden auch Freizeitaktivitdten mit den Kindern
unternommen oder die Eltern werden bei Elternabenden begleitet und Kontakte
zwischen dem Elternhaus und der Schule geschaffen. Die Erfahrung zeigt, dass die
Studierenden relativ schnell zu ,Expert/innen” flr das Kind werden, denn Sie kennen
das hausliche Umfeld, haben Kontakt zu den Eltern und Geschwistern und lernen das
Kind durch die Eins-Zu-Eins-Begleitung gut kennen. Die Patinnen und Paten kénnen so
einschatzen, was genau das Kind sich wiinscht und / oder braucht, um schulisch
erfolgreich sein zu kénnen.

Durch die Patenschaften entwickeln sich emotionale Beziehungen, manchmal sogar
Freundschaften zwischen den Studierenden und den Kindern, die auf gegenseitiger
Anerkennung und den vielen miteinander verbrachten Stunden beruhen. Die
Erfahrungen, die die Studierenden in den Familien machen, sind unbezahlbar — keine
Vorlesung kann den Studierenden die Einsichten vermitteln, die sie durch die
Patenschaft erhalten. Sie lernen die mitunter belastenden Erlebnisse der Familien
kennen und erhalten einen Einblick darin, was diese Familien und ihre Kinder bis zum
jetzigen Zeitpunkt bereits geleistet und erreicht haben. Die Ehrenamtlichen sind immer
wieder Uberrascht, wie herzlich sie in den Familien willkommen geheif3en werden und
wie sehr ihre Hilfe geschéatzt wird. Die Studierenden erhalten durch die Patenschaft die
Moglichkeit, zusétzliche praktische Erfahrungen im ,padagogischen Feld” zu erwerben
und schreiben zum Abschluss ihrer Begleitung einen Erfahrungsbericht oder eine
Examensarbeit.

Die Projektverantwortlichen legen einen besonderen Fokus auf die gute Vorbereitung
und Begleitung der Patinnen und Paten. Sie treffen sich monatlich, um den Prozess mit
.ihrem“ Kind zu reflektieren und Erfahrungen, Ideen und Tipps auszutauschen. Das
Projekt wird zudem vom Institut fur Schulpéadagogik und Didaktik der
Sozialwissenschaften der Justus-Liebig-Universitat wissenschaftlich begleitet.

Ahnliche Patenschaftsprojekte gibt es auch mit Senior/innen als Paten fiir Kinder und
Jugendliche.

Handlungsempfehlungen

Freiwilligenzentrum / Freiwilligenagentur

Vorrangiges Ziel einer Weiterentwicklung des ehrenamtlichen Engagements in unserer
Stadt — auch, aber nicht nur fir und von Senior/innen - sollte die Etablierung und der
Ausbau des schon im Ansatz bestehenden Freiwilligenzentrums fir die Stadt Giel3en
sein.*® Hier muss auf der politischen Ebene die Bereitschaft bestehen, als Stadt Raume
fur ein Freiwilligenzentrum zu finden und dafir zur Verfigung zu stellen, d. h. die Kosten
fur die Anmietung zu tbernehmen. Gebraucht werden Raume (Wohnung / Etage)
maoglichst zentral gelegen, die geeignet sind, zum Treffpunkt derer zu werden, die sich
engagieren mochten oder schon engagieren. Die benotigte personelle Ausstattung

40 Vergl. das Best-Practice-BeiseieI der Freiwilligenagentur Marburg-Biedenkoef im Kaeitel ,Bedarfe’
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muss gewabhrleistet sein. Wie schon im Kapitel Bedarfe beschrieben, gibt es in Giel3en
zwei Vereine, die in dieser Richtung bereits jetzt schon aktiv sind. Der Verein ,freiwillig-
sozial-aktiv* kdnnte Trager eines solchen Zentrums werden und dessen personelle
zurzeit vorhandenen Ressourcen einbringen.

In Zusammenarbeit mit der noch einzurichtenden Stelle fir (Senioren-)Sozialplanung
konnte ein solches Zentrum weitere Ressourcen, die auch in Giel3en sicher vorhanden
sind, erschlielen. Aufgabe der Sozialplanung ist dabei die Entwicklung von Konzepten
auf Grund einer Analyse des bereits Vorhandenen und noch Fehlenden. Die Gewinnung
von Ehrenamtlichen, deren Qualifizierung, Vermittlung, Vernetzung und Begleitung ist
die Aufgabe des Freiwilligenzentrums.

Organisationsmodelle fiir gegenseitige Unterstiitzung in der Stadt Giel3en

In GielRen gibt es vier Gemeinwesenzentren: Das Nordstadtzentrum, das Wilhelm-
Liebknecht-Haus, die Projektgruppe Margaretenhiitte und die Gemeinwesenarbeit
Eulenkopf. Eine Entwicklung der bisherigen Strukturen — Konzentration auf Kinder,
Jugendliche und Familien — hin zu wirklichen Quartierszentren mit entsprechenden
Angeboten ware hier méglich. Zwar gibt es in allen Zentren auch Seniorengruppen und
andere offene Angebote, an denen auch Senior/innen teilnehmen kdénnen, aber keine in
irgendeiner Form organisierte Nachbarschaftshilfe.

Eine weitere Mdglichkeit der Anbindung an bestehende Einrichtungen ist die Nutzung
von Kindertagesstatten, die sich zu Familienzentren weiter entwickelt haben. Aber auch
hier liegt der Schwerpunkt bisher auf der Einbeziehung jingerer Menschen, konkret der
Eltern der Kinder, die die Einrichtung besuchen.

Der Verein ,Forum Alter und Jugend e.V.” hat mit dem Projekt ,Hilfe geben - Hilfe
nehmen* die Idee der gegenseitigen ehrenamtlichen Unterstiitzung aufgegriffen. Er hat
aber keinen Bezug zu einem bestimmten Stadtquartier und ist daher noch nicht tiberall
bekannt.

Migration und Ehrenamt

Im Januar 2011 wurde in Zusammenarbeit von Magistrat und der
Integrationsbeauftragten ein interkultureller Wegweiser ,Wir in Giel3en* herausgegeben,
in dem sich die in GielRen bestehenden und aktiven MigrantenSelbstOrganisationen
(MSO) vorstellen. Die Bandbreite reicht von den gro3en Moscheevereinen bis zu
kleineren Zusammenschlissen verschiedener Ethnien.

Ihnen allen ist gemeinsam, dass sich dort Menschen mit Migrationshintergrund
ehrenamtlich betatigen, wenn auch bis jetzt wenige altere Migrant/innen. Neben diesen
MSO gibt es in GielR3en seit 25 Jahren einen Ausléanderbeirat und seit mehreren Jahren
die Stelle der Integrationsbeauftragten.

Ebenfalls seit 2011 finden auf Initiative der Oberbirgermeisterin regelmaRige Netzwerk-
treffen der MSO statt, bei denen Uber Winsche und Probleme im Zusammenhang mit
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der Arbeit der MSO diskutiert wird. Zurzeit steht der Wunsch nach Bereitstellung von
R&umen und finanzieller Unterstiitzung im Vordergrund.

Hier bietet sich die Moglichkeit einer Thematisierung der beschriebenen
Problembereiche und der Zusammenarbeit, um Losungsansétze zu entwickeln. Aus den
Reihen der MSO kénnen Menschen aktiviert, geschult und qualifiziert werden, die dann
Ansprechpartner und Berater fir die Familien und alteren Migranten werden und als
Vermittler zwischen diesen und Einrichtungen der Altenhilfe tatig werden.

Kurzfristig sollte ein ,Runder Tisch” eingerichtet werden, an dem sowohl Vertreter/innen
der MSO als auch Vertreter/innen der Trager von Angeboten teilnehmen. Ein direkter
Erfahrungsaustausch zwischen diesen Gruppen ist unverzichtbar, um herauszufinden,
wie sich die Situation in Giel3en konkret darstellt, was es schon gibt, was noch fehlt und
wie der Begriff der kultursensiblen Altenpflege mit Leben gefillt werden kann und muss.
Dazu gehdren sowohl die Bereitschaft der Trager und Anbieter, sich auf das Thema
einzulassen als auch die Bereitschaft von Menschen mit Migrationshintergrund, daftr
einzutreten, dass die noch vorhandenen Vorbehalte gegeniiber deutschen Institutionen
abgebaut werden.

Ebenfalls relativ kurzfristig konnten die weiter oben schon erwéhnten Organisationen
~-Ehrenamt Giel3en e.V.” und das ,Freiwilligenzentrum fur Stadt und Landkreis Giel3en*
Schulungsprogramme fur Migranten entwickeln und anbieten, die bereit sind, sich
ehrenamtlich in diesem Bereich zu engagieren. Um kompetent helfen und beraten zu
kénnen, mussen folgende Qualifikationen erworben werden:
» Kenntnisse Uber die Angebote der praventiven, ambulanten und stationaren
Altenhilfe in Giel3en
» Kenntnisse Uber rechtliche und finanzielle Leistungsanspriiche gegentiber
Kostentragern und Beantragungsverfahren
* Informationen Uber das deutsche Gesundheits- und Sozialsystem
* Kenntnisse Uber Demenzerkrankungen und den Umgang mit dementiell
erkrankten alteren Migranten
» Sensibilitat in Bezug auf die Vorbehalte gegentber deutschen Institutionen

Schon seit langerer Zeit gibt es in unserer Stadt Bemihungen der MSO zur Einrichtung
eines ,Interkulturellen Zentrums*, das neben Raumen fur die Treffen der MSO auch
Beratungsangebote bereithalt. Eine Verknipfung mit dem Freiwilligenzentrum ist
anzustreben, in dem dort z. B. zu bestimmten Terminen Beratungen in unterschiedlichen
Sprachen durch Migrantenexpert/innen stattfinden kénnten.

Patenschaftsprojekt

In GielR3en gibt es bereits einige Projekte wie z.B. von den Wirtschaftspaten, bei denen
altere Menschen Kinder und Jugendliche in der Schule und beim Ubergang in den Beruf
begleiten.

In GieRen leben mehr als 150 unterschiedliche Nationalitaten, darunter sehr viele Kinder
und Jugendliche, deren Familien oft noch nicht in der Lage sind, ihre Kinder
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entsprechend den Anforderungen von Schule und Ausbildung zu férdern und zu
begleiten. Gerade in diesem Bereich kdnnten weitere Patenschaftsprojekte eine gute
Hilfe sein, um Benachteiligung zu beseitigen und auch diesen Kindern und Jugendlichen
den Weg zu ebnen. Aber auch im Bereich Demenzpaten oder Pflegepaten, auch zur
Entlastung der betreuenden Angehoérigen, sind Patenschaftsprojekte winschenswert.

Die Bundesservicestelle ,,Aktion zusammen wachsen* mit Sitz in KoIn stellt auf ihrer
Website unterschiedliche Projekte vor und berat Trager (Vereine /Organisationen), die in
diesem Bereich aktiv werden mochten.*

Ausblick

Es muss mit aller Deutlichkeit gesagt werden, dass professionelles, hauptamtliches
Tun nicht ersetzt werden darf und kann durch ehrenamtliches Engagement. Auf der
anderen Seite aber zeigt sich immer deutlicher, dass altere Menschen nach der Berufs-
und Familienphase langer aktiv sind und sein méchten. Sie wollen sich aus
unterschiedlichen Grinden engagieren. Dazu die Mdglichkeiten zu schaffen, ist auch
Aufgabe einer Kommune und darf in einem kommunalen Altenhilfeplan nicht fehlen.
Eine lebendige Ehrenamtskultur bereichert das Leben der Stadtgesellschatft.

2. Pflege, Betreuung, Beratung

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, hilfe- und / oder pflegebedurftig zu werden.
Da der Anteil der alteren Senior/innen stetig wachsen wird, wird auch die Anzahl der
alteren hilfe-/pflegebedurftigen Menschen in der Stadt Gie3en zunehmen.

Pflegebedirftig im Sinne des Sozialgesetzbuches XI (SGB XI) sind Personen jeden
Alters, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fir die gewdhnlichen und regelméRig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in
erh%alichem oder héherem Mal3e (8 15 SGB Xl) der Hilfe bedurfen (8 14, Abs. 1 SGB
X1).

Als hilfebedurftig — und noch nicht pflegebedurftig i.S. des SGB XI - bezeichnet die
Arbeitsgruppe altere Menschen, die aufgrund von individuellen Einschrankungen tber
einen langeren Zeitraum einen unspezifischen Hilfebedarf bei alltdglichen Verrichtungen
haben (z. B. Hilfe im Haushalt und rund um das Haus, bei Schriftlichkeiten und / oder bei
Begleitung).

41 Bundesservicestelle ,Aktion zusammen wachsen*, 50964 Kdln, www.aktion-zusammen-wachsen.de
42 Anm: Der Pflegebedurftigkeitsbegriff wird derzeit (2012) tberarbeitet, so dass diese Definition
voraussichtlich in 1-2 Jahren Gberholt sein wird.
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Aussagen uber die Anzahl pflegebedirftiger Menschen sowie Modellrechnungen fir die
Zukunft werden fur den Bund, die Bundeslander und die Landkreise regelmalig erfasst
und verdffentlicht.”® Daten und Aussagen aus dem Jahr 2007/ 2008 uber
Pflegebedurftige im Landkreis Giel3en finden sich in der Bestands- und
Bedarfserhebung des Landkreises GieBen.** Eine kleinraumige Erfassung fiir die Stadt
Giel3en ist nach Aussage des Hessischen statistischen Landesamtes derzeit nicht
moglich.*

Der prozentuale Anteil der Pflegebedirftigen an der Bevolkerung wird tber die sog.
.Pflegequote” ermittelt. Sie legt fest, wie viel Personen je 10 000 Einwohner als pflege-
beddrftig i.S. des SGB Xl gelten. Seit 1995 werden in regelmé&Rigen Abstanden die
Quoten ermittelt. Im Jahr 2009 lag die Pflegequote in Hessen bei 3,1% und im Landkreis
GieRRen bei 3,08% der Gesamtbevélkerung.*®

Die fur Hessen und den Landkreis Giel3en ermittelten Pflegequoten fir 2009 kdnnen
nicht ohne Weiteres auf die Stadt Giel3en Ubertragen werden. Regionale
Besonderheiten der Stadt Giel3en werden dabei nicht berticksichtig und vermutlich wird
die Pflegequote aufgrund der hohen Studentenzahlen in Giel3en niedriger liegen als im
Hessendurchschnitt.

Eine Untersuchung tber die Auswirkungen des demographischen Wandels auf die zu

erwartende Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland wurde 2010 verbffentlicht.*’

Wichtige Aussagen Uber Pflegebeduirftigkeit im Ruckblick (1999-2007) sowie die

magliche zukinftige Entwicklung werden in diesem Bericht wieder gegeben, da sie fur

die Pflegebediirftigen in der Stadt GieRBen gelten kénnten:*®

» Frauen ab dem 80.Lebensjahr weisen eine deutlich hhere Pflegequote auf als
Méanner. Sie leben haufiger allein und stellen daher eher einen Antrag auf
Pflegestufe als pflegebedurftige Manner in diesem Alter, die zunachst von ihren
Frauen versorgt werden, ohne dass ein Pflegeantrag gestellt wird.*°

43 Hessisches Statistisches Landesamt, Wiesbaden, 2011: Eckdaten Pflegestatistik 2009 und
zuriickliegende Jahre
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2011: Pflegestatistik 2009 und zuriickliegende Jahre.

44 Bestands- und Bedarfserhebung im Rahmen der Altenhilfeplanung im Landkreis GieRen (2010), S. 5-
10.

45 Telefonische Auskunft, 5.6. 2012. Anm: Die Veroffentlichung von Daten durch die Pflegekassen und
die Koordinierung mit den Statistischen Landeséamtern ware sicherlich sinnvoll, scheint aber derzeit
nicht machbar.

46 HA Hessen Agentur GmbH (2009): Entwicklung der Pflegebedurftigkeit in Hessen, Report Nr. 756
Statistisches Bundesamt (2012): Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Pflegebedurftige
(Anzahl und Quote). Gliederungsmerkmale: Jahre, Region, Alter, Geschlecht 2009
Hessisches Statistisches Landesamt (ohne Datum): Pflegestatistik tber die Pflegeversicherung 2009
und eigene Berechnung

47 Statistische Amter des Bundes und der Lander (2010): Demographischer Wandel in Deutschland, Heft
2: Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebedurftige im Bund und in den Landern.

48 Ebenda. Grundlagen fir die Berechnungen sind 2 unterschiedliche Szenarien: ,Konstante
Pflegequote” und ,sinkende Pflegequote”

49 In der Bestand- und Bedarfserhebung des Landkreises wird diese Beobachtung auch als Folge des
Zweiten Weltkrieges gesehen. Daher wird zukiinftig mit einem hdheren Anteil pflegebeddrftiger Ménner

gerechnet.
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» Die Lebenserwartung wird aufgrund des medizinisch-technischen Fortschrittes
weiter steigen.

» Die familiare Pflege ist ricklaufig. Die professionelle Pflege im Pflegeheim und
durch ambulante Pflegedienste wird steigen.

» Die Pflegequote in Relation zur Gesamtbevélkerung wird steigen.

» Die Pflegequote je Altersgruppe wird leicht riickgéngig sein. Dies wird auf eine
bessere Gesundheit alter Menschen und damit auf eine Verschiebung der
Pflegebedurftigkeit in ein hdheres Alter zurtickgefihrt.

Es werden generell nur Pflegebedurftige mit Pflegestufe erfasst. Daten tUber den Status-
Quo und die Entwicklung der Anzahl von Menschen mit erheblich allgemeinem
Betreuungsaufwand (z.B. Menschen mit Demenz) gibt es nicht. Ebenso wenig wird die
Anzahl @lterer hilfebedurftiger — aber noch nicht pflegebedurftiger - Menschen mit
Unterstutzungsbedarf erfasst. Man schétzt, dass der Anteil hiIfebedUrfti%er Menschen
um etwa 50% hoher liegt als der Anteil der erfassten Pflegebediirftigen.”® Geht man
davon aus, dass mit zunehmendem Alter i.d.R. zun&chst ein Hilfebedarf bei der
Erledigung von alltaglichen Angelegenheiten (z. B. Wohnungsreinigung, Begleitung,
Hol-/Bringdienst) entsteht und erst zu einem spéateren Zeitpunkt Pflegebedurftigkeit
eintritt, so erscheint diese Aussage nachvollziehbar.

Eine genaue Analyse des Bedarfes an haushaltsnahen Dienstleistungen bei élteren
Menschen sind der Studie der Hessen Agentur aus dem Jahr 2008 zu entnehmen.**

.Leitbild* der Arbeitsgruppe ,Pflege, Betreuung, Be ratung*

Die Wurde des Menschen darf unter keinen Umstéanden angetastet werden. Jeder
Mensch besitzt dieselbe Wirde - einfach, weil er Mensch ist. Diese Wirde kommt ihm
zu, unabhangig von kdrperlichen, seelischen oder geistigen Fahigkeiten bzw. Defiziten.

Hilfe- und pflegebedurftige Menschen zeigen u. U. eine verminderte
Anpassungsfahigkeit im Zusammenhang mit einem Verlust an Vitalfunktionen. Diese
Menschen wie auch ihre pflegenden Angehdrigen sind haufig verletzlicher,
verwundbarer und eher tUberfordert als Menschen in weniger belastenden Situationen.
Sie mussen daher die Mdglichkeit erhalten, als mindige Burger ihr Leben
selbstbestimmt und in Wirde zu gestalten — bis zu ihrem Ableben. Das bedeutet
einerseits, dass sie ihre Wiinsche und Bedurfnisse kennen und auf3ern kénnen.
Andererseits haben die Gesellschaft, der Staat, die Kirchen und andere Institutionen
eine anwaltliche Funktion und mussen daftir Sorge tragen, dass diese Menschen keine
Benachteiligungen erleiden. Die Qualitat einer Gesellschaft ist immer zu messen an
ihrem Umgang mit ihren schwachsten Mitgliedern. Anzustreben ist daher ein

50 Personliche Auskunft des statistischen Bundesamtes in Wiesbaden am 10.7.12. Grundlage der
Aussage ist eine Studie von TNS Infratest Sozialforschung aus dem Jahr 2006.

51 Hessen Agentur (2008): Haushaltsnahe Dienstleistungen in Hessen, Modul 2: Bedarfsanalyse bezogen
auf Haushalte alterer hilfe- bzw. pflegebedurftiger Personen. Zahlreiche Best-Practice-Beispiele in
Hessen sind aufgefuhrt. In einer 3. Studie (Modul 3) wird die Nachfrage nach Handwerkerleistungen
untersucht.
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individuelles Eingehen auf die jeweilige Ressourcenlage des Betroffenen, die es
feinfiihlig zu ermitteln und zu bertcksichtigen gilt.

Geschlechtergleichheit und Rollenerwartung

Frauen — das ist hinlanglich bekannt — tragen seit langem in der hauslichen Pflege und
Betreuung die Hauptlasten an Verantwortung und Verpflichtung.? Jenseits der derzeit
etwas unsicheren Datenlage kann jedoch festgestellt werden, dass — je nach Erhebung
—in ca. einem Viertel bis einem Drittel (27 % - 37 %) der hauslichen Pflegesituationen
Méanner die Hauptpflegeperson darstellen. Untersuchungen haben gezeigt, dass sie
auch zunehmend mehr bereit sind, in die hdusliche Pflege und Betreuung einzusteigen
und Verantwortung zu tibernehmen.*

Eine Angleichung der Geschlechter bei der Ubernahme von Verantwortung in der
hauslichen Pflege ist ein wichtiger gesellschaftlicher Prozess. Dazu ist es notwendig,
Selbst- und Lebenskonzepte betroffener Pflegepersonen sowie genderspezifische
Rollenanforderungen an pflegende Angehdérige umfassend zu erheben und zu
bertcksichtigen. Dartber hinaus missen Bedingungen geschaffen werden fir eine
bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf.

Besondere Bedurfnisse von Mannern — soviel kann bislang deutlich gemacht werden —
liegen (jenseits der notwendigen Forderung des gesellschaftlichen Stellenwertes
hauslicher Pflege insgesamt) in den Bereichen einer individuellen Beratung,
ressourcenorientierter Schulung und geschlechtersensiblen Netzwerkarbeit (z. B. durch
Gespréachskreise fir Manner).>*

Migrationsspezifische Aspekte

Wie fur alle pflegebedurftigen alteren Menschen steht auch fur altere Migranten/-innen
eine Erleichterung des Zugangs zu Leistungsangeboten im Vordergrund. Im
Wesentlichen geht es um die — auch muttersprachliche - Information tber bestehende
Hilfsmdglichkeiten, Beratung tber Finanzierungsmaoglichkeiten sowie die konkrete
Vermittlung von Leistungsangeboten.>®

Im Besondern ist ein kultursensibler Umgang gegentiber pflegebedurftigen Migranten/-
innen zu beachten. Das Ziel ist dabei, Kenntnisse und Feingefuihl gegeniiber
unterschiedlichen Rollenvorstellungen, religiosen Einflissen, kulturellen Werten und
Ansichten sowie mdglichen vorhandenen Sprachproblemen zu entwickeln und diese
Differenzen in der Pflege, Betreuung und Beratung zu bertcksichtigen. Weitere

52 Vgl. POLIS 49, Pflegende und sorgende Frauen und Manner. Aspekte einer kiinftigen Pflege im
Spannungsfeld von Privatheit und Professionalitat; Mechthild M. Jansen (Hrsg.), Hessische
Landeszentrale fur politische Bildung; 2008; Vorwort Seite 5

53 Ebenda: Manfred Langehennig; Manner in der hauslichen Angehérigenpflege — Forschungsbefunde,
Forschungsartefakte, Forschungsperspektiven. Seite 44 ff

54 Ebenda S. 54

55 Vgl. Pflegebediirftigkeit und Nachfrage nach Pflegeleistungen von Migrant/innen und Migranten im

demografischen Wandel, Martin Kohls, Bundesamt flir Migration und FIUchtIinge, 2012
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Ausfuhrungen zu diesem Aspekt sind aufgefihrt im Kapitel ,,Ehrenamt und
burgerschaftliches Engagement®.

Um gultige und realistische Antworten zu finden, ist es notwendig, die Lebensentwurfe
und Wunsche alterer Migranten/innen besser zu kennen. Erst auf dieser Grundlage
konnen Angebote so gestaltet werden, dass sie auch tatsdchlich angenommen
werden.*® Dariiber hinaus sollte mehr muttersprachliches Personal geschult werden, um
Barrieren abzubauen.

Weiterhin wird es notwendig sein, Malinahmen zur Gesundheitsférderung auszubauen,
um Pflegebedurftigkeit zu vermeiden bzw. zu verzégern.

Die Vorstellungen von Migrant/innen Gber die Versorgung im Alter unterscheidet sich
nicht wesentlich von den Vorstellungen alterer Menschen ohne Migrationshintergrund.
Daher sind die in den Listen aufgefiihrten Bedarfe im Grunde auch fur Menschen mit
Migrationshintergrund gultig.

Bestand

Die in den Listen der Arbeitsgruppe ,Pflege, Betreuung, Beratung“ unter Bestand aufge-
fuhrten Dienste und Einrichtungen werden im Folgenden aufgelistet und durch weitere
Informationen und Einschatzungen der BeKo ( Beratungs- und Koordinierungsstelle far
altere und pflegebediirftige Menschen) und des Pflegestiitzpunktes erganzt.”’

Unter der Pramisse ,ambulant vor stationar” hat die Arbeitsgruppe ausschlief3lich die
hausliche Pflege und Betreuung analysiert. Informationen zur stationaren Pflege sind im
Kapitel ,Wohnen* aufgefuhrt.

Ambulante Pflegedienste:

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung hatten 11 ambulante Pflegedienste ihren Dienstsitz in
Giel3en, davon waren 3 in gemeinnutziger (AWO, Caritas, Diakonie) und 8 in privater
Tragerschaft.>® Alle Einrichtungen haben einen Versorgungsvertrag (§ 72 SGB XI) und
eine Vergutungsvereinbarung (8 89 SGB XI) mit den Kranken-/Pflegekassen
abgeschlossen. Nach den Vertragen haben sie verschiedene Qualitatsrichtlinien zu
erfillen, die regelmalig tberpruft werden. Jeder Pflegedienst hat einen definierten
Einzugsbereich, in welchem er tétig ist. Zum Leistungsumfang nach SGB XI gehoren die
pflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung sowie die medizinische
Behandlungspflege nach dem SGB V (Krankenversicherung).

Zur pflegerischen Versorgung gehoren: Hilfe bei der Korperpflege, bei der Mobilitat und
bei der Ernahrung sowie die Betreuung von Menschen mit Demenz. Zur
hauswirtschaftlichen Versorgung gehéren z.B.: Reinigung der Wohnung, Einkaufen,

56 Vgl. Altere Migranten und Migrant/innen in Bremen: Demografische Struktur, soziale Lage und
gesundheitliche Situation, Mohammadzadeh Z. und Tempel G., in Gesundheitswesen 67/2005, S. 832
ff

57 Interview mit den Mitarbeiter/innen der BeKo und des Pflegestitzpunktes am 7.3.2012.

58 Liste und Auskuinfte Gber das Leistungsspektrum der ambulanten Pflegedienste von der BeKo und

dem PergestUtzeunkt.
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Mahlzeitenzubereitung, Waschepflege. Einige Pflegedienste bieten darlber hinaus
weitere Leistungen an wie z.B. Nachtpflege, 24-Stunden-Versorgung uber einen
begrenzten Zeitraum oder Hilfsmittelverleih. Nicht alle zugelassenen Pflegedienste
bieten Hilfe im Haushalt Uber eigenes Personal an, sondern kooperieren mit privaten
Anbietern (s. unten) oder vermitteln an diese weiter. Zum Angebot der ambulanten
Pflegedienste gehdrt auch die Schulung und Beratung von Pflegepersonen im
hauslichen Umfeld. Sie dienen der Unterstiitzung und Entlastung der Pflegepersonen
sowie der Aufrechterhaltung der Pflegebereitschaft. Mogliche seelische und / oder
korperliche Belastungen sollen gemindert werden.

Von den 11 in Gie3en niedergelassenen Pflegeeinrichtungen bieten 10 explizit ihre
Dienste alteren und pflegebedurftigen Menschen an. Ein Pflegedienst ist derzeit
ausschlieBlich fur die Intensivpflege von pflegebedirftigen Kindern zustandig. Russisch-
und polnisch-sprachiges Personal ist fast die Regel.

Da die Einzugsbereiche der ambulanten Pflegedienste sich nicht an Gemeinde- und
Stadtgrenzen orientieren, sind in Giel3en auch Pflegedienste tétig, die ihren Dienstsitz
im Landkreis haben. Gleichermal3en fahren Giel3ener Pflegedienste auch in die
stadtnahen Gemeinden im Landkreis.

Zum 1.1.2013 wird das Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) in Kraft treten. Dieses sieht
u.a. fir ambulante Pflegedienste eine alternative Vergutungsregelung vor. Bisher wird
erbrachte Leistung uber eine vom Zeitaufwand unabhangige Vergutung geregelt. Ab
1.1.2013 soll als Alternative eine zeitbezogene Vergutung verpflichtend sein. Auch die
Ausweitung des Sachleistungsprinzips wird zu Veranderungen/Ausweitungen im
Leistungsangebot fithren.>® Wie sich diese Neuerungen in der Praxis gestalten werden,
ist derzeit noch offen.

Der Fachkraftemangel in der ambulanten und stationaren Pflege ist hinlanglich bekannt.
Experten sehen schon jetzt und erst recht fur die Zukunft einen ,Pflegenotstand®. Private
Unternehmen und gemeinnitzige Trager erarbeiten Instrumente, Checklisten und
Handlungsempfehlungen zur Fachkraftegewinnung und -sicherung. Um den
Arbeitsmarkt transparenter zu gestalten, verdffentlicht die Hessische Landesregierung
fur alle hessischen Kommunen regelmaf3ig Daten zur Beschaftigung in der Pflege, zum
Pflegearbeitsmarkt und zur zukiinftigen Pflege.®

Angesichts des jetzt schon bestehenden Fachkraftemangels im Bereich der Altenpflege
und der sehr geringen Anzahl von Fachkraften aus dem islamischen Kulturbereich
mussen langfristig sowohl durch Initiativen und Bereitstellung von Programmen durch
den Bund und die Lander als auch durch Werbung und Angebote auf kommunaler
Ebene grof3e Anstrengungen unternommen werden, um junge Migrant/innen fir die
Ausbildung in Kranken- und Altenpflege zu gewinnen

59 Ab 1.1.2013 kann hausliche Betreuung von Menschen mit Demenz auch tber die Sachleistung mit den
Pflegekassen abgerechnet werden.

60 WWW.hessischer-Eergemonitor.de
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In Giel3en wird angestrebt, eine durch den ESF (Européaischer Sozialfond) geférderte
Schulung fur die einjahrige Altenpflegehelfer/in —Schulung anzubieten, die insbesondere
auch fur Migrantinnen sehr interessant sein durfte.

Tagespflege
Die Arbeiterwohlfahrt Stadtkreis Giel3en betreibt in Kleinlinden eine Tagespflegestatte

mit 22 Platzen. Pflegebedurftige Personen mit oder ohne Demenz werden dort stunden-
oder tagesweise betreut und versorgt. Fur pflegende Angehdorige stellt dies oftmals eine
grof3e Entlastung dar.

Private haushaltsnahe Dienstleister:

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung waren der BeKo mehrere private Anbieter mit
Firmensitz in Gief3en bekannt. Sie bieten ihre Dienste im Haushalt und Garten an sowie
bei der personlichen Betreuung oder Begleitung. Insgesamt ist dieser
Dienstleistungsbereich sehr untiberschaubar. Im Gegensatz zu ambulanten
Pflegediensten unterliegen die Anbieter von haushaltsnahen Dienstleistungen keiner
Qualitatskontrolle.

Weitere in Giel3en etablierte Dienstleistungsangebote - nicht nur - fir altere Menschen
sind: Hausmeisterdienste, Handwerksbetriebe, Umzugsunternehmen,
Schneerdumdienste, Fristre, Fu3pflege, vereinzelt Lebensmittellieferungsservice.
Aufgrund der fehlenden Transparenz in diesem Dienstleistungssektor war es nicht
moglich, einen Uberblick tiber den Bestand in der Stadt GieRen zu ermitteln. Studien
belegen, dass die Nachfrage nach haushaltsnahen Dienstleistungen zukinftig steigen
wird, insbesondere in hdheren Altersstufen.®

Haushaltshilfen aus Osteuropa:

Seit Inkrafttreten der Arbeitnehmerfreiztigigkeit zum 1. Mai 2011 kdnnen Personen aus
mittel- und osteuropéischen Mitgliedsstaaten der EU uneingeschréankt in Deutschland
arbeiten. Seither ist der Markt in diesem Bereich stdndig am Wachsen und flr den
Verbraucher noch untbersichtlicher geworden. Viele Familien wollen die hausliche
Pflege Uber eine 24-Stunden-Prasenzkraft als Alternative zur stationéren Pflege
sicherstellen, ohne dabei zu bedenken, dass eine Haushaltshilfe nicht rund um die Uhr
prasent sein kann.®® Finanziell tragbar ist diese Méglichkeit der héauslichen Versorgung
auch nur fur solvente Familien.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, eine Haushaltshilfe im eigenen Haushalt zu
beschaftigen.®® Der in der Praxis gangige Weg scheint der iiber eine
Vermittlungsagentur zu sein, da diese den Familien alle Formalitdten abnimmt.
Bundesweite Anbieter prasentieren ihr Angebot im Internet. Rechtssicherheit haben

61 Hessisches Sozialministerium (Hrsg): Haushaltsnahe Dienstleistungen in Hessen. Modul 2:
Bedarfsanalyse bezogen auf die Haushalte alterer hilfe- bzw. pflegebedirftiger Personen. Wiesbaden
2008. Die Studie enthéalt auch Best-Practice-Beispiele.

62 Es gelten die deutschen Arbeitsschutzbestimmungen.

63 Eine Beschreibung der verschiedenen Verfahren wirde an dieser Stelle zu weit fuhren. Nahere
Informationen erhélt man Uber: Zentrale Arbeitsvermittlung der Bundesagentur fiir Arbeit, BeKo,

Pflegestl’]tzeunkt und Verbraucherzentrale.
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Familien allerdings nur, wenn sie selbst als Arbeitgeber auftreten und eine ausléndische
Haushaltshilfe anstellen. Diese Beschaftigungsform ist mit einem sehr hohen
Verwaltungsaufwand verbunden.

Mahlzeitenservice

Drei Anbieter von ,Essen auf Radern” mit Sitz in der Stadt Giel3en
(Arbeitersamariterbund ASB; AWO Stadtkreis Giel3en, DRK) versorgen auf Bestellung
Menschen tber 65 Jahre mit Warmkost oder Tiefkuihlkost. Zusatzgerate (Mikrowelle,
TiefkiihIbox) kénnen kauflich erworben oder gegen eine Schutzgebiihr gemietet werden.
Auch hier gilt, dass Anbieter aus dem Landkreis GieRen (AWO GielRen-Land, Malteser)
altere Menschen aus der Stadt Giel3en oder umgekehrt Gie3ener Anbieter Menschen
aus dem Landkreis mit Mahlzeiten versorgen.

Anbieter von Hausnotrufsystemen

In Giel3en bieten 5 gemeinnitzige Trager einen Hausnotruf an. Drei Anbieter haben
ihren Sitz in der Stadt Giel3en (AWO Stadtkreis GieRen, DRK, ASB), zwei im Landkreis
Giel3en (Johanniter, Malteser). Darlber hinaus gibt es private Anbieter, die z.T.
Uberregional bzw. bundesweit agieren. Seit geraumer Zeit werden zuséatzlich zu den
Standgeraten auch mobile Notrufsysteme angeboten, die tiber Satellit (GPS) gesteuert
werden. Diese Systeme sind auch aul3er Haus einsetzbar, bieten aber nach Auskunft
einiger Anbieter derzeit noch keine 100%-ige Sicherheit (Ortungsfehler). Zuséatzlich sind
Uber die Anbieter weitere Sicherheitssysteme zu erwerben, z. B. Rauchmelder,
Sturzmelder, Wasser-, Gas- und Temperaturmelder. Mobile Ortungssysteme gewinnen
zunehmend an Bedeutung fur dementiell erkrankte Personen mit Weglauftendenz und
deren Angehdrige.

Hospizdienste und - Einrichtungen

In der Stadt Giel3en existieren 2 ambulante Hospizdienste (Caritasverband Giel3en,
Hospizverein Giel3en), die sowohl Sterbe- und Trauerbegleitung tber geschulte
ehrenamtliche Personen als auch Palliativberatung anbieten. Der Hospizdienst des
Caritasverbandes bietet zusatzlich regelmaflig begleitete Gruppentreffen und begleitete
Reisen fur Trauernde an. Stationéare Hospize gibt es in Marburg (10 Platze) und Wetzlar
(6 Platze). In der Stadt Giel3en wird ein stationares Hospiz mit bis zu 12 Betten auf dem
Areal des Ev. Krankenhauses voraussichtlich im Jahr 2013 eroffnet. Trager ist die
gGmbH Hospiz GieRen.®*

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Das Universitatsklinikum Gie3en und Marburg bietet in der Endphase des Lebens
schwerstkranker Patienten mit belastenden Symptomen (z.B. starke Schmerzen,
Luftnot, Ubelkeit) eine integrierte Versorgung an. Ein multiprofessionelles Team (SAPV-
Team) betreut diese Menschen in enger Zusammenarbeit mit ambulanten Pflege-,
Hospizdiensten und Hausarzten. Das Team ist Uber eine Hotline fur Patienten und
Angehdrigen 24 Stunden erreichbar.

Ambulante medizinische Versorgung

64 Weitere Auskunft (iber den Hoseizverein Giellen
Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 46



Die fachéarztliche Behandlung ist besonders fur mobilitatseingeschrankte Personen sehr
schwierig, da diese die Praxis nicht aufsuchen kdnnen und Fachéarzte in der Regel keine
Hausbesuche durchfiihren. Die Kosten fur Krankenfahrten werden nur in
Ausnahmeféllen von der Krankenkasse tbernommen. Im Hinblick auf die massiven
Leistungs- und Kosteneinschrankungen im Gesundheitsbereich in den vergangenen
Jahren sieht die Arbeitsgruppe grof3e Defizite in der medizinischen Versorgung.

Angegliedert an die geriatrische Abteilung des St. Josefs Krankenhaus / Balserisches
Stift gibt es in der Stadt Giel3en eine geriatrische Tagesklinik. Dort werden alte
Menschen mit Funktionseinschrankungen ressourcenorientiert behandelt.
Voraussetzung ist ein noch vorhandenes Rehapotenzial. Die Tagesklinik bietet einen
Fahrdienst fur die Patienten an.

Die Uniklinik bietet regelmafiig eine Migrantensprechstunde an.

Ehrenamtliche Besuchs- und Betreuungsdienste

Diese Dienste haben eine ergdnzende, sehr wichtige Funktion zu den professionellen
Dienstleistungsangeboten. Insgesamt dienen diese Angebote der Teilhabe am
offentlichen Leben (z.B. Begleitung aul3er Haus), der Kommunikation (z.B.
Gesprachsangebote fur pflegende Angehdrige) sowie der selbststandigen
Lebensfiihrung in der eigenen Hauslichkeit (z.B. Hilfe bei Schriftlichkeiten).®®

Gesprachskreise und Selbsthilfegruppen fiur pflegende Angehdérige

Die evangelische Pflegezentrale und die Caritas-Sozialstation bieten unter fachlicher
Anleitung Gesprachskreise fir pflegende Angehdrige an. In diesen Foren haben Pflege-
personen die Mdglichkeit, sich mit anderen Betroffenen tiber Sorgen, Angste und
Probleme sowie die eigenen Bedurfnisse auszutauschen. Ziel ist die Entwicklung von
Problemloésungsstrategien in der individuellen Lebenssituation, um sich Entlastung und
personliche Freirdume von der Pflege zu schaffen. Fur pflegende Angehorige von
Alzheimerkranken gibt es eine Selbsthilfegruppe.®®

Anlaufstellen fir pflegende Angehdrige in Krisen- und Konfliktsituationen

Die psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle des Caritasverbandes - als einziges
niedrigschwelliges kostenloses Angebot in der Stadt Giel3en - ist nicht explizit auf die
Beratung von pflegenden Angehorigen ausgerichtet, bietet aber fiir diese Zielgruppe
ebenfalls Beratung an. Weitere Anlaufstellen sind niedergelassene Psychotherapeuten,
die Institutsambulanz und die Psychiatrische Tagesklinik der Vitos-Klinik sowie die
psychiatrische Ambulanz des UKGM (Universitatsklinikum Giel3en-Marburg).
Voraussetzung fur eine Beratung / Behandlung tber die Kliniken ist allerdings die
Uberweisung des Hausarztes, was fur viele Angehorige sicher eine Hemmschwelle
bedeutet. Telefonische Beratungen fur pflegende Angehdrige sind moglich Uber den
»HeilRen Draht fur pflegende Angehorige” in Frankfurt, die Giel3ener Telefonseelsorge
sowie das bundesweite Alzheimer-Telefon. Eine Online-Beratung fur pflegende
Angehdrige wird angeboten unter www.pflege-und-leben.de.

65 Weitere Ausfuiihrungen s. Abschnitt ,Blrgerschaftliches Engagement”.

66 SeIbsthiIfegrueeenwegweiser, Ausgabe 2012
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Fur pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz bieten die ambulanten
Pflegedienste mit Anerkennung nach 8 45 SGB XI Beratungsgesprache in der
Hauslichkeit der Betroffenen an. Diese werden Uber die Pflegekassen abgerechnet.

Trégerneutrale Beratungsangebote

Neben der BeKo und dem Pflegestiitzpunkt®’ gibt es in der Stadt GieRRen firr altere

Menschen sowie deren pflegende Angehdrige weitere Anlaufstellen, die tragerneutrale

Information und Beratung in Fragen rund um die hausliche Pflege und Betreuung

anbieten:

» Pflegeiberleitungen / Sozialdienste der Krankenhauser, wenn nach
Krankenhausaufenthalt die hausliche Versorgung sichergestellt werden muss.

» Verbraucherzentrale (kostenpflichtiges Angebot)

» Unabhangige Patientenberatung Deutschland in Angelegenheiten des
Krankenversicherungsrechtes.

Eine explizit ausgewiesene Beschwerdestelle gibt es in der Stadt Giel3en nicht. Die
oben aufgelisteten Beratungsstellen werden auch in Beschwerdeangelegenheiten
kontaktiert. Allerdings fuhren sie kein Beschwerdemanagement durch.

Bedarf

.Pflege”, ,Betreuung” und ,Beratung” sind subsidiar angelegt, d.h. als Hilfe zur
Selbsthilfe.

Senior/innen soll ein selbstbestimmtes und madglichst selbststandiges Leben ermdglicht
werden, auch bei Einschrankungen in den koérperlichen, seelischen und geistigen
Alltagskompetenzen.

Zielgruppe der Betrachtungen sind Erwachsene mit Hilfe- und Pflegebedarf (in der
Regel handelt es sich um altere, hochbetagte und langlebige Senior/innen) als auch
deren pflegende Angehdrige.

Folgende Bedarfe wurden von der Arbeitsgruppe formuliert:

* bestmogliche Unterstitzung fur zuhause, um den Alltag zu bewaltigen,
kulturspezifische Aspekte sollen berticksichtigt werden,

* mehrsprachige und kultursensible Pflegefachkrafte in den Pflegeeinrichtungen und
ambulanten Diensten,

» ,zentrale wohnortnahe Anlauf- und Vermittlungsstelle, Gber die bezahlbare,
gualitatsgesicherte und gesetzeskonforme Dienstleistungen zeitnah, unburokratisch
und niederschwellig abgerufen werden konnen,

» neutrale, auf die personliche Situation zugeschnittene Beratung und Aufklarung tber
die Rechte und Pflichten nach den Sozialgesetzbichern. Dies gilt auch fur altere
Menschen mit Migrationshintergrund,

» Teilhabe am gesellschaftlichen Leben in der Gemeinschaft, am besten im Quatrtier,

» barrierefreie Nutzung von offentlichen Verkehrsmitteln,

» haus-/facharztliche Betreuung/Behandlung in der eigenen Hauslichkeit,

67 Siehe auch Abschnitt ,BeKo und PergestUtzeunkt“
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» Senioren-Fahrdienste mit geschultem Personal,

» personliche Betreuung vor, wahrend und nach Krankenhausaufenthalt,

» Entlastung von pflegenden Angehorigen ( in der Pflege und in Form von
psychosozialer Begleitung),

» Abruf von Informationen tber eine Internetplattform,

* bestmogliche Unterstitzung von berufstatigen pflegenden Angehdrigen durch den
Arbeitgeber (z.B. flexible Arbeitszeiten in Anpassung an die hausliche Pflege),

» personliche Begleitung bei Umzug.

Im Interview mit dem Auslanderbeirat wurden weitere Bedarfe genannt:
* Wohngruppen nach religioser Orientierung in den Pflegeeinrichtungen, nicht aber
ethnischen Gruppen, da dies zu neuer Ghettoisierung fihren wirde
» rechtliche Betreuer, die die wichtigsten Herkunftssprachen der Menschen mit
Migrationshintergrund sprechen

Handlungsempfehlungen

Die Stadt Giel3en hat kaum Einfluss auf den Dienstleistungssektor. Gerade in diesem
Bereich aber erkennt die Arbeitsgruppe einen grol3en Mangel an realistisch von der
Zielgruppe nutzbaren Angeboten. Eine zuklnftige Altenhilfeplanung muss sich dem
Anspruch stellen, den tatsachlich vorhandenen Bedarfen und Bedurfnissen von hilfe-
und pflegebedurftigen Menschen Rechnung zu tragen und bestehenden Unter-
versorgungen entgegenzuwirken, indem sie beispielsweise durch Bedarfserhebungen
und Einberufung von runden Tischen Steuerungsfunktion Gbernimmt.

Die hohen Studentenzahlen der Stadt Giel3en sollte die Kommune nutzen z. B. durch
Gewinnung von Studenten fur das Ehrenamt, die wissenschaftliche Begleitung von
Projekten fur Senior/innen oder Durchfihrung von Umfragen.

Konkretisierung der Handlungsempfehlungen: ~ ©®

» Einrichtung eine Stelle ,Altenhilfeplanung” bei der Stadtverwaltung,

» Entwicklung eines Bestands- und MalRnahmenplanes, der regelmafiig
fortgeschrieben und mit dem Landkreises Giel3en abgestimmt wird,

» Auf-/Ausbau und Steuerung einer seniorengerechten Infra- und Vernetzungsstruktur
Uber eine multiprofessionell besetzte Koordinierungskonferenz,

* Regelmalige Befragungen zur hauslichen Versorgungssituationen alterer hilfe-
und/oder pflegebediirftiger Menschen mit und ohne Migrationshintergrund,

» Einrichtung von zentralen Anlauf- und Vermittlungsstellen in den Stadtteilen, in
denen zeitnah und unbuirokratisch hausliche Dienstleistungen abgerufen werden
kdnnen,

68 Die Ziele wurden formuliert auf der Grundlage des derzeit giltigen SGB XI. Mit Inkrafttreten des PNG
zum 1.1.13 wird sich der Angebotsmarkt veréandern; z.B. ist vorgesehen, dass Uber die Pflegekassen
zugelassene sog. Betreuungsdienste ihre Leistungen fir Menschen mit Demenz anbieten. Weiterhin

sieht das Gesetz die Fbrderung neuer Wohnformen vor.
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» Entwicklung von Mindeststandards fir haushaltsnahe Dienstleistungen und
Beforderungsdienste und Vergabe eines Gutesiegels ,seniorenfreundlicher Dienst",

» seniorenfreundliche und barrierefreie Gestaltung von stadtischen Formularen,

» Ausbau des Ehrenamtes in folgenden Bereichen: Hilfe bei Schriftlichkeiten,
Begleitung aul3er Haus (Bus, PKW, Bahn), Begleitung vor, wahrend und nach
Krankenhausaufenthalt sowie personliche Begleitung fir pflegende Angehdrige
(sog. Pflegebegleiter),

» Einrichtung eines Internetportals, Uber das sowohl regionale Angebote als auch freie
Kurzzeit- und Langzeitpflegeplatze abgerufen werden kdnnen,

« Verbesserung der Nutzungsmdoglichkeiten des OPNV fiir Seniorinnen und Senioren,

» Aufklarung von alteren hilfe- und pflegebedurftigen Menschen mit
Migrationshintergrund Uber Leistungen nach den Sozialgesetzen,

» Aufklarung von berufstatigen pflegenden Angehdrige tber Moglichkeiten, Pflege und
Erwerbstatigkeit so zu vereinbaren, dass Uberlastungssituationen vermieden
werden (z.B. durch Aufklarung in den Betrieben, mehr Flexibilitat am Arbeitsplatz,
Offentlichkeits- und Bildungsarbeit).

3. Menschen mit besonderen Bedarfen

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen (Behindertenrechtskonvention — BRK) legt die Rechte von behinderten
Menschen in einem weltweit gultigen Dokument nieder. Leitbild der Konvention ist das
verbriefte Recht von Menschen mit Behinderungen auf uneingeschrankte Teilhabe und
Gleichstellung am Leben in der Gesellschaft. Das Ubereinkommen wurde von der
Bundesrepublik Deutschland im Jahr 2007 unterzeichnet und trat als Bundesgesetz zum
1.1.2009 in Kraft. Im Sommer 2011 hat die Bundesregierung einen Nationalen
Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention veroffentlicht, in dem
Uber 200 Mafinahmen festgelegt wurden, wie eine inklusive Gesellschaft zu gestalten
sei.®® Der Hessische Landtag hat die Umsetzung der Behindertenrechtskonvention
bereits im Jahr 2009 beschlossen. In enger Anbindung an den Nationalen Aktionsplan
soll fur Hessen ebenfalls ein Aktionsplan erstellt werden. Im Wesentlichen geht es dabei
um die Themen ,Barrierefreiheit”, ,wohnortnahe Dienstleistungen®, ,Bildung“ und

,rechtliche Handlungsfahigkeit*.”

Im Jahr 2006 wurde das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG oder auch
Antidiskriminierungsgesetz) verabschiedet. Mit diesem Gesetz sollen — &hnlich wie mit
der BRK — Benachteiligungen aufgrund der Rasse, der ethnischen Herkunft, des
Geschlechtes, der Religion/Glaubensgemeinschaft, des Alters oder der Behinderung
verhindert bzw. beseitigt werden. Es wurde ein Rechtsanspruch auf Gleichbehandlung
verankert, d.h. Menschen, die z.B. aufgrund von Alter und/oder Behinderung

69 Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (2011): Nationaler Aktionsplan der Bundesregierung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.

70 Interneteortal LBarrierefrei fur alle“: www.barrierefrei-fuer-alle.de
Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 50



diskriminiert werden, kdnnen gerichtlich einen Anspruch auf Gleichbehandlung
einklagen.

In beiden Gesetzen wird der Schutz behinderter Menschen nicht nur auf das
Arbeitsleben, sondern auf alle Lebensbereiche und alle Lebensalter ausgeweitet. Damit
sind diese Gesetze von besonderer Bedeutung fur altere Menschen mit
Beeintrachtigungen.

Die Arbeitsgruppe hat sich mit verschiedenen Gruppen von Menschen mit
Beeintrachtigungen beschéftigt. Dazu gehéren:

Menschen mit Demenz

Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen

Menschen mit Suchtproblematik

Menschen mit HIV-Infektion und/oder AIDS

Menschen mit Verwahrlosung- und/oder Vermullungssyndrom

agkrwpnpE

Altere Menschen, die zu den o.g. Personenkreisen gehdren, zeichnen sich dadurch aus,
dass sie aufgrund ihrer kérperlichen, seelischen und/oder intellektuellen
Beeintrachtigungen besondere Formen der personlichen Begleitung und Assistenz
bendtigen. Die Beeintrachtigungen kénnen ein Leben lang bestehen (z.B. bei Menschen
mit intellektuellen Beeintrachtigungen) oder aber im Laufe des Leben friher (z.B.
Menschen mit Suchtproblematik) oder spéater (z.B. Menschen mit Demenz) eintreten.
Entscheidend ist, dass die zusatzlich naturbedingten Alterseinschrankungen andere und
gof. auch umfangreichere Bedarfe auslésen als bei jingeren Menschen mit
Beeintrachtigungen oder alten Menschen ohne Beeintrachtigungen.

Leitbild der AG ,Menschen mit besonderen Bedarfen: n

-Eine aktive Altenhilfeplanung im Sinne unserer Arbeitsgruppe richtet sich an Menschen
hoheren Lebensalters, die aufgrund ihrer Beeintrachtigungen auf Unterstitzung und
Begleitung angewiesen sind. Beeintrachtigungen konnen koérperliche (incl. Sinnes-
wahrnehmung), geistige oder seelische Ursachen in Verbindung mit Alter sein. Hier
mussen auch individuelle Lebenswelten und Lebensweisen berlcksichtigt werden. Dies
schliel3t unterschiedliche Kulturen und Glaubensrichtungen/Religionen ein.

Die von uns benannten Personenkreise bedurfen einer besonderen Wiirdigung in einer
kommunalen Altenhilfeplanung. Fur die Arbeitsgruppe ist die personenzentrierte
Betrachtungsweise grundlegend. Wir sehen Menschen in der Vielfalt ihrer individuellen
Lebensumstéande und -gestaltungen und lehnen einseitige, unnétig begrenzende
Betrachtungsweisen (Schubladendenken) ab. Mit Bezug auf das Grundgesetz § 2 ff und
die BehindertenRechtsKonvention (BRK) wiinschen wir uns eine inklusive
Altenhilfeplanung (Integration und Teilhabe).

71 Leitbild der AG, verabschiedet am 21.12.2011.Anm.: Die AG hat bewusst den Begriff ,Betreuung”

vermieden, da er nach ihrer Ansicht eine Abhéngigkeit sxmbolisieren kdnnte.
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Das Ziel ist, zur Lebenszufriedenheit und dem Wohlbefinden von Birger/innen
beizutragen. Wir wollen auf eine Atmosphére und Bedingungen hinwirken, in denen ein
selbstbestimmtes Leben in einer selbstgewtinschten und gewéhlten Hauslichkeit gelebt
werden kann. Jedem Menschen wird respektvoll, wertschatzend und auf Augenhéhe
begegnet.”

Menschen mit Demenz

Fast taglich ist in der Presse tber das Thema ,Demenz” zu lesen. Das
Bundesministerium fir Gesundheit bezeichnet die Krankheit ,Demenz" als grol3e
Herausforderung fiir unsere Gesellschaft.”?

In der Fachwelt wird die Erkrankung, deren Ursachen, medizinische Behandlung und die
Bedeutung fur die Gesellschaft schon seit mehreren Jahrzehnten wissenschaftlich unter-
sucht und diskutiert. Die ersten Selbsthilfegruppen von Angehdrigen griindeten sich in
den spéaten 80-ger Jahren. Bereits im Jahr 1989 wurde die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft gegrindet, ein Dachverband, zu dem heute tGber 500 Selbsthilfegruppen
und viele Mitgliedsgesellschaften gehdren. Schon vor vielen Jahren hatte man erkannt,
dass die Krankheit ,Demenz* nicht nur fir die Betroffenen weitreichende Folgen hat,
sondern ebenso fur die Angehorigen bzw. das soziale Umfeld.

Nach dem ICD 10- Klassifikationssystem der Medizin wird Demenz als chronische und
fortschreitende Krankheit des Gehirns mit Funktionseinschrankungen des
Gedéchtnisses, des Denk- und Urteilsvermégens, der Orientierung, des Sprach- und
Sprechvermoégens und der Auffassungsgabe bezeichnet. Die Beeintrachtigungen
werden in der Regel begleitet von Veranderungen der emotionalen Kontrolle, des
Sozialverhaltens und der Motivation.

Derzeit leben etwa 1,2 Mill. dementiell erkrankte Menschen in Deutschland. Die Anzahl
wird sich in den nachsten 20 Jahren auf 1,3 bis 1,8 Mill. Personen erhdhen. Im Jahr
2050 rechnet man mit dber 2 Mill. Erkrankungen. Mit zunehmendem Alter steigt das
Risiko an einer Demenz zu erkranken stetig an. In der Altersgruppe der 65-69-Jahrigen
ist nur 1% an Demenz erkrankt, wahrend in der Gruppe der Uber 90-Jahrigen bereits
30% an Demenz leiden. "

Fur Ratsuchende gibt es bundesweite Anlaufstellen, die umfassendes
Informationsmaterial (z.B. Zukunftsforum Demenz), Beratungen tber Telefon (z.B.
Telefonhotline der Deutschen Alzheimer Gesellschaft) oder Uber Internet (www.pflegen-
und-leben.de) anbieten. Der Caritasverband Frankfurt e.V. bietet — auch fur Giel3ener
Birger/innen - eine psychologische Online-Beratung an. ™

72 Bundesministerium fiir Gesundheit: Demenz: eine Herausforderung fir die Gesellschaft.
Pressemitteilung vom 26.6.2012.

73 Hessisches Ministerium fur Arbeit, Familie und Gesundheit (.2009): Handlungsempfehlungen des
Landespflegeausschusses zur Betreuung von Menschen mit Demenz in der ambulanten und offenen
Altenhilfe sowie in stationaren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen, S. 3.

74 HeilRer Draht fur pflegende Angehorige”, Telefonhotline fir pflegende Angehdrige des
Caritasverbandes Frankfurt e.V.
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Die Arbeitsgruppe hat die Bedarfe von Menschen mit Demenz unter verschiedenen
Aspekten betrachtet:
1. Wissensvermittiung und Aufklarung tiber Demenz in der Offentlichkeit und bei
betroffenen Angehdrigen
2. Kommunikation im Umgang mit dementiell erkrankten Menschen
Hierbei wurde auch die Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund
berucksichtigt.
3. Einsatz von Alltagsbegleitern und Betreuungsassistenten im hauslichen Bereich
4. Betreuung von Menschen mit Demenz in Gruppen aul3erhalb des hauslichen
Bereiches
5. Wohnformen und Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz.”®

Die Arbeitsgruppe betont, diese Aspekte nicht defizitorientiert, sondern
ressourcenorientiert zu betrachten, denn Menschen mit Demenz seien Fachleute, man
solle hinhdren, was sie zu sagen haben. Bisher - so die Aussage der Gruppe - werde
Demenz nur vom letzten Stadium her wahrgenommen.

In der Stadt Giel3en gibt es verschiedene Anlauf- und Beratungsstellen, die zum Thema
,0emenz* und Uber Entlastungsmadglichkeiten fir Angehdrige informieren und beraten.
Im Wesentlichen sind dies: BeKo, Pflegestitzpunkt, ambulante Pflegedienste sowie
geschultes Fachpersonal in den Krankenhausern und Pflegeheimen. Eine Auflistung der
Angebote befindet sich im Anhang.

Im Jahr 2006 wurde durch Prof. Dr. Reimer Gronemeyer, Carmen Tillmann und Peter
WiBmann der bundesweit tatige Verein ,Aktion Demenz e.V.“ mit Sitz in Berlin und
Geschéftsstelle in Giel3en gegriindet. Angeregt durch ein Modellprojekt wurde 2009 der
Verein ,Initiative Demenzfreundliche Kommune Stadt und Landkreis Giel3en e.V. (IDfK)"
gegrundet, der auf kommunaler Ebene aktiv ist. Hauptanliegen dieses Vereins ist es,
durch Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung das Thema ,Demenz* zu enttabuisieren
sowie Menschen zu gewinnen, die sich fur eine Verbesserung der Lebensbedingungen
fur Menschen mit Demenz engagieren. Die verschiedenen Aktionen und Fachvortrage
des Vereins in der Stadt Giel3en haben dazu beigetragen, das Thema Demenz mehr in
den Blickpunkt der Bevolkerung zu riicken. Neben der Offentlichkeitsarbeit und der
Aufklarungsarbeit in Institutionen ist es deren weitere Aufgabe, Ehrenamtliche zu
gewinnen und zu ,Demenzpaten” auszubilden. Sie sollen fachkundige Ansprechpartner
fur Vereine, Institutionen und Pfarrgemeinden sein und sich zu einem Netzwerk
kommunaler Demenzpaten verstetigen.’®

Im Herbst 2011 startete das Diakonische Werk das auf 3 Jahre angelegte und vom
Hessischen Sozialministerium und den gesetzlichen Krankenkassen geforderte Projekt
-Entlassung in die Licke". Ziel des Projektes ist eine Bestands- und Bedarfserhebung
der Angebote flir Menschen mit Demenz und deren Angehdrige, die Benennung von

75 Die AG verweist auch auf die Ausfiihrungen der AG ,Wohnen im Alter”

76 Die im Jahr 2011 durchgefuhrte Schulung erfolgte in Kooeeration mit der VHS Landkreis Giel3en
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Versorgungslicken im Kontext mit der Einweisung/Entlassung aus dem
Akutkrankenhaus sowie die Formulierung von Handlungsempfehlungen.

Bedarf

» Aufklarung uber das Krankheitsbild ,Demenz®, die arztlich/medizinische
Behandlung und den Umgang mit dementiell erkrankten Menschen,

» Auf-/Ausbau von niedrigschwelligen, wohnortnahen Beratungsangeboten fur
pflegende Angehdorige,

» Schulung von ehrenamtlichen Personen/Alltagsbegleitern/ Betreuungsassistenten (8
87b SGB Xl) zur Entlastung von pflegenden Angehdrigen,

* Schulung von Haupt- und Ehrenamtlichen im Bereich ,Validation* und
Biographiearbeit*’’,

» Auf-/Ausbau von wohnortnahen Gruppenangeboten, in denen dementiell erkrankte
Menschen stunden-/tageweise betreut werden,

* Auf-/Ausbau von Wohnformen, die an die Bedarfe und Bedurfnisse von dementiell
erkrankten Menschen angepasste sind.

Handlungsempfehlungen

Die Arbeitsgruppe betont eine ressourcenorientierte Sichtweise bei Umgang mit
dementiell erkrankten Menschen. Dazu ist es notwendig, die Offentlichkeit und
Dienstleister, als auch Fachkrafte im Gesundheits- und Pflegebereich zu informieren
und aufzuklaren, z.B. durch Vortrage, Schulungen oder stadtteilbezogene Aktionen.
Fortbildungen in ValidatiQn78 und Biographiearbeit werden als weitergehende
MaRnahmen empfohlen.'

Im besten Fall existiert im Quartier/Wohnviertel ein Kompetenzzentrum Demenz, in dem
umfassende, niedrigschwellige Beratungs- und Betreuungsangebote abgerufen werden
konnen. Die Beratung soll zugehenden Charakter haben und auch tber eine Hotline
maoglich sein.”

Damit Menschen mit Demenz sich im Wohnumfeld besser orientieren kdnnen, missen
Barrieren abgebaut werden. Als Beispiel empfiehlt die Arbeitsgruppe eine klare und
eindeutige Stral3enbeschilderung.

Als Entlastung fur pflegende Angehdrige mussen mehr Ehrenamtliche als Betreuungs-
assistenten geschult werden. Der Bedarf an solchen Kraften wird als sehr hoch
eingeschéatzt und wird weiter wachsen. Damit Menschen mit Demenz in ihrem

77 Validation ist eine Methode der padagogischen Arbeit im Umgang mit dementiell erkrankten Menschen
zu kommunizieren. Biographiearbeit als Blick in die Vergangenheit, die Gegenwart und die Zukunft
durch Erzéhlen und Zuhdren dient dem besseren Verstandnis dementiell erkrankter Menschen

78 Feil, Naomi (2010): Validation. Ein Weg zum Verstandnis verwirrter alter Menschen.

79 Kompetenzzentren gibt es mittlerweile in verschiedenen Stadten in Deutschland. Neben umfassender
Information, Aufklarung und Beratung rund um das Thema ,Demenz* bieten diese Zentren z.T. auch
Fort- und Weiterbildungen an, betreiben Offentlichkeits- und Vernetzungsarbeit und bilden
ehrenamtliche Helfer aus.
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gewohnten Zuhause verbleiben kénnen, ist es notwendig, die Wohnung so zu gestalten,
dass sie den Bedirfnissen und Bedarfen dieser Personen angepasst ist. Hierzu muss
eine Wohnberatungsstelle etabliert werden, die Gber Wohnungsanpassungsmalinahmen
(z.B. Hilfsmitteleinsatz, Ausstattungsveranderungen, Einsatz technischer Mittel zur
Erhohung der Sicherheit etc.) informiert, berat und im Anpassungsprozess begleite
Denkbar fur die Arbeitsgruppe ware auch ein Projekt mit Studenten ,Wohnen gegen
Betreuung®.

t80

Migranten mit Demenz

Immer mehr in Deutschland lebende Menschen mit Migrationshintergrund erreichen ein
hohes Alter. Viele hatten zwar urspringlich geplant, nach Beendigung ihres
Arbeitslebens in die Heimat zurlickzukehren, haben jedoch bereits Kinder und
Enkelkinder, die sich in Deutschland zuhause fiihlen. So sind sie hin und her gerissen
zwischen dem Wunsch nach Rickkehr und dem Wunsch nach familiarer Bindung. Diese
bestehende Ambivalenz begleitet Migranten oft ein Leben lang. Viele Migranten/-innen
altern — gewollt oder ungewollt - in Deutschland und erreichen z.T. auch ein hohes Alter.

Bei Menschen mit Migrationshintergrund kommt es haufiger vor, dass sie in Folge einer
beginnenden Demenz die deutsche Sprache vergessen und wieder in ihrer
Muttersprache -die Sprache ihrer Kindheit und Jugend —kommunizieren. Dazu kommen
die unterschiedlichen religisen und soziokulturellen Wertvorstellungen, die ethnische
Pragung und die Wertvorstellungen von ,familiarer Hilfe* versus ,Hilfe von auf3en”. Diese
kumulierenden Problemlagen stellen grof3e Hindernisse in der Kommunikation und im
Umgang mit diesen Menschen dar. Die Methoden der Biographiearbeit und Validation
sind aufgrund der Sprachbarrieren nicht oder kaum anwendbar. Die Angehdrigen, in
Deutschland geboren, kennen die Heimat und die familiaren Wurzeln ihrer Eltern nicht
und kénnen daher keine Auskunft erteilen. So ist es verstandlich, wenn dementiell
erkrankte Migranten/-innen sich nicht verstanden fiihlen, aggressiv werden und sich
nicht kooperativ verhalten, wenn es darum geht, Hilfe und Unterstttzung im Alltag
anzunehmen.

Bisher gibt es in der Stadt Giel3en kein ambulantes, muttersprachliches Beratungs- und
Unterstiitzungsangebot fiir dementiell erkrankte Migranten/-innen und deren Familien.®
Zwar gibt es bei den GielRener Wohlfahrtsverb&nde Anlauf- und Beratungsstellen fur
Migranten/-innen, die aber kaum oder nicht von Alteren mit Hilfe- und/oder
Beratungsbedarf aufgesucht werden.??

80 Weitergehende Informationen uber:,Handlungsempfehlung des Landespflegeausschusses zur
Betreuung von Menschen mit Demenz in der ambulanten und offenen Altenhilfe sowie in stationaren
und teilstationaren Pflegeeinrichtungen®, herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Arbeit,
Familie und Gesundheit, 2009.

81 Inwieweit ambulante Pflegedienste muttersprachliche Beratung anbieten, ist bisher offiziell nicht
bekannt.

82 Der Arbeitsgruppe lagen keine Informationen vor tber die Betreuung und Pflege von dementiell
erkrankten Migranten in stationaren Einrichtungen. Hier existieren zum Teil Konzepte zur
kultursensiblen Altenpflege, die im Alltag Anwendung finden. Initiiert wurde diese Thematik in der Stadt
GielRen bereits im Jahr 2003 durch ein von der Tirkisch-Deutschen Gesundheitsstiftung e.V.

organisiertes Alteneflegesxmeosium zum Thema ,Alter und Migration“.
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Nach Auffassung der Arbeitsgruppe haben die bereits bestehenden Dienste und

Einrichtungen (z.B. ambulante Pflegedienste, Betreuungsgruppen fur Menschen mit

Demenz etc.) die kultur- und religionsspezifischen Aspekte ihres Angebotes bisher nicht

oder nur unzureichend berucksichtigt.

Die Arbeitsgruppe formuliert folgende Empfehlungen:

» Sensibilisierung und Aufklarung tber die Besonderheiten von Migranten/-innen mit
Demenz,

* Qualifizierung von Fachkraften in kultursensibler Beratung, Betreuung und Pflege,

» Erstellung von muttersprachlichen Broschiren/Plakaten tiber Angebote fur
Migranten/Migrantinnen mit Demenz,

* Initiierung und Etablierung von kultursensiblen Betreuungsangeboten,

» Muttersprachliche Aufklarung und Beratung Uber gesundheitsfordernde
Malinahmen,

» Schulung von Angehdrigen und Ehrenamtlichen,

* Einrichtung von muttersprachlichen Beratungsangeboten, ggf. in Anbindung an
bereits bestehende Beratungsstellen,

» Beratung zur kulturspezifischen Wohnraumanpassung auf der Grundlage
biographischer Kenntnisse,

» Aufbau von wohnortnahen Kompetenzzentren in den Stadtteilen,

» Einrichtung von Wohngemeinschaften mit muttersprachlichen Pflegekraften.

In einem Interview mit dem Auslanderbeirat der Stadt Gief3en wurde betont, dass der
Zugang zu Beratungsstellen tiber geschulte, muttersprachliche Multiplikatoren erfolgen
muss, die die Angebote in den MigrantenSelbstOrganisationen vorstellen, bzw.
Ratsuchende in die Beratungsstellen begleiten. Als Multiplikatoren wirden sich die
Migranten/innen der 2. und 3. Generation eignen, da sie die deutsche Sprache
beherrschen und das Vertrauen der 1. Generation genief3en. Diese kdnnten in
Schulungen qualifiziert werden. Aul3erdem sollte in den Beratungsstellen
muttersprachliches Personal verfligbar sein. Erfahrungen haben gezeigt, dass
Migrant/innen aus den osteuropaischen Landern besser integriert sind als zugewanderte
Menschen aus anderen Landern. Die Einrichtung von kultur spezifischen Wohngruppen
wird eher kritisch gesehen. Favorisiert wird die Einrichtung von Wohngruppen unter
religions spezifischen Aspekten. &

Zum 1.1.2013 tritt das Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) in Kraft. Dies sieht u.a.
Leistungsverbesserungen fur dementiell erkrankte Menschen und deren pflegenden
Angehdrigen als auch die Férderung von neuen Wohnformen vor. Dabei sollen auch die
Belange von Migranten/innen mehr in den Blickpunkt genommen werden.

Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen

In den gesellschaftlichen und politischen Diskursen tber Bedarfe und Bedurfnisse von
Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen (friher: geistiger Behinderung) sowie
deren Lebens- und Wohnformen trifft man immer wieder auf den Begriff ,Inklusion®.

83 Interview mit dem Auslanderbeirat am 21.8.12
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zunter Inklusion versteht die Aktion Mensch, dass jeder Mensch vollstandig und
gleichberechtigt an allen gesellschaftlichen Prozessen teilnehmen kann und zwar von
Anfang an und unabhangig von seinen individuellen Fahigkeiten, seiner ethnischen wie
sozialen Herkunft, seines Geschlechts oder seines Alters. Insofern bezieht sich Inklusion

auf alle Menschen*.2*

Auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene gibt es zahlreiche Verbande/Vereine, die
die Interessen von Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen vertreten und sich
fur ein selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft einsetzen. Der moderne Ansatz der
Behindertenarbeit geht von den Fahigkeiten dieser Menschen aus und nicht mehr von
deren Beeintrachtigungen.

Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen bendtigen ein Leben lang
Unterstitzung und Begleitung in verschiedenen Lebensbereichen. Im Erwachsenenalter
besteht jedoch die Gefahr einer wohlwollenden Fremdbestimmung, da intellektuell
beeintrachtigte Menschen es oft nicht gelernt haben, ihre Bedurfnisse auszudriicken und
dartiber hinaus auch anders kommunizieren als Menschen ohne Beeintrachtigungen.
Ein selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft ist daher fur viele Menschen mit
Beeintrachtigung nach wie vor schwer.

Bis zu ihrem Eintritt in das Rentenalter arbeiten viele Menschen mit intellektuellen
Beeintrachtigungen in Werkstatten fur behinderte Menschen. Sie leben entweder in
Wohnheimen, betreuten Wohngemeinschaften, in eigener Wohnung mit ambulanter
Betreuung oder auch bei ihren - zum Teil hochbetagten — Eltern. In den nachsten
Jahren werden ca. 50-60 der in den Giel3ener Werkstatten Tatigen in den Ruhestand
gehen.®® Leben diese Menschen noch im familiaren Umfeld, so entstehen vielschichtige
Problemlagen:

* Mit dem Eintritt in den Ruhestand fallen tagesstrukturierende und padagogische
Malnahmen weg.

» Die hochbetagten Eltern sind mit der Ganztagsbetreuung ihrer behinderten, selbst
schon alteren Kinder tberfordert und aus verschiedenen Griinden oft nicht in der
Lage, ihre Kinder in ein Wohnheim oder ein betreute Wohngemeinschaft
»=abzugeben®.

Die Arbeitsgruppe betont, dass es zu wenige ambulante und teilstationare Angebote der
Altenhilfe fir Menschen mit intellektueller Beeintréchtigung gibt und Pflegeheime nicht
auf die Pflege und Betreuung dieser Bewohner/innengruppe vorbereitet sind. Zwar gibt
es verschiedene Wohnheime, betreute Wohngemeinschaften und eine Tagesstatte fur
altere, geistig behinderte Menschen in Giel3en, jedoch reichen diese Angebote nicht
aus, die in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehenden Personen aufzunehmen
und padagogisch zu begleiten.

84 www.aktion-mensch.de
85 Interview mit der Aufsichtsratsvorsitzenden der Lebenshilfe Giel3en, Frau Miller-Erichsen, am 21.8.12:

Nach Schétzungen leben ca. 60% der Werkstattmitarbeiter/innen zuhause bei ihren Eltern.
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Aufklarung und Qualifikation von Fachkraften der Altenhilfe im Umgang mit
behinderten Menschen,

Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel, Verstandnis fir Menschen mit Handycap zu
schaffen,®

Inklusive quartiersbezogene Versorgungskonzepte und Einbindung von geschulten
Haupt- und Ehrenamtlichen,

Quartiersbezogene Tagesstatten, betreute Wohngemeinschaften und barrierefreie
Wohnungen mit ambulanter Betreuung,

Aufbau soziale Kontakte im Quatrtier,

sinnstiftende Beschaftigungs- und Freizeitangebote im Wohnumfeld,
padagogische Begleitung und ggf. pflegerische Versorgung im eigenen zuhause,
Barrierefreiheit im eigenen zuhause und im Wohnumfeld (z.B. einfache Sprache,
Einsatz von technischen Hilfsmitteln),

Schulung in unterstitzter Kommunikation bzw. einfacher Kommunikation,

Handlungsempfehlungen

Aufklarung und Sensibilisierung der Offentlichkeitsarbeit, um Berlihrungsangste
abzubauen und Verstandnis aufzubauen,

Anregung eines oOffentlichen Diskurses mit den Anbietern der Altenhilfe vor Ort,
Initierung neuer Wohnformen/Wohnstatten und Tagesstatten auf der Grundlage
inklusiver, barrierefreier Versorgungs- und Wohnkonzepte,

Organisation von Fachtagungen/Seminare zum Thema ,Inklusion” und deren
Umsetzung in der Praxis fur Fachkrafte in der Altenhilfe und im Gesundheitsbereich
sowie fur Ehrenamtliche,

Auf- und Ausbau und Vernetzung der Angebote im Quartier im ambulanten,
teilstationaren und stationéren Bereich in Bezug auf die Bedarfe/Bedtrfnisse von
Menschen mit Behinderung,

Auf- und Ausbau des Bestandes an Fachpersonal zur pAdagogischen Assistenz im
Beschéftigungs-, Freizeit- und Kommunikationsbereich,

86 Die Arbeitsgruppe betont, dass Behinderung keine Krankheit ist. Hervorzuheben seien die Fahigkeiten

von Menschen mit Behinderung
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Menschen mit Suchtproblematik
Das Diagnoseklassifikationssystem der Medizin (ICD 10) benennt, bezogen auf den
Alkohol, folgende Zuschreibungen:®’

» starker Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren,

» verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. des Beginns, der Beendigung und der Menge des
Konsums,

» ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums,

* Nachweis einer Toleranz; d.h. um die urspringlich durch niedrigere Dosen
erreichten Wirkungen des Alkohols zu erreichen, sind zunehmend héhere Mengen
Alkohol erforderlich,

* Vernachlassigung anderer Neigungen und Interessen zugunsten des
Alkoholkonsums,

» die Fortfuhrung des Alkoholkonsums trotz eindeutig eingetretener korperlicher,
psychischer und sozialer Folgeschaden.

Die Kriterien nach ICD 10 fur Medikamentensucht und Nikotinsucht sind &hnlich

formuliert.

Die Arbeitsgruppe hat sich schwerpunktmafRig mit den Abhangigkeiten von stofflichen
Suchtmitteln beschaftigt und die der nichtstofflichen Suchtmittel (Kaufsucht, Spielsucht,
Internetsucht) aufl3er Acht gelassen. Letztere spielen im Alter vermutlich nur eine sehr
geringe Rolle.

Alkoholsucht im Alter war in der Vergangenheit eher ein randstandiges Thema, da man
davon ausging, dass eine Therapie bei alteren Menschen ohne Nutzen sei und eine
Therapieresistenz vorlage. Aul3erdem wurden/werden diese Erkrankung eher im
Verborgenen gelebt. Altere, alleinstehende Menschen entziehen sich oftmals der
sozialen Kontrolle und kdnnen damit ungezugelt ihre Stichte leben. Aul3erdem sind sie
nach auBen unauffalliger, da sie eher Spiegel-Trinker® sind. Bei der
Medikamentensucht besteht dartiber hinaus die weitere Problematik, dass bei
vorliegender Multimorbiditat von zu vielen verschiedenen Arzten zu viele Medikamente
verordnet werden und die mogliche Gefahr einer Abhangigkeit nicht ,im Blick* ist bzw.
alternative Behandlungsmethoden aus verschiedenen Grinden nicht zum Einsatz
kommen.

Die Thematik gewinnt sowohl in der Politik als auch in der Fachwelt zunehmend an
Bedeutung, da Suchtmittelabh&ngigkeiten — insbesondere
Medikamentenabhangigkeiten - im Alter zunehmen®® und mittlerweile Erfahrungen
vorliegen, dass durch Therapie, z.B. bei ,Spateinsteigern” schnelle Erfolge verzeichnet

87 Wikipedia: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme

88 Es gibt verschiedene Bezeichnungen fur Alkoholiker: Kontrollverlust-Trinker, Spiegel-Trinker,
Quartalssaufer. Spiegel-Trinker konsumieren den Alkohol, um den Blutalkoholspiegel konstant zu
halten.

89 Bundesministerium fiir Gesundheit (2010). Sucht im Alter — Sensibilisierung und Qualifizierung von
Fachkraften in der Alten- und Suchthilfe.
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werden konnen: Verbesserung der Gedachtnisleistungen, der kérperlichen Fitness und
der allgemeinen Lebensqualitat.®

In der Stadt Giel3en gibt es verschiedene Einrichtungen des Diakonischen Werkes, der
Arbeiterwohlfahrt Stadtkreis Giel3en, der Arbeitsgemeinschaft Rauschmittelprobleme
und der hiesigen Kliniken, die Personen mit Suchtproblematik jeden Alters beraten,
begleiten und therapieren. (Liste im Anhang)

Nach einer Studie liegt der Anteil der 75-Jahrigen und alteren Manner in Deutschland,
die riskante Mengen Alkohol konsumieren bei 12,1%, bei den Frauen gleicher
Altersgruppe liegt der Anteil bei 3,6%. Weiterhin wurde ermittelt, dass bei ca. 11% der
Heimbewohner bei Einzug in ein Pflegeheim eine Alkoholdiagnose vorliegt. Das
Bundesministerium finanziert derzeit 8 Modellprojekte zur Sucht im Alter.”* Diese
Vorhaben signalisieren, dass die Politik die Problematik und die sich daraus ergebenden
Folgekosten im Gesundheitsbereich erkannt hat.

Die Mitarbeiter der Giel3ener Beratungsstellen beobachten tibereinstimmend, dass
immer mehr &ltere Suchterkrankte die Beratungsstellen aufsuchen bzw. von den
Fachkraften beraten und begleitet werden. Daher betonen sie, dass neue Konzepte
erarbeitet werden muissen.*

Die Arbeitsgruppe stellt fest, dass eine institutionalisierte Vernetzung und Kooperation

der Suchthilfeeinrichtungen mit den Einrichtungen der ambulanten und stationaren

Pflege bisher nicht existiert. Sie spricht daher folgende Empfehlungen aus:

* Organisation und Durchfiuihrung einer Fachtagung,

» Erstellung zielgruppenspezifischer Konzepte fir ambulante und stationare
Einrichtungen sowie Schulung von Fachkraften im Gesundheits- und Pflegebereich,

» Sensibilisierung des Sozialraumes (z.B. Nachbarschaft, Banken, Kirche) durch
Information und Aufklarung

» Vernetzung der Dienste und Einrichtungen.

» Erstellung eines Reportes.

Menschen mit HIV-Infektion und AIDS

Eine HIV-Infektion liegt vor, wenn eine Person sich mit einem Humanen
Immunschwéche-Virus®® angesteckt hat. Eine unbehandelte HIV-Infektion mit einer
mehrjahrigen symptomfreien Latenzphase fihrt zu einer lebensbedrohlichen AIDS-
Erkrankung.

90 Diakonisches Werk der ev. Kirche in Deutschland e.V. (2008): Sucht im Alter, Herausforderungen und
Lésungswege fir diakonische Arbeitsfelder. Diakonische Texte/Arbeitshilfe/10.2008, S. 3.

91 Siegfried Weyerer, Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit Mannheim: Riskanter Alkoholkonsum bei
alteren Menschen in Privathaushalten und in Pflegeheimen. Prasentation aus Anlass des 11.
Suchtforums in Bayern, Miinchen 18.4.12

92 Interview mit den Mitarbeitern der Fachstelle fur Suchthilfe, des Suchthilfezentrums und des
Hilfeverbundes Wohnen und Alter am 14.8.12.

93 Wikipedia: Der Begriff ,HIV* kommt aus dem Englischen und bedeutet: human immunodeficiency virus
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Es handelt sich um eine nicht heilbare, chronische Infektion, die als sexuell Gbertragbar
definiert wird. Der risikobehaftete Krankheitsverlauf kann zu kérperlichen und
psychischen Begleiterkrankungen fiihren. Die Behandlung erfordert ein hoch
spezialisiertes medizinisches Wissen und ein interdisziplinares Vorgehen, damit eine
individualisierte Therapie durchgefiihrt werden kann. Durch Wechselwirkungen und
Nebenwirkungen der Medikamente konnen der Therapieerfolg beeintrachtigt und die
Betroffenen in ihrem Alltag sehr eingeschrankt sein. Die konsequente Umsetzung des
Therapie- und Verhaltensplanes und die Unwégbarkeiten in der Therapie erleben die
Betroffenen und deren Angehdrige als standige Bedrohung. Dazu kommen eine
Stigmatisierung und die Angst vor Ansteckung.

Durch die rechtzeitige Behandlung mit passgenauen Medikamenten und im Bedarfsfall
die psychosoziale /therapeutische Begleitung kann die Lebenserwartung heute
verlangert und die Ansteckungsgefahr verhindert werden.** Ob dadurch auch die
Lebensqualitat fur die Betroffenen verbessert wird, erscheint in manchen Fallen
aufgrund der hohen psychischen und kérperlichen Belastungen, der gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen sowie der zunehmenden Okonomisierung im Gesundheitswesen
eher fraglich. Die Arbeitsgruppe betont, dass diese Personengruppe nur sehr geringe
Integrationsmdoglichkeiten hat. Das Recht auf Rehabilitation, Teilhabe und
uneingeschrankte Gleichstellung — wie es im AGG und der BRK verankert ist - kann
selten verwirklicht werden.

Ende 2012 lebten in Deutschland ca. 78.000 an HIV- Infektionen und AIDS erkrankte
Personen, davon ca. 63.000 Manner, ca. 15.000 Frauen und ca. 200 Kinder.*® Seit 1995
sinkt die Anzahl der jahrlichen Neuerkrankungen stetig (1995: 239.000, 2005: 85000,
2010: 3100). Nach wie vor sind besonders Manner, die Sex mit Mannern haben,
besonders gefahrdet, sich mit HIV zu infizieren.

Die AIDS-Hilfe in Giel3en informiert und berat tber HIV und AIDS, fuhrt HIV-Schnelltests
durch, begleitet erkrankte Personen ambulant (Hausbesuche, Sprechstunde) und bietet
regelmafige Selbsthilfe/ Gruppenangebote fur Betroffene an. Das Eintrittsalter der
Klienten liegt bei ca. 35-40 Jahren, etwa ¥4 der Klienten ist Uber 65 Jahre alt. Zentrales
Anliegen der AIDS-Hilfe ist es, die Lebensqualitat der betroffenen Personen zu
verbessern und ihnen in beratend zur Seite zu stehen.

In Bezug auf Lebenslagen und Bedarfe handelt es sich nach Aussagen der AIDS-Hilfe
um eine kleine, heterogene Gruppe, mit einem héchst unterschiedlichen
Unterstitzungsbedarf. Betont wird, dass die Lebenserwartung durch die medikamenttse
Therapie zwar verlangert werden kann, an AIDS erkrankte Menschen aber schneller
altern.

94. Der Nationale AIDS-Beirat (NAB), ein unabhéngiges Beratungsgremium des Bundesministeriums fir
Gesundheit, hat am 1.3.2012 folgende Stellungnahme beschlossen: ,Der Nationale AIDS-Beitrat
(NAB) stellt fest, dass bei vorliegender HIV-Infektion eine effektive antiretrovirale Therapie eine HIV-
Ubertragung verhindert. Studien belegen eine hochgradige Schutzwirkung, sofern mit der
antiretroviralen Therapie dauerhaft eine Unterdriickung der HIV-Virenlast im Plasma auf unter 50
RNAKopien pro ml erreicht wird“.

95 Vergissaidsnicht e.V.: Zahlen und Fakten tber AIDS
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Die Arbeitsgruppe sieht folgenden Bedarf:

» Die Belastungen und Risiken der Erkrankung, die Stigmatisierung in der
Offentlichkeit und die geringen persénlichen Ressourcen aufgrund einer
belastenden Lebensgeschichte fiihren zu einer besonderen Benachteiligung in der
Gesellschaft.

+ Die Offentlichkeit ist unzureichend informiert und aufgeklart tiber das Krankheitsbild.

» Den betroffenen Personen fehlen die Kenntnisse tber den Zugang zu medizinischen
und psychosozialen Leistungen.

» Fachpersonal im medizinischen, pflegerischen und psychosozialen Bereich ist nicht
ausreichend qualifiziert im Umgang mit der Erkrankung.

» Aufgrund fehlender Finanzierung ist eine flachendeckende adaquate Versorgung
nicht maoglich.

» Fir Personen mit Migrationshintergrund fehlen muttersprachliche Aufklarung,
Beratung und Begleitung.

Im Sinne einer Entstigmatisierung und der daraus zu erwartenden Verbesserung von

individuellen Lebenssituationen leitet die Arbeitsgruppe folgende

Handlungsempfehlungen _ ab:

* Verbesserung der individuellen Versorgung,

» Aufklarung, Schulung von Betroffenen und professionellen Fachkréfte im
medizinischen, pflegerischen und psychosozialen Bereich,

» Spezifische Aus- und Weiterbildung von Fachkréften,

+ Sensibilisierung und Aufklarung der Offentlichkeit,

» Forderung der Selbsthilfe, z.B. durch den Einsatz von geschulten Ehrenamtlichen
als ,Freunde zum Reden*,

» Auf- und Ausbau der Netzwerkarbeit von Fachdiensten im psychosozialen,
medizinischen und pflegerischen Bereich,

» Aus-/Aufbau von betreuten Wohngruppen.

Menschen mit Verwahrlosungs- und Vermillungssyndrom

Bereits im Jahr 1998 hat das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) einen Report zum
Thema ,Verwahrlosung im Alter* verdffentlicht.”® Hintergrund war zum einen ein groRer
Informationsbedarf im oft sehr schwierigen und heiklen Gebiet der Verwahrlostensorge
seitens der Mitarbeiterinnen, insbesondere beziglich der Gesetzeslage und im Umgang
mit den Betroffenen. Zum anderen war die Erwartungshaltung des sozialen Umfeldes
enorm grof3, so dass die Helfer unter einem grof3en Druck standen. Der Bericht sollte in
der Offentlichkeit Verstandnis schaffen fir das Problem der Verwahrlosung und Klarheit
und Sicherheit geben im Umgang mit den betroffenen Personen, deren sozialem Umfeld
und der komplizierten Gesetzeslage. Der Bericht besitzt heute mehr denn je Aktualitat,

96 Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.): Beitrage zum Thema ,Verwahrlosung im Alter*. Koln 1998.
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da mit einer Zunahme von verwahrlosten Haushalten bei alten Menschen zu rechnen
. 97
ist.

Verwahrlosung oder Vermillung sind das Ergebnis eines schleichenden Prozesses, der
meist im ,Verborgenen® verlauft und erst dann in Erscheinung tritt, wenn die
Offentlichkeit sich beeintrachtigt fiihlt. In diesem Zustand erscheint es zunachst
aufgrund der vielschichtigen Problemlagen und der meistens fehlenden Kooperation der
Betroffenen sehr schwierig, Veranderungen herbeizufihren.

In der Fachliteratur wird unterschieden zwischen ,Verwahrlosung®, ,Messie-Syndrom*
und ,Vermillungs- oder Diogenessyndrom®, wobei die Ubergéange flieRend sein kbnnen.
Mdgliche Ursachen von Verwahrlosung und Vermillung im Alter knnen u.a. sein:

» Korperliche Einschrankungen im Alter,

* Verlust sozialer Kontakte, traumatische Erlebnisse,

» Demenz, Sucht und andere psychiatrische Erkrankungen,

* Fehlende Bewaltigungsstrategien,

* Verweigerungshaltung oder Handlungsunfahigkeit.

Meistens treffen biographiebedingte und soziale Faktoren zusammen, die zur
Verwahrlosung/Vermiillung filhren kénnen.*® Firr die Zukunft muss damit gerechnet
werden, dass es mehr alte Menschen mit Verwahrlosungssyndrom geben wird. Die
Altersarmut wird steigen (Dienstleistungen kdnnen nicht mehr bezahlt werden), die
soziale Isolation nimmt zu und es wird noch mehr alte Menschen ohne ein familiares
Umfeld geben.

Kennzeichen einer bereits vorliegenden Verwahrlosung kénnen sein: Stark
verschmutzte und/oder vermiuillte Wohnung, verdorbene Lebensmittel, ungepflegtes
aulReres Erscheinungsbild der betroffenen Person mit starker Ausdinstung,
Alltagsgeschafte werden nicht mehr erledigt und die Personen leben sozial sehr isoliert.

Die Symptome kdnnen einzeln oder auch kumuliert auftreten. In der Regel ist
professionelle Hilfe und - sofern keine Selbst- und Fremdgefahrdung vorliegt — viel
Geduld und Vertrauensaufbau durch Beziehungsarbeit erforderlich. Ein verwahrloste
Wohn- und Lebenssituation kann gravierende wirtschaftliche Folgen nach sich ziehen:
» Kosten fur die Einrichtung einer rechtlichen und sozialpddagogischen Betreuung,
» Kosten fir vorzeitige Heimaufnahme, wenn die Wohnung unbewohnbar geworden
ist,
* Hohe Renovierungskosten fir den Vermieter.

Es gibt in Giel3en Dienste und Behorden, die Kontakt mit diesem Personenkreis
hatten/haben bzw. Erfahrungen mit dieser Zielgruppe vorweisen: Hausarzte, ambulante
Pflegedienste, haushaltsnahe Dienstleister, Betreuungsvereine, Berufsbetreuer,
Gesundheitsamt, Ordnungsamt, Amtsgericht, BeKo und Pflegestitzpunkt.

97 Jahresberichte der BeKo 2007 und 2008.
98 Caritasverband fiir die Didzese Main e.V.: Merkblatt fir die gesetzliche Betreuung Nr. 6,
Verwahrlosung, Vermillung (ohne Datum
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Bedarf

Es fehlen eine institutionalisierte Vernetzung von Einrichtungen sowie im Umgang mit
Verwahrlosung/Vermiullung geschulte Mitarbeiter/innen. Es fehlen weiterhin
multiprofessionelle Teams, die Hand in Hand arbeiten, damit es mdglich ist, dass
Personen mit Verwahrlosungsproblematik so lange wie mdglich selbstbestimmt in ihren
eigenen vier Wanden verbleiben kdnnen, ggf. mit langfristiger (sozialpadagogischer,
pflegerischer und/oder hauswirtschaftlicher) Begleitung. Dartiber hinaus wird bemerkt,
dass Mitarbeiter/innen 6ffentlicher Einrichtungen wie z.B. Banken, Kirchen, Stadtwerke
nicht sensibilisiert und aufgeklart sind im Umgang mit der Verwahrlosungsthematik.

Unbestritten ist der praventive Charakter von MaRnahmen. Damit kdnnten im Vorfeld
drohender Verwahrlosung entgegengewirkt werden.

Handlungsempfehlungen

+ Sensibilisierung der Offentlichkeit,

* Organisation und Durchfuhrung einer Fachtagung,

» Aufklarung und Schulung von Dienstleistern,

» Einrichtung einer Koordinierungsstelle,

» Erstellung eines Verwahrlosungs-Reportes,

* Einsatz von Sozialarbeiter/-innen in den Wohnanlagen der
Wohnungsbaugesellschaften.

» Gewinnung und Schulung von Ehrenamtlichen fiir Besuchsdienste,

* Aufbau von Hilfenetzwerken mit Ehrenamtlichen und Hauptamtlichen.

4. Gesundheit und Pravention

Der Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Pravention“ war besonders wichtig zu betonen,
dass Gesundheit und Pravention keine Anliegen ausschlie3lich fiir Senioren/innen
darstellen, sondern bereits im Kindesalter Beachtung finden missen. Andererseits sind
aber auch Schritte, die erst im fortgeschrittenen Alter gemacht werden, immer positiv zu
bewerten, denn Alterungsprozesse kdnnen so verlangsamt oder hinausgezogert
werden. ,Gesundheitsférderung” ist einerseits eine Malinahme, um gesund zu bleiben,
andererseits aber auch wichtig, um das Entstehen und Verschlimmern von Krankheiten
zu verhindern oder hinaus zu zdgern. ,Gesundheitsforderung und Prévention tragen
damit sowohl zur Steigerung der individuellen Gesundheit und Lebensqualitat als auch
zum Erhalt der Leistungsfahigkeit und einer Gesellschaft bei.“*® Dariiber hinaus sind
Aktivitaten zur Bewegung fast immer auch damit verbunden, soziale Kontakte zu
pflegen.

Unter ,Pravention” versteht die AG alle Aktivitaten, die zum Erhalt der physischen,
seelischen und geistigen Gesundheit beitragen. Dazu gehéren auch MalRnahmen zur

99 HAGE - Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung e.V., Flyer

N Nachhaltigkeitsstrategie Hessen", Www.hessen-nachhaltig.de
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Sensibilisierung fur das Thema Pravention bzw. Gesundbleiben. Da Pravention nicht
erst im Alter einsetzen sollte, wurde einer Sensibilisierung aller Alters- und
Berufsgruppen fur das Thema ein hoher Stellenwert beigemessen und der Bestand an
Angeboten fir Menschen ab 50 Jahren zusammengetragen.

Bei der Definition der Schwerpunkte hat sich die AG an den ,15 Regeln fur gesundes
Alterwerden“ der BAGSO® orientiert, da diese aus ihrer Sicht alle relevanten
Gesichtspunkte benennen.

Die "Regeln fur gesundes Alterwerden" wurden von Prof. Dr. Andreas Kruse,
Heidelberg, im Auftrag der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung
e.V. anlasslich des Weltgesundheitstages 1999 "Aktiv leben — gesund alt werden" entwickelt.
Sie geben alteren Menschen Hinweise in Bezug auf ihre Rechte und Mdglichkeiten und
ermuntern sie, ihr Leben selbstbestimmt und aktiv zu gestalten. Folgende Themen
werden behandelt:

» korperliche, geistige und soziale Aktivitaten

» gesundheitsbewusstes Leben, Ernahrung und Gebrauch von Genuss- und
Suchtmitteln

* Vorsorge und MaflRnahmen zum Gesunderhalt und zum Erhalt der geistigen
Fahigkeiten

» Sport, Bewegung, Erhalt der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, Training des Stiitz-
und Bewegungssystems

» Gestaltung des Alltags bei sich verandernden Rahmenbedingungen und eigenen
Bedurfnissen

» aktive Lebensfluhrung und positive Lebenseinstellung, Auseinandersetzung mit
Belastungen und Konflikten

» Kontaktpflege zu Familie, Nachbarn, Freunden und Bekannten

» Partnerschaft, kérperliche Nahe und Sexualitat

* Umgang mit Krankheiten, nachlassenden kdrperlichen Fahigkeiten, Hilfsmitteln,
Rehabilitation

» Hilfe und Pflege unter Beibehaltung gré3tmaoglicher Selbststandigkeit und
Selbstverantwortung

Bestand

Geistige Fitness : Mit geistiger Fitness ist der Erhalt, die Wiederherstellung und
eventuell auch Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit gemeint. Das Ziel ist, Wirde
und soziale Kompetenz zu erhalten und mdglichst lange selbstbestimmt, selbststandig
und unabhangig leben zu kénnen. Angebote zur geistigen Fitness kdnnen
Gedéachtnistrainings, Spiele oder Sensibilisierungsangebote sein. Auch in den
Seniorentreffs der Stadtteile gibt es entsprechende Angebote, ebenso bietet die
Volkshochschule entsprechende Kurse an. Dariiber hinaus gibt es bundesweite
Angebote, die unregelmalig in Giel3en gastieren wie den ,Alzheimerbus” oder das
~-Memorymobil“.

100 Die Regeln finden sich im Anhang Il
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Kdrperliche Fitness : Es gibt in Giel3en eine grof3e Anzahl von Seniorensportgruppen,
Sportvereinen, eine Herzsportgruppe an der Justus-Liebig-Universitat (JLU),
Kneippveranstaltungen, Fitnessstudios, und auch Angebote unter Mitfinanzierung der
Krankenkassen (z.B. Walking, Ruckenschule, Ernahrung ...). Das DRK bietet
Bewegungsangebote und einen Gesundheitsclub zum praventiven Umgang mit
Krankheiten an. Eine Auflistung des grof3en Angebotes findet sich im regelméaRig
aktualisierten Seniorenwegweiser der Stadt Giel3en.

Insgesamt werden mit Bewegungsangeboten in der Regel am ehesten die Menschen
erreicht, die sich in ihrem bisherigen Leben auch gerne bewegt haben. Bei denjenigen,
die das friiher nicht getan haben, sind besondere Konzepte gefragt, um ein Umdenken
und vor allem eine Verhaltensanderung zu erreichen.

Gesundheitsbewusstes Leben : Wichtige Themen in diesem Zusammenhang sind
Erndhrung, der Umgang mit Suchtmitteln sowie kdrperlicher und seelischer
Uberlastung. Ziel von MaRnahmen und Aktivitaten ist daher die Aufklarung, der Umgang
mit Krankheiten oder deren Vorbeugung. Es gibt in Giel3en einige Hauséarzte, die zu
diesen Themen beraten, es gibt Vortrage und Infoveranstaltungen, z.B. an der Justus-
Liebig-Universitat, der VHS oder durch Krankenkassen, Landfrauen und vieles mehr.

Im Bereich Aufklarung/ Sensibilisierung  sind viele Akteure aktiv, zum Beispiel

» Seniorenuniversitat
Kneipp Verein und andere
Krankenkassen
Hausarzte/ -Arztinnen
Ernéhrungsberater/innen
und viele mehr, die Aufklarungsarbeit tber gesundes Verhalten leisten. Obwohl die
Angebote Uber die Tageszeitungen, Broschiiren und Aushange bekannt gemacht
werden, erreichen sie nur Teile der Zielgruppe — namlich diejenigen, die sich sowieso
schon fur Gesundheitsthemen interessieren. Daher sollten weitere Anstrengungen
unternommen werden, um die Angebote transparenter zu machen. Insbesondere sind
hier auch Aktivitdten wichtig und notwendig, um altere Menschen mit
Migrationshintergrund und bildungsferne Menschen zu erreichen.

Aktive Lebensgestaltung : Angebote zur aktiven Lebensgestaltung mit dem Ziel,
soziale Kontakte aufrecht zu erhalten, Isolation und Rickzug zu vermeiden, werden
z.B. von den 50er Vereinigungen angeboten, von den Vereinen ,Frau und Kultur®,
.Forum Alter und Jugend® und ,Frauenkulturzentrum®. Die 50er Vereinigungen sind eine
Besonderheit Giel3ens. In jedem Jahrgang griindet sich eine neue Vereinigung, getrennt
nach Damen und Herren, in die jede und jeder, der in diesem Jahr das 50ste Lebensjahr
vollendet hat, eintreten kann. Die altesten Vereinigungen sind die der im Jahr 1921
geborenen Herren und die der im Jahr 1922 geborenen Damen. Jede 50er Vereinigung
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ist eine selbstandige Jahrgangsgruppe mit eigenem Vorstand und gestaltet ihr
Programm mit den Aktivitaten (Stammtische, Ausflige, Wandern u.a.m.) selbst.!**
Das ,Gesunde-Stadte-Netzwerk“*%?, ein bundesweiter freiwilliger Zusammenschluss von
Kommunen, in dem auch Giel3en beteiligt ist, hat eine Untersuchung der Angebote im
Handlungsfeld ,,Gesundheitsforderung und Prévention® erstellt und festgestellt, dass alle
Kommunen Probleme damit haben, altere Migrant/innen und nicht mobile- und
bildungsferne altere Menschen zu erreichen. Auf der anderen Seite werden gerade
diese Menschen aber als besonders wichtige Zielgruppen benannt. Das Gesunde-
Stadte-Netzwerk schlagt daher vor, die Kommune als Koordinierungs- und
Steuerungseinheit in die Pflicht zu nehmen, die den regelmafigen
Informationsaustausch initiieren und garantieren sollte und als ,zentraler Kontaktpunkt*
fungiert. Auch der Offentlichkeitsarbeit und der regelmaRigen Erhebung von relevanten
Daten auf kleinraumiger Ebene wird eine wichtige Funktion zugesprochen, die bisher in
der Regel zu wenig wahrgenommen wird.%

Als Konsequenz aus dieser Forderung hat der Landkreis Giel3en bereits vor einigen
Jahren einen Gesundheitskoordinator eingestellt, der die vom Gesunde-Stadte-
Netzwerk geforderten Aufgaben fur die Region Giel3en erfillen soll. Um die
Offentlichkeit Gber eine gesunde Lebensweise aufzuklaren und zu motivieren wurden in
2011 und 2012 in der Kongresshalle Gesundheitstage durchgefihrt, an denen
interessierte Burgerinnen und Birger sich Gber Angebote im Gesundheitsbereich
(Krankenkassen, Vereine, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen) informieren konnten.
Fur die Zukunft ist u.a. ist geplant, den Aufbau eines Netzwerkes im Bereich ,Demenz*
zu initiieren und mitzuwirken.*®*

Bedarf

Geistige Fitness: Bestehende wohnortnahe Angebote sollten starker bekannt gemacht
werden, Uber die aktuell genutzten Medien hinaus. Besonders wichtig ist die personliche
Ansprache, zum Beispiel tiber Vereine, MigrantenSelbstOrganisationen und soziale
Treffpunkte. Dariiber hinaus sollten Fachkrafte, Senior/innen und die Offentlichkeit fiir
die Moglichkeiten des Erhalts der geistigen Fitness sensibilisiert und durch regelmafiige
Vortrage aufgeklart werden. Die Aktivitaten in den einzelnen Stadtteilen sollten erfasst,
koordiniert und (noch) intensiver publik gemacht werden. Hausarzte und Krankenkassen
sollten starker integriert werden. Es kdnnte Aktionstage zur geistigen Fitness geben.

Kdrperliche Fitness:  Es fehlt an Konzepten, wie gerade diejenigen zu erreichen sind,
die sich in ihrem bisherigen Leben wenig bewegt haben. Die AG schlagt vor, zum
Beispiel Bewegungsanteile in bestehende Veranstaltungen einzubauen oder mehr

101 Geschéftsstelle: Villa Leutert, Ostanlage 25, Freitags 15 bis 17 Uhr. Tel: 0641-306 2501

102 http://www.gesunde-staedte-netzwerk.de/

103 Vergl.: BzgA, ,Seniorenbezogene Gesundheitsférderung und -pravention auf kommunaler Ebene —
Eine Bestandsaufnahme*, Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Band 33. Hollbach-
Gromig, Seidel-Schulze, Kéln, 2007

104 Interview mit dem Gesundheitskoordinator am 7.8.12
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offentliche Aktivitaten mit Bewegungsangeboten anzubieten. Auch ein ,Aktionstag
Bewegung® in Kooperation mit Vereinen, Krankenkassen, Hausérzten etc. kbnnte
angeboten werden. Das Angebot ,Seniorenbewegungsplatz® ist noch sehr neu, es gibt
noch zu wenig Erfahrung damit, um sagen zu kénnen, ob bzw. wie dieses Angebot
angenommen wird.

Gesundheitsbewusstes Leben: Die AG schlagt vor, eine spezielle Beratung fur altere
Menschen und spezielle Ansprachemethoden fur Altere, auch z.B. in
Pflegeeinrichtungen zu entwickeln. Denkbar waren z.B. auch Ern&dhrungsmessen oder -
Kurse fiir Altere. Zwischen den verschiedenen Angeboten und Schnittstellen sollte eine
bessere Vernetzung und Kommunikation forciert werden. Auch weitere Aktionstage im
Rathaus mit Anbietern fir Gesundheitsaktivitaten und -produkten, die Schulung weiterer
Multiplikatoren und die bessere Transparenz der Angebote der einzelnen Stadtteile ware
denkbar.

Besonderes Augenmerk sollte auf Menschen mit geringem Einkommen gelegt werden.
Zahlreiche Studien'® haben gezeigt, dass das Risiko krank zu werden steigt, je weniger
finanzielle Ressourcen ein Mensch zur Verfiigung hat. Insofern miissen Konzepte
entwickelt werden, wie diese Menschen besser in Praventionsprogramme eingebunden
und erreicht werden kdnnen.

Viele altere Migranten ernahren sich auch in Deutschland ausschlief3lich mit den
Gerichten und Lebensmitteln aus ihren Herkunftslandern, d.h. beispielsweise oft mit
sehr viel Ol. Eine Ernahrungsberatung ware sinnvoll. Allerdings gehen die
Vertreter/innen des Auslénderbeirats davon aus, dass alteren Migrant/innen
Berater/innen aus dem eigenen Kulturkreis brauchen, um den Vorschlagen Glauben zu
schenken und diese dann auch umzusetzen. Daher sollten Schulungen fir
Mitarbeiter/innen der MSO angeboten werden, die die Erndhrungsberatung dann in der
Muttersprache anbieten kdnnen.

Sportangebote fir Migrant/innen sollten getrenntgeschlechtlich angeboten werden. Zur
Zeit wird Schwimmen und Ruckenschule fir Frauen angeboten und auch gut
angenommen. Ein Pilateskurs wirde nach Einschatzung der Vertreter/innen der MSO
gut angenommen werden. Dartber hinaus haben die meisten Frauen sehr gute
Kenntnisse im N&hen, Sticken, Kochen und Backen, insofern kdnnten Kurse in
Verbindung mit diesen Tatigkeiten angeboten werden.

Aktive Lebensgestaltung:  Auch bei diesen Angeboten werden in der Regel nur
diejenigen erreicht, die sowieso schon aktiv sind. Was fehlt ist ein Konzept zur
Beratung/Ermutigung von denjenigen, die sich alleine fihlen und nicht trauen, sich in
neue oder unbekannte Situationen zu begeben. Ganz besonders sollte hier die Gruppe

105 Z.B. BzgA, Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Bd. 22, ,Gesundheitsférderung fir

sozial Benachteiligte“, Koln 2003
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der Migrant/innen beachtet werden. Eine Mal3nahme kdnnte sein, den Zugang zu
Veranstaltungen zu erleichtern, z.B. durch Abhol-Fahrdienste oder Seniorentaxi.

Fur Manner mit Migrationshintergund fehlen Angebote wie Brettspiele oder Boccia an
offentlichen Platzen.

Die Mitglieder des Auslanderbeirats wiinschten sich eine 50ger-Gruppe fur Migranten,
bei der gemeinsame Aktivitaten aus dem eigenen Kulturkreis gepflegt werden kénnen.

Insgesamt wére es sinnvoll, ein Beratungskonzept ,Gesundheit und Pravention in der
Stadt Giel3en fur 50 plus” zu entwickeln. Auch eine (noch) bessere Vernetzung aller
Akteure in der Stadt sollte angestrebt werden. Winschenswert ware auch eine
aufsuchende Arbeit in Senioren- und Pflegeeinrichtungen, an Treffpunkten und
Veranstaltungen von Senioren.

Handlungsempfehlungen
Die AG gibt folgende Empfehlungen fir die Stadt Giel3en:
» Entwicklung eines Beratungskonzepts ,Gesundheit und Pravention in Giel3en
50+
» Bessere Vernetzung aller Akteure im Gesundheitsbereich
» Starkere Transparenz Uber die vorhandenen Angebote, insbesondere tber
persdnliche Ansprache und bisher wenig oder nicht genutzte Medien
» Spezielle Angebote fur Migrant/innen
* Schulung von Gesundheitsberater/innen in MSO
* Erndhrungs- und Gesundheitstage, Messen
+ Starkere Sensibilisierung der Offentlichkeit und der Fachstellen (Hausarzte,
Pflegepersonal etc.) fur Erhalt geistiger Fitness
» Kostenlose Bewegungsangebote im 6ffentlichen Raum

5. Wohnen

Die eigenen vier Wande sind fur die meisten Menschen und insbesondere fiir altere
Menschen der wichtigste Ort, um ihre Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung zu
wahren. Altere Menschen verbringen die meiste Zeit des Tages in ihrer Wohnung, sie
hangen am vertrauten Lebensort, den gewachsenen Beziehungen zu den Menschen in
ihrer Nachbarschaft und an ihrer Umgebung. Der Erhalt der hauslichen und
aul3erhauslichen Mobilitat, d.h. barrierefreie Wohnungen und barrierearmes
Wohnumfeld sind ein wichtiger Baustein zu einer alterns- und lebensgerechten
Infrastruktur.

Von diesem Gedanken ausgehend hat die ,AG Wohnen im Alter“ Uberlegungen
angestellt, wie die Gestaltung der Wohnung und des Wohnumfelds zur Pravention von
Hilfe- und Pflegebedurftigkeit beitragen kann. Die AG geht davon aus, dass alters- und
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generationenintegrierende Quartiere zur Erhaltung bzw. Erweiterung der Teilhabe
gerade alterer Menschen am gesellschaftlichen Leben wesentlich beitragen. Der Wohn-
und Lebensraum sollte so gestaltet und mit Angeboten bestiickt sein, dass das Quartier
fur alle Generationen attraktiv ist und Wohnangebote fur alle Alters- und Lebenslagen
bietet. Fir den alteren Teil der Bevélkerung sind altersgerechte Wohnungen, die eine
maoglicherweise eingeschrankte Mobilitat beriicksichtigen, das Ziel. Im Fall von
altersbedingter Behinderung und damit verbundener Pflegebedurftigkeit wéare
gegebenenfalls ein Umzug und eine Versorgung im gewohnten Stadtteil
winschenswert.

An dieser Stelle ist wichtig zu erwahnen, dass die meisten Veranderungen in
Wohnungen und Wohnumfeld, die mobilitatseingeschrankten Personen zugutekommen,
auch den Alltag aller anderen Altersgruppen erleichtern, zum Beispiel wenn man mit
Kindern oder Kinderwagen rangieren muss oder Besucher sich im Haus orientieren
mussen.

Die AG hat sich demzufolge zunachst mit der stadtteilbezogenen Bestandsanalyse
befasst und im zweiten Schritt versucht, den weiteren Bedarf vor Ort abzuschatzen.

Ausgehend von dem Gedanken, dass der Verbleib im gewohnten Stadtteil fur die &lteren
Menschen einen sehr hohen Stellenwert hat, hat die AG das Stadtgebiet in Quartiere
gegliedert und eine stadtteilbezogene Bestandsanalyse vorgenommen. Die gewéhlten
Stadtgebiete sind: Kernstadt; Nord, Wieseck, Ost mit Rodgen, Sud, Sid — West
(Lutzellinden, Allendorf, Klein-Linden), West.

Zum Thema ,Wohnen* wurden folgende Aspekte beleuchtet:

Barrierefreie bzw. barrierearme Wohnungen

Seniorenwohnungen/ Seniorenwohnanlagen

Pflege- und Betreuungseinrichtungen

Treffpunkte (Angebote der Stadt, der sozialen Trager, informelle Treffs)

Insgesamt muss festgehalten werden, dass die Bezeichnung ,Seniorenwohnung“ sehr
ungenau ist. Der Begriff sagt nichts Uber Barrierefreiheit aus. Er wird von einigen
Wohnungsbaugesellschaften fir Wohnungen genutzt, deren Vertrage die regelmalige
Renovierungen der Wohnung oder die Ubernahme von Gemeinschaftsaufgaben — wie
zum Beispiel Schneeraumen - durch die Wohnungsbaugesellschaft mit einschliel3t. Der
Begriff sagt aber z.B. nichts Uber Barrierefreiheit aus. Gleiches gilt fur
Seniorenwohnanlagen. Laut Kahler'® leben bundesweit ca. 5 % der Senior/innen
(2010) in barrierearmen Wohnungen, das heif3t, es sind weniger als 3 Stufen zum Haus
oder zur Wohnung zu tberwinden oder es sind technische Hilfen vorhanden. Bad und
WC sind mit ausreichendem Bewegungsplatz ausgestattet, Duschen, Turbereiche -
auch zu Balkon oder Terrasse - sind ohne Schwellen und mit ausreichend grof3en
Breiten ausgestattet.

106 Barbara Kahler, ,Wohnen im Alter* 09/2010, Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge,
Berlin
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Bestand %’

Vorbemerkung

Die AG hat das Thema ,Wohnen im Alter” sehr breit ausgelegt. Es wurde nicht nur der
reine Wohnbestand aufgenommen, sondern dartber hinaus auch nach
Versorgungsmaoglichkeiten im eigenen Haushalt und z.B. nach sozialen Angeboten
gefragt. Daher finden sich im folgenden Kapitel auch einige Themen, die nicht das
Wohnen an und fur sich betreffen.

Barrierearme Wohnungen : Die Arbeitsgruppe hat errechnet, dass in der Stadt Giel3en
707 barrierearme Wohnungen/Seniorenwohnungen der Wohnungsbaugesellschaften
vorhanden sind (davon 48 im Bau). Uber den Bestand an barrierefreien Wohnungen in
GieRRen nach DIN 18040 gibt es keine Erhebung. ,Barrierearm* werden Wohnungen in
der Regel dann genannt, wenn einzelne oder mehrere Voraussetzungen wie z.B.:

* nicht mehr als 3 Stufen zur Wohnung,

» ohne Turschwellen,

e mit Aufzug o.a.
erfullt sind. Der Begriff ist aber nicht geschitzt und wird daher sehr unterschiedlich
gebraucht. Die aufgelisteten Wohnungen liegen, auf3er in der Kernstadt und , Stid-West*
(Lutzellinden, Allendorf, Kleinlinden) verteilt Uber das Stadtgebiet. Zwei von funf
Wohnungsbaugesellschaften gaben an, Wartelisten fir diese Wohnungen zu fihren:
220 Anfragen liegen dort vor, davon 110 fur 1-Personen-Haushalte; 93 fur 2-Personen-
Haushalte und 17 fur 3- oder Mehr-Personen-Haushalte. Wie viele barrierefreie oder
barrierearme Wohnungen es auf dem privaten Wohnungsmarkt gibt, konnte nicht
ermittelt werden.

Das Wohnberatungsportal ,Barrierefrei Leben e.V.” steht Privatpersonen online
kostenfrei fur die Beratung zum Umbau von Wohnungen zur Verfigung: www.online-
wohn-beratung.de. Uber die Wirtschaftsforderung der Stadt GieRen sowie BeKo und
Pflegestitzpunkt kdnnen Listen mit Handwerksbetrieben bezogen werden, die sich fur
Umbaumalnahmen fur barrierefreies/-armes Wohnen qualifiziert haben.

Generationenwohnen : Es sind zwei Initiativen zum Generationenwohnen bekannt, die
aber noch kein realisiertes oder in (baulicher) Realisierung befindliches Projekt haben:
"Wohnen fur Generationen Giel3en 21" und "Mehrgenerationenwohnen in Giel3en e.V."

Service-Wohnen ist ebenfalls kein normierter oder eindeutig definierter Begriff, daher
ist die Abgrenzung zu anderen Wohnformen schwierig. Mit Service-Angeboten ist z.B,
gemeint, dass die Bewohner/innen am Essen eines angeschlossenen Heims teilnehmen
konnen oder die Pflegekrafte verfugbar sind. Laut Caritas, der Betreiberin von 22

107 Genaue Auflistung des von der AG erarbeiteten Bestands im Anhang Il
108 Die DIN 18040 stellt eine Planungsgrundlage dar, in der bauliche Anforderungen (Normen) fiir

barrierefreies Bauen von offentlichen Gebauden STeiI 12 und Wohnungen STeiI 22 angegeben sind.
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barrierefrei ausgestatteten Wohnungen (Einbauktche, behindertengerechtem Bad,
Balkon, Kellerraum, Aufzug und einem Gemeinschaftsraum) und dem Angebot, die
Mahlzeiten im angeschlossenen Pflegeheim einzunehmen gibt es tagliche Nachfragen
nach Wohnungen dieser Art. Der Bedarf scheint grol3 zu sein, Iasst sich aber statistisch
nicht exakt erheben.

Pflegeeinrichtungen: Laut Berechnungen der AG gibt es in Giel3en 644 Platze in
Pflegeeinrichtungen. In der Kernstadt im ,Evangelischen Altenpflegezentrum
Johannesstift* 210 Platze, im Caritashaus ,Maria Frieden* 56 Platze, in Gie3en Ost im
Seniorenzentrum am Philosophenwald der Arbeiterwohlfahrt 199 Platze, in der
»Alloheim/poli.care/Ensemble GmbH Senioren-Residenz Giel3en" in der Grinberger
Stral3e 27 117 Platze, davon 48 in der ,Jungen Pflege” und im Caritas Pflege- u.
Forderzentrum St. Anna 62 Platze.

Die AG ,Wohnen* hat sich auch mit speziellen Angeboten fir Migrant/innen sowie mit
Angeboten und Bedarfen zum Thema ,hausliche Begleitung®, ,Hilfen im Alltag” und
.nformelle und formelle Seniorentreffs” beschaftigt. Nahere Erlauterungen dazu finden
sich in den Kapiteln ,,Offene Altenhilfe - Seniorentreffs* ,Ehrenamt, Blirgerschaftliches
Engagement” und ,Pflege, Betreuung, Beratung®.

Bedarfe

Eine lebendige und sozial aktive Stadtgesellschaft beachtet den Vorrang von
Selbstbestimmung und Selbstorganisation, also der Eigenaktivitat vor passiver
Versorgung durch andere Personen. Wiinschenswert ware eine Kombination von
altersgerechten Wohnmaglichkeiten, Angeboten des Service-Wohnens und eine
Infrastruktur im Stadtteil, die fur alle Generationen attraktiv ist.

» Wohnen im Alter sollte nicht auf die besondere Pflegebedurftigkeit oder des sehr
hohen Alters verengt werden, auch wenn Uberlegungen berechtigt sind, wie Wohnen
zur Pravention von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit beitragen kann. Altersgerechte
Wohnformen zielen auf die Erhaltung oder Erweiterung der Teilhabechancen alterer
Menschen am gesellschaftlichen Leben ab**?®

Die AG regt an, dass die Kommune die Angebote, die im jeweiligen Stadtteil oder
Quartier von verschiedenen Akteuren organisiert werden, steuert. Sie sieht eine
umfassende Gemeinwesenarbeit am sinnvollsten in ,Quartierszentren“ angesiedelt, die
zu Stadtteilbegegnungs- und Organisationspunkten umstrukturiert werden sollten, wo
sich burgerschaftliches Engagement und professionelle Angebote, Hilfen und
Einrichtungen sinnvoll erganzen.

109 Barbara Kahler, ,Wohnen im Alter* 09/2010, Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge,
Berlin
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Pflegeplatze in Einrichtungen

Die AG ist bei der Ermittlung des Bedarfs von folgender Berechnungsgrundlage
ausgegangen: 74.580 Einwohner/innen in GieRen''°, davon sind 17,67 %
Einwohner/innen Uber 65 Jahre, ergibt 13.175 Personen. Bei einem angenommenen
Pflegeschlissel von 2,6 bis 2,8 % Pflegebedurftigen waren das 1939 — 2088 Personen
mit Pflegestufe. Diese Zahl wurde auf 2000 Personen gerundet. 68 %, also 1360 dieser
Personen werden zu Hause gepflegt, 32 %, also 640 Personen muissten in
Einrichtungen gepflegt werden. Die AG hat errechnet, dass 41,7% der in Giel3en
vorhandenen Platze, (entspricht 268 Platzen) von Menschen belegt sind, die
ursprunglich nicht aus der Stadt Giel3en stammen. Gleichzeitig sind im Landkreis
Giel3en von insgesamt 1281 Platzen 11% mit GielRener/innen belegt, das sind 140
Platze. (alle Zahlen: Modellrechnung der AG Wohnen)

Da von den 644 in Giel3en vorhandenen Pflegeplatzen nach Berechnungen der AG
41,7% (268 Platze), von Menschen belegt sind, die urspringlich nicht aus der Stadt
Giel3en stammen, sieht die AG einen Fehlbestand eben dieser 268 Pflegeplatze fur
Giel3ener Senior/innen. Da gleichzeitig im Landkreis Giel3en von insgesamt 1281
Pflegeplatzen 11% (140 Platze) mit Giel3ener/innen belegt sind, variiert der Fehlbestand
von 128 bis zu 268 Pflegeplétzen. Dieser Berechnung liegt die Forderung zugrunde,
dass jeder Mensch, der pflegebedurftig wird, wohnortnah einen Pflegeplatz bekommen
sollte.

Aufgrund dieser Zahlen und Annahmen kommt die AG zu der Empfehlung, Pflegeplatze
bedarfsgerecht in den Stadtteilen zu schaffen. So sollten in Nord 50-100 Platze
eingerichtet werden, in Wieseck 30-60 Platze, in Sudwest 30-60, und in West 20-50
Platze. Weiter empfiehlt die AG, integrierte Wohnanlagen mit Pflegebereich und
~Service-Wohnungen®, moglichst erganzt mit Sozialstation, (kleinen) Laden,
Arztezentrum, Apotheke, Drogerie, Begegnungsstétte, Werkstatten und Tagespflege zu
errichten. Da in den Stadtbereichen Nordstadt, Wieseck, Sud-West (Lutzellinden,
Allendorf, Klein-Linden) und Weststadt bisher keine Pflegeheime bestehen, sollten
vorrangig dort Neubauten als integrierte Wohnanlagen errichtet werden.

Seniorenwohnungen / barrierefreie und barrierearme Wohnungen
Die AG hat eine Reihe von Ideen entwickelt, wo weitere Wohnungen entstehen kdnnten,
die fur altere Menschen attraktiv waren (s. Anhang).

Wohnberatungs- und Vermittlungsstelle

Die AG empfiehlt die Einrichtung einer neutralen, zentralen Senioren-Wohnungs-
Vermittlungsstelle unter Beteiligung der Kommune. Diese soll Wohnungen fir
Wohngemeinschaften, barrierefreie Wohnungen und ,Service-Wohnen* vermitteln, um
Betroffenen, die oft in einer gesundheitlichen und/ oder zeitlichen Notlage sind, die
langwierige Kontaktaufnahme zu allen Wohnungsgesellschaften zu ersparen.'** Es

110 zZahlen im Herbst 2010 erfragt bei der Statistikstelle der Stadt Giel3en

111 Ein Mitarbeiter der Wohnbau GielRen schatzt die allgemeine Wohnsituation 2011 in Giel3en
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sollte eine Anlaufstelle fir Beratung und Hilfestellung bei der Organisation von
Wohngemeinschaften geben, z.B. wenn mehrere Pflegebedurftige ihre
Pflegesachleistungen zusammenlegen (poolen) wollen. Laut Pflegeversicherungsgesetz
(SGB XI) ist es seit 2008 mdglich, Pflegeleistungen zu poolen. Hierdurch kdnnten z.B.
Einsparungen erzielt und dadurch eine grolRere zeitliche Prasenz des Betreuungs-
/Pflegepersonals bewirkt werden. So konnten neue Wohnformen geférdert werden.

Eine weitere Aufgabe der Senioren-Wohnungsvermittiungsstelle oder
Wohnberatungsstelle ware eine schnelle und unbirokratische Unterstiitzung beim
Umzug in eine in der Regel gunstigere und seniorengerechte Wohnung, insbesondere,
wenn der Umzug nach einem Sturz oder z.B. nach dem Tod des Partners/ der Partnerin
ad hoc notwendig wird. Hier ist vor allem dann Unterstitzung wichtig, wenn der
Sozialhilfetrager die Wohnung fur die dann alleine lebende Person als zu grofl3 ansieht
und zum Umzug in eine kleinere, glinstigere Wohnung auffordert.

Die Idee, Haus- oder Wohngemeinschaften unter Senior/innen zu bilden, wurde in allen
Arbeitsgruppen von ,Alter werden in GielRen*“ intensiv diskutiert. Es gibt unterschiedliche
Grinde, die fur diese Wohnformen sprechen - von der Moglichkeit, Pflegeleistungen zu
poolen, tber den Wunsch nach gemeinschaftlichem Leben oder sich gegenseitig
unterstitzen zu kénnen. Bei der Umfrage und auch in vielen Gesprachen mit heute tGber
65-jahrigen schien daftir aber wenig Akzeptanz zu bestehen. Méglicherweise kdnnten
Wohngemeinschaften ein Modell fir diejenigen Jahrgénge, die schon als junge
Menschen in WGs gelebt haben, wieder interessant werden. Vielleicht haben sich aber
auch nur die, die an solchen Wohnformen Interesse haben, nicht an den Gesprachen
beteiligt. Die AG kam daher zu dem Schluss, sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht weiter mit
der Frage nach Seniorenwohngemeinschaften zu befassen.

Weiterer Bedarf besteht auch bei der Herstellung von Transparenz tber bestehende
Beratungs- und Hilfeangebote in Giel3en, insbesondere in Migrantenkreisen.
Winschenswert waren Berater/innen mit Migrationshintergrund, die die Angebote bei
Migrant/innen bekannt machen, um Schwellené&ngste abbauen zu helfen.

Wohnraumanpassung

Viele altere Menschen scheuen sich aus unterschiedlichen Griinden davor, die eigene
Wohnung seniorengerecht umbauen zu lassen. Es fehlen genaue Informationen tber
die Kosten, die Finanzierungsmaglichkeiten und die zu erwartenden
Unannehmlichkeiten wéhrend der Bauphase. Insofern sieht die Kommission ,\WWohnen
im Alter” des Deutschen Vereins mehr Information und Aufklarung als ,notwendige
Voraussetzung fur einen nachhaltigen Investitionsprozess an“ und fordert mehr und
bessere Informationen zur Vermeidung von Stiirzen mit nachfolgender
Pflegebedurftigkeit und bessere Bedingungen fir Senioren, in der eigenen Wohnung zu

folgendermafien ein: ,Aktuell sind bei den Wohnungsvergabestellen der Wohnungsbaugesellschaften
mindestens 1000 Wohnungssuchende aller Altersgruppen gemeldet. Diese suchen zu 75% eine 2-3-
Zi.-Wohnung, darunter sind ca. 360 Alleinstehende. 220 suchen eine barrierefreie Wohnung (s.o.), und
weitere rd. 780 eine Wohnung auch ohne barrierefreie Ausstattung. Gemal Regionalplan besteht bis

zum Jahr 2020 ein Gesamtbedarf von 4000 neuen Wohnungen im Stadtgebiet.“
Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 75



bleiben. Der Erhalt einer selbstandigen Lebensfiihrung héngt ,wesentlich von einer
altersgerechten Wohnsituation und einem barrierefreien Umfeld ab“. (Kahler)

Insofern gibt es einen grof3en Bedarf, Handwerksbetriebe, Bautrager, Architekten und
v.a. die Senior/innen Uber die Mdglichkeiten des seniorengerechten Umbaus
grundsatzlich zu sensibilisieren, sie zu schulen und konkret tber Umbaumafinahmen zu
beraten. Auch junge Menschen, die bauen, sollten Uber die Méglichkeiten der
Barrierefreiheit beraten werden, da die Kosten wahrend der Neubauphase geringer sind
als bei einem spateren Umbau. Die Kommission ,Wohnen im Alter* schléagt vor, positiv
besetzte Begriffe wie ,Wohnen mit Komfort* oder ,Gutes Wohnen ein Leben lang*®
einzufihren, da ,Seniorenwohnen” oder ,Alternsgerechtes Wohnen* negativ konnotiert
sind.

Uber die technischen und finanziellen Fragen sowie die Fordermittel hinaus sollte auch
die die Kundenfreundlichkeit allgemein zu den Schulungsinhalten gehoren, da diese
malf3geblich zum positiven Verlauf des Umbaus bzw. dem Zustandekommen eines
Auftrags beitragen. Gerade altere Menschen mdochten gut Gber den Umfang, die Kosten
und zum Beispiel auch tber die zu erwartenden Verschmutzungen informiert sein und
messen Eigenschaften wie ,Zuverlassigkeit“ oder ,Sauberkeit* noch héheren Wert bei
als jungere Menschen. Solche Schulungen werden z.B. von der ,Hessischen Fachstelle
fur Wohnraumberatung” (HFW) durchgefihrt.

Umzug in barrierefreie Wohnungen,

B. Kahler'*? betont, dass die Bereitschaft zum Umzug in eine andere Wohnung oder
eine Einrichtung altersabhangig ist. Bei den 65- 80 —J&hrigen kdnnen sich bundesweit
30% der Seniorenhaushalte vorstellen umzuziehen, bei den Hochbetagten sind es nur
noch 15%. Die (nicht reprasentative) Befragung in Giel3en ergab, dass von den hier
Befragten insgesamt knapp 96% in der eigenen Wohnung bleiben méchte, nur knapp 2
% konnen sich vorstellen umzuziehen (2 % Enthaltungen). Mit zunehmendem Alter
nimmt die Bereitschaft, in eine seniorengerechte Wohnung umzuziehen oder die eigene
Wohnung umbauen zu lassen ab.

HWK, IHK und die Hessische Fachstelle fir Wohnberatung (Kassel) fihren Schulungen
bei Handwerksbetrieben zu barrierefreiem Wohnen bzw. Umbauen durch.

Best Practice Wohnraumanpassung

Der ,Verein fiir Sozialplanung“*® (VSOP) aus Speyer bietet jahrlich Workshops
~Wohnraumanpassung und Wohnberatung als strategische Schnittstelle einer
integrierten Planung und Finanzierung“ an. Die Workshops richten sich insbesondere
an Mitarbeiter/innen der Kommunen oder Wohnbaugesellschaften zur Verbesserung
der planerischen Arbeit im Hinblick auf seniorengerechte Planung, das Angebot richtet

112 Barbara Kahler, ,Wohnen im Alter* 09/2010, Deutscher Verein fir offentliche und private Firsorge,
Berlin

113 Www.vsoe.de
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sich aber auch an ehrenamtlich Aktive, die sich hier zu Beraterlnnen fir Senior/innen
schulen lassen kdnnen. Dieses Angebot sollte starker beworben werden und
insbesondere auch in Migrantenkreisen, um die Mdglichkeiten der
Wohnraumanpassung auch in diesen Gruppen starker publik zu machen.

Seniorentreffs

In der Stadt Giel3en waren weitere Orte, an denen sich Senior/innen zwanglos treffen
konnen winschenswert, die auch Aufforderungen zur Bewegung beinhalten und auch
fur Menschen nutzbar sind, die kein oder wenig Geld fir Freizeitaktivitaten zur
Verfigung haben. Denkbar waren Bouleplatze, Schachplatze oder auch Ausstattungen
mit sogenannten ,Seniorenspielmobeln”. Dabei sollten diese Platze attraktive Angebote
fur alle Generationen beinhalten, um das generationenubergreifende Miteinander zu
fordern.

Wohnumfeld
Das Wohnumfeld insgesamt sollte grundséatzlich den Bedurfnissen alterer Menschen
entsprechen und damit auch den Beddrfnissen aller andern Blrger/innen
entgegenkommen. Insbesondere sind hier Aspekte wie:

* Dbarrierefreie FuRwege,

» gute Beleuchtung,

» ausreichend Sitzgelegenheiten,

» ausreichend frei zugangliche Toiletten,

» ausreichend lange Grinphasen an Fu3gangertberwegen,

» ausgewogenes Nahverkehrskonzept
gemeint.

Handlungsempfehlungen ***

Aus den oben genannten Bedarfen ergeben sich folgende Handlungsempfehlungen: **°
* Neu- und Ausbau der Pflegeeinrichtungen bzw. Pflegepléatze in Verbindung mit
weiteren Angeboten wie Sozialstation, Einkaufmoglichkeiten, arztlicher
Versorgung, Apotheke, Drogerie, Begegnungsstatte, Werkstétten, Tagespflege
(empfohlen 270 Platze)
» Schaffung zuséatzlicher preisgunstiger 1-2-Zimmer-Wohnungen, davon bis zu 1/3
barrierefrei (empfohlen bis zu 4000)

114 Links zu Praxisbeispielen
www.rehadat.de
www.online-wohn-beratung.de
www.nullbarriere.de
www.sozialnetz.de/wohnen
www.stiftungen.org
www.shk-hessen.de

115 alle Zahlen in der folgenden Auflistung nach Modellrechnung der AG
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» Ausweisung von Grundstiicken fur Mehrgenerationenwohnen oder andere
Seniorenwohnprojekte wie integrierte Wohnanlagen durch den Magistrat

» Einrichtung einer zentralen ,Wohnberatungs- und Vermittlungsstelle*

* Weitere Schulungen von Multiplikatoren fur Wohnraumanpassung

» Ausbau der quartiershezogenen Angebote und der seniorengerechten
Infrastruktur im Quartier

» Verbesserung der Attraktivitat der offentlichen Orte durch Spiel- und
Bewegungsangebote

F. Weitere Aspekte eines Altenhilfeplanes

Die folgenden Kapitel basieren nicht auf Ergebnissen der Arbeitsgruppen. Sie wurden
von den Mitgliedern der Steuerungsgruppe zusammen gestellt.

1. Mobilitat

Das Thema Mobilitat wurde in fast allen Arbeitsgruppen engagiert diskutiert, eine eigene
Arbeitsgruppe zu diesem Thema hat sich allerdings kurz nach der Grindung wieder
aufgeldst. Daher kdnnen die Aspekte im Zusammenhang mit Mobilitat an dieser Stelle —
abgesehen von einigen wenigen Punkten, die in der Umfrage angesprochen wurden -
nur allgemein angesprochen werden.

Viele Senior/innen haben kein eigenes Auto und sind auf den offentlichen Nahverkehr
angewiesen, um kulturelle oder soziale Angebote wahrnehmen zu kénnen, zum
Einkaufen, Sich-treffen und allen anderen Aktivitaten des taglichen Lebens. Dazu
kommt, dass mit zunehmendem Alter mehr Menschen gehbehindert und teilweise auf
Hilfsmittel angewiesen sind. Wer nicht mobil ist, hat es schwer, an gesellschaftlichen
Aktivitaten teilzunehmen, die nicht mehr ful3laufig erreichbar ist — es sei denn Uber das
Internet, das aber niemals die Erfahrungen der eigenen Aktivitaten und der
Kommunikation mit anderen ersetzen kann.

»Alte Menschen verbringen viel Zeit in der Wohnung und reduzieren mit steigendem
Alter aulRerh&ausliche Aktivitaten. Dies ist oft weniger die Folge nachlassender Interessen
an solchen Aktivitaten; vielmehr Uberfordern Barrieren unterschiedlicher Auspragung
mobilitdtseingeschrénkte alte Menschen. Die Erhaltung auf3erhauslicher Mobilitat ist
eine zentrale Dimension von Lebensqualitat im Alter und Barrierearmut ein wesentlicher
Baustein einer lebenswerten und altersgerechten Infrastruktur***®

Insofern ist Mobilitat fir die meisten Senior/innen eines der zentralen Anliegen
Uberhaupt.

116 Barbara Kahler, ,Wohnen im Alter* 09/2010, Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge,
Berlin

Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 78




Unter dem Thema ,Mobilitat* wird im Weiteren insbesondere der OPNV und die
Einrichtung der Ful3gdngerwege verstanden.

Bei den Ful3gédngerwegen geht es vor allem um Breite und Hohe der Burgersteige und
ihrer Bordsteinkanten, Lage und Erreichbarkeit von Ful3géngertuberwegen und
Ampelschaltungen fur Ful3génger/innen.

Beim OPNV geht es um die Lage und Erreichbarkeit von Haltstellen, Bustaktungen, die
Absenkung der Busse, Lesbarkeit der Fahrplane und die Freundlichkeit der
Fahrer/innen.

Die Stadt Giel3en bemiiht sich im Austausch mit den Stadtwerken und dem
StralRenbauamt, die Einrichtungen des OPNV seniorengerecht zu gestalten. Trotzdem
kommt es immer wieder zu Kiritik in diesen Bereichen.

Eine Vertreterin der Stadtwerke beispielsweise hat am 13.06.2012 im Seniorenbeirat'*’
der Stadt Giel3en Uber die vielen Verbesserungen der letzten Jahre im Hinblick auf
Barrierefreiheit berichtet: So gibt es Niederflurbusse, Rollstuhlrampen, haufig erhéhte
Bordsteinkanten beim Einstieg und eine verbesserte Ausstattung der Busse fir
sehbehinderte Menschen. Obwohl bereits mehrfach angestoRRen, ist der menschliche
Umgang miteinander nach wie vor verbesserungswiurdig. Nicht alle Busfahrer/innen
oder auch Mitfahrenden sind hilfsbereit und unterstiitzen Menschen mit Handicap.

Auch bei der Befragung GieRener Senioren/innen im Rahmen des Projekts ,Alter
werden in GieRen*, war der OPNV ein vielbeachtetes Thema. Die mangelnden
Busverbindungen am Wochenende oder zu bestimmten Zeiten oder bei
Veranstaltungen, z.B. auf den Schiffenberg wurden am stérksten kritisiert. Gleich
danach wurden die manchmal unfreundlichen oder unaufmerksamen Fahrer genannt,
die Menschen mit Handicaps zu wenig unterstitzen.

Auch die FuBwege waren Thema in der Umfrage. Hier wurden vor allem die zu kurzen

Grunphasen der Ful3gangerampeln und zu hohe Bordsteinkanten fur Rollator-Nutzer
benannt.

Best Practice

In Frankfurt gibt es ein wegweisendes Projekt der Verkehrsgesellschaft Frankfurt am
Main ,Fahrgast-Begleitung in Frankfurt®. Ziel des Projektes ist,
mobilitdtseingeschréankten Menschen Unterstiitzung bei der Orientierung in Bussen und
Bahnen zu geben. Mit einem Anruf kann der kostenlose Service angefordert werden,
ein/e Helfer/in holt den Senior/ die Seniorin zu Hause ab, begleitet ihn oder sie zum Bus
oder BalTSn, hilft beim Fahrkartenkauf, Ein- und Aussteigen und dem Weg von oder nach
Hause.

117 Giel3ener Allgemeine 15.06.2012, S. 29 ,Fir altere Busfahrgaste lauft nicht alles rund”

118 Siehe auch: Www.vgf-f'fm.de
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Handlungsempfehlungen
Aus den Erfahrungen in anderen Stadten und aus den Ergebnissen der Umfrage
konnen folgende Handlungsempfehlungen gegeben werden:

» Schulung/ Sensibilisierung der Busfahrer
Barrierefreie Ausstattung der Querungen
Ausbau der Zebrastreifen bzw. Ful3gangerampeln
.Fahrgast-Begleitungs-Projekt* analog zum Frankfurter Projekt
Erhéhung der Taktungen der Busfahrten, vor allem bei Veranstaltungen, auch
aul3erhalb (Schiffenberg), ggf. mit kleineren Bussen

Grundsatzlich muss gesagt werden, dass besonders im offentlichen Verkehrsraum viele
Probleme nicht entstehen wirden oder nicht so ausgepragt waren, wenn die Menschen
auf mehr gegenseitige Ricksichtnahme achten wirden. Dieser Appell muss an alle
Menschen, egal welchen Alters oder in welcher Rolle sie sich befinden, gerichtet
werden. Die Kommune kénnte hier alle Aktivitdten unterstiitzen, die zur Sensibilisierung
beitragen.

2.Seniorenwirtschaft /Silver economy

Die wachsende Gruppe von Senior/innen, die Uber ausreichende finanzielle Mittel
verfuigen, um konsumieren zu kénnen, wird zunehmend als lukrative Zielgruppe fur
lokale Arbeitsmarkte und lokale Wirtschaft erkannt. Auf gute oder einfache
Bedienbarkeit ausgerichtete Produkte stellen einen wachsenden Markt dar. Angebote
spezieller Dienstleistungen von der Unterstitzung in Haus und Garten bis zu
Pflegeleistungen bieten neue Geschéftsfelder flr Existenzgrinder/innen. Der
Immobilien- und insbesondere Wohnungsmarkt - stellt sich mit ,neuen*
Vermarktungsstrategien wie z.B. ,Komfortwohnen* (barrierefreie Wohnungen, haufig mit
zusatzlichen Serviceleistungen rund um das Haus) auf die Zielgruppe ein.

Auf der anderen Seite steht der Begriff des ,active ageing” fur eine Vielzahl von
arbeitsmarktpolitischen Aktivierungsprogrammen. Ziel ist, &ltere Arbeitnehmer/innen
langer im Arbeitsprozess zu halten. Der Ansatz richtet sich in erster Linie an
Unternehmen, die gute Bedingungen fur ihre alternden Belegschaften schaffen mussen,
nicht zuletzt, um dem zunehmendem Fachkraftemangel entgegen zu wirken. Er richtet
sich aber auch an Bildungsinstitutionen und die Menschen selbst, die flr den Erhalt
ihrer Gesundheit — und damit ihrer Produktivkraft — einstehen missen.

,Mit Seniorenwirtschaft ist der Teil der Wirtschaft gemeint, der sich systematisch mit den
Bedurfnissen und Konsumwiuiinschen alterer Menschen beschéftigt und neue und / oder
angepasste Produkte und Dienstleistungen anbietet. Hauptbranchen sind Bildung/
Freizeit/ Tourismus, Erndhrungswirtschaft, Wohnen/Dienstleistungswirtschaft, Transport,
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Handwerk sowie Medizin/Gesundheit/Pflege*.**® In der in der FuRnote genannten
Studie, die zwar den Raum Gottingen speziell unter die Lupe nimmt, finden sich viele
allgemein gultige Aussagen uber die Anforderungen an die Wirtschaft angesichts des
demografischen Wandels.

Im Jahr 2003 betrugen die Ausgaben der Haushalte von Menschen tber 60 Jahre 308
Milliarden Euro, fast ein Drittel der Gesamtausgaben fiir den privaten Verbrauch. Allein
diese Zahl macht deutlich, dass die Senior/innen als Konsumentengruppe eine enorme
Bedeutung gewinnen, zumal davon ausgegangen werden kann, dass sich ihr Anteil in
den kommenden Jahren erhéhen wird. Fir &ltere Menschen gibt es jedoch noch immer
Hindernisse im Umgang mit Produkten oder altersaddquate Produkte fehlen. Erste
Anséatze, dies zu andern, setzen sich, wenn auch langsam auch in unserem Land durch.
Hier kommen Akteure ins Spiel, die man im Gegensatz zu den bisherigen Akteuren der
Altenhilfeplanung (Kommunen, Kirchen, Wohlfahrtsverbande etc.) noch nicht mit dem
Begriff Senior/innen in Verbindung gebracht hat, z. B. Handel und Handwerk.

Lunter dem Begriff Seniorenwirtschaft werden also spezifische Handlungsansatze
konkretisiert und in Zusammenarbeit mit unterschiedlichsten Partnern so umgesetzt,
dass das Angebot an altenorientierten und altengerechten Produkten und
Dienstleistungen nachhaltig verbessert wird. Zentrales Anliegen der Seniorenwirtschaft
ist es, die Lebenssituation &lterer Burger/innen nachhaltig zu verbessern, den
Stellenwert der Senior/innen ab 70 Jahren als souveréne und qualitativ wie quantitativ
bedeutsame gesellschaftliche Gruppe der Volkswirtschaft darzustellen und zu verbreiten
sowie Unternehmen und andere Einrichtungen zu einer Ausweitung ihrer Produkte und
Dienstleistungsangebote fiir dltere Menschen anzuregen®.*?

Studien belegen, dass mit der heutigen Seniorengeneration eine neue Verbraucher-
zielgruppe entstanden ist, die mit der bisherigen Kriegs- und Nachkriegsgeneration nicht
mehr viel gemeinsam hat. Traditionelle Werte wie Sparsamkeit und Gentgsamkeit
verlieren zunehmend an Bedeutung. Stimmten 1992 nur 26 % der 50 bis 70-Jahrigen
der Aussagen zu: ,Ich mache mir lieber ein schones Leben, anstatt immer nur zu
sparen®, hatte sich dieser Anteil zehn Jahre spater verdoppelt.*?*

Auch wenn die Wirtschaft bereit ist, daraus Konsequenzen zu ziehen, wird sie noch ein
weiteres Problem I6sen miissen, die Vermarktung altersadaquater Produkte. Altere
Menschen brauchen zwar Produkte, die entstehende Defizite (nachlassende Sehkratft,
Schwerhdrigkeit, verringerte Kraft, Beweglichkeit und Geschicklichkeit) ausgleichen,
aber diese Produkte dirfen nicht den Anschein erwecken, als seien sie fur Senioren mit
Behinderung entwickelt worden. Seniorenkompatible Produkte dirfen nicht als Produkte
fur ,Alte* vermarktet werden. Im Ubrigen gilt, dass vieles, was fur Senior/innen gut ist,
auch jungeren Konsumenten nutzen kann, denn auch diese haben z. B. Probleme mit
dem Offnen von Verpackungen und verklausulierten Bedienungsanleitungen.

119 Potenzialanalyse Seniorenwirtschaft, Regionalverband Siidniedersachsen e.V., Géttingen 2006, S.54
120 Ebenda S.55
121 Ebenda S. 59
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Die Liste der seniorengerechten Produkte, die es teilweise schon gibt, aber auch noch
weiter zu entwickeln gilt, betrifft unterschiedliche Lebensbereiche der Senior/innen.
Dazu gehdren Hilfen im Haushalt wie spezielle Flaschen- und Dosenéffner, Greifarme,
Knopf-Annahhilfen, KnopfschlieBen, StechgieRer zum Offnen von Milch- und Safttiiten,
rutschfeste Tabletts mit Lochern zum Unterbringen nétiger Utensilien, Reinigungsgerate
u.a.m. Auch im Bereich der Unterhaltungsindustrie, die auch fur Senior/innen einiges zu
bieten hat, gibt es noch viel zu tun. Computer und Handy gehéren heute fast zu jedem
Haushalt, sind aber oft so kompliziert konstruiert, dass altere Menschen im Umgang
damit Schwierigkeiten haben. Leichte Bedienbarkeit, gute Lesbarkeit und mit
unterschiedlichen Farben gekennzeichnete Menuftihrung kdnnen daflr sorgen, dass
Beruhrungsangste abgelegt werden. Einiges getan hat sich inzwischen im Bereich der
Wohnungsanpassung in Bezug auf Sicherheit und Hilfen bei eingeschréankter
Beweglichkeit (Griffe, Duschschemel / Duschklappsitz, Badewannensitze,
Einstiegshilfen in die Badewanne, ergonomisch verstellbare Sitz- und Liegemdobel).
Auch im Bereich der Seh- und Lesehilfen sowie bei nachlassendem Gehor gibt es eine
Reihe von seniorenadaquaten Produkten.

Viele Mérkte und Geschafte haben sich bisher noch nicht auf den steigenden Anteil
alterer Kundinnen und Kunden eingestellt. Altere Menschen haben in groReren
R&aumen leichter Orientierungsprobleme als jingere Menschen und bevorzugen kurze
Wege zu den zu erwerbenden Produkten. Dies kann gerade in GroBmarkten zu
Problemen fuhren.

Gut lesbare Hinweisschilder, lesbare Etikettierung, breite Gange, eine ubersichtliche
Wegfiihrung und vor allem Ausruhmaoglichkeiten (mit Wasserspendern) kbnnen das
Einkaufen erleichtern und die Kundenbindung erhdhen. Einige Geschéfte stellen
inzwischen auch Lesehilfen zur Verfugung. Auch eine Sensibilisierung des Personals
und ein Ausbau der Lieferdienste wird sich auf Dauer rechnen und die Kundenbindung
erhdhen.

Ziele der Seniorenwirtschaft sind:'%?

. die Lebensqualitat alterer Menschen nachhaltig zu sichern und zu verbessern

. wirtschaftliche wie gesellschaftliche Akteure fur die Herausforderungen und die
Chancen des demografischen Wandels zu sensibilisieren

. alterer Menschen als souverane und qualitativ wie quantitativ bedeutsame
gesellschaftliche Gruppe der Volkswirtschaft darzustellen und zu verbreiten

. Gestaltungsfelder zu identifizieren, in denen mit neuen oder verbesserten

Produkten und Dienstleistungen sowohl mehr Lebensqualitét fur altere Menschen
als auch mehr Beschaftigung geschaffen werden kann

. Unternehmen und andere Einrichtungen zu einer Ausweitung ihres Produkt- und
Dienstleistungsangebotes flr altere Menschen anzuregen
. Orientierungs- und QualifizierungsmalRnahmen anzustol3en, die daflr sorgen,

dass die Interessen alterer Menschen auch mittel- und langfristig in der Wirtschaft
Berucksichtigung finden.

122 Seniorenwirtschaft. Wirtschaft und Lebensqualitéat im demografischen Wandel.
www.seniorenwirtschaft.de
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Deutschland im internationalen Wettbewerb als Kompetenzstandort fur
Fragestellungen zu profilieren, welche die Zukunft des Alterns und das Altern der
Gesellschaft betreffen.

Handlungsempfehlungen

Daraus ergeben sich zum Beispiel folgende Handlungsempfehlungen:

* Unterstitzung von Unternehmen und Existenzgrindungen in den von Senior/innen
besonders genutzten Branchen Bildung/ Freizeit/ Tourismus, Erndhrungswirtschatft,
Wohnen/Dienstleistungswirtschaft, Transport, Handwerk, Medizin/Gesundheit/Pflege

» Unterstitzung der Verbande und Unternehmen bei der Sensibilisierung fur
seniorengerechte Ausstattung in Marken/ Laden/ Einkaufszentren

3. Alter werdende Belegschaften

Menschen sollen heute bis zu ihrem 67sten Lebensjahr arbeiten. Das kann nur
funktionieren, wenn sie in einem Umfeld arbeiten, das es ihnen erméglicht, gesund zu
bleiben und den korperlichen und geistigen Anforderungen gerecht zu werden. Aus
unternehmerischer Sicht stellt sich die Frage des Fachkraftemangels, der heute bereits
in vielen auch kleinen und mittelstandischen Unternehmen (KMU) deutliche
Auswirkungen zeigt.

Beide Seiten, Arbeitnehmer/innen und Unternehmen, haben also ein virulentes
Interesse daran, MaRnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir Altere zu
erarbeiten und umzusetzen. Unter vielen verschiedenen MalRnahmen zur
Neugewinnung von Fachkréaften (Weiterbildung Niedrigqualifizierter, Férderung von
Frauen und Berufsriickkehrerinnen, Werbung um ausléndische Fachkrafte etc.) haben
einige Unternehmen Konzepte zur Bindung und Gesunderhaltung ihrer Arbeitskrafte
entwickelt. Dazu gehdren z.B. die ergonomische Anpassung des Arbeitsplatzes,
Umschulung in andere, korperlich weniger belastende Arbeitsbereiche des
Unternehmens, Weiterbildungsmafnahmen, Jung-und-Alt-Tandems und vieles mehr.
Besonders in den Blick genommen werden bei allen diesen Aktivitaten
Arbeitnehmer/innen ab ca. 50 Jahre.

In den letzten Jahren wurden bundesweit einige Projekte, die fiir diese Problemfelder
nach Losungsanséatzen gesucht haben, teilweise mit offentlicher Férderung, umgesetzt.

Best-Practice-Beispiele:

Ein Projekt des DGB Bildungswerk Hessen e.V. in Kooperation mit der Wert.Arbeit
GmbH, Berlin, den Einzelgewerkschaften in Hessen und 2 transnationalen Partnern zur
~Systementwicklung in der beruflichen Weiterbildung“ (Laufzeit Nov 2008 bis Méarz
2011).

Der Projekttrager geht davon aus, dass eine deutlich hdohere Erwerbsbeteiligung &lterer
Menschen nétig ist, um den Fachkraftemangel zu decken. Unternehmen, Beschéftigten
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und Betriebsraten fehle noch das Bewusstsein fur die interne Altersstruktur der
Belegschaften in den Unternehmen und ldeen fur neue Herangehensweisen des
LAltersmanagements*.

Diesem Mangel soll mit betrieblicher Weiterbildung, Qualifizierung und Gesundheits-
forderung abgeholfen werden. ,Ein wesentlicher Aspekt des Projektes liegt darin,
Betriebsrate als Akteure des betrieblichen Altersmanagements zu starken und in
Fragen altersgerechter Arbeitsgestaltung und Weiterbildung zu unterstutzen.*
Daruber hinaus wurde ein transnationaler Austausch mit Finnland und Polen initiiert,
um die erfolgreichen Strategien des Altersmanagements der Partner aus diesen
Landern kennen zu lernen. '

Die Fa. Poppe in Giel3en hat eine Kooperation mit einer Firma fur gesundes
Schuhwerk eingegangen, um ihre Mitarbeiter/innen dabei zu unterstitzen, sich gesund
zu erhalten.

Ein Gesundheitszentrum im Saarland bietet in Zusammenarbeit mit der IHK, der AOK
und Reha-Verbanden einen Kurs fiir Gesundheitstrainer in Betrieben an.*?*

Ein weiterer Faktor fir gesundes Alterwerden am Arbeitsplatz ist die Moglichkeit,
Arbeitszeiten und, wo mdglich, auch den Arbeitsort zu flexibilisieren. So kdnnen
Arbeitnehmer/innen durch selbstorganisierte Arbeitszeiten Stress vermeiden oder durch
die Arbeit am eigenen PC von zu Hause aus zum Beispiel lange (rickenschéadliche)
Fahrtzeiten vermeiden. Eine wichtige Voraussetzung hierfir ist die flachendeckende
Breitbandversorgung.

Andere Konzepte wenden sich starker der alternsgerechten Personalpolitik zu, z.B.
basierend auf den Saulen:
1. Individuelle Gesundheit mit physischer, psychischer und sozialer
Leistungsfahigkeit
2. Konkret zu leistende Arbeit mit physischen, psychischen und sozialen
Anforderungen
3. Ausbildung, Handlungskompetenz und Wissen
4. Fihrungsverhalten'®

Wieder andere setzten auf einen Mix aus alternsgerechten Arbeitszeitmodellen,
Arbeitsorganisation, Gesundheitsmanagement und Fihrungsstrategien.

Auch auf Landesebene gibt es beispielhafte Initiativen. So hat z.B. das Ministerium fur
Arbeit, Integration und Soziales des Landes NRW eine Initiative ,Demografie-Aktive-
Unternehmen® ins Leben gerufen. Unternehmen kénnen sich tber die Moglichkeiten von
gesundheitsférdernden Malinahmen beraten lassen, eine Good-Practice-Datenbank
wurde eingerichtet (http://www.arbeit-

123 www.dgb-bildungswerk-hessen.de
124 www.gesundheitspark-saarpfalz.de

125 Www.stiftung-industrieforschung.de/
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demografie.nrw.de/Good_Practice_Datenbank/Good-Practice-Datenbank.php) und ein
,Demografie-Aktiv* Siegel vergeben; regionale Netzwerke, Projekte und Initiativen
werden gefordert.

In GielR3en gibt es zahlreiche Angebote zu gesundheitsférdernden Malinahmen, zur
Stressbewaltigung oder Stressvermeidung und zu Ergonomie. Informationen hiertiber
koénnen bei den Krankenkassen, der Gewerkschaft oder bei den Volkshochschulen
eingeholt werden.

Im Zusammenhang mit &lter werdenden Belegschaften konnte die Stadt Giel3en
Initiativen in den Bereichen ,Ernahrung, Gesundheit und Arbeitsplatzgestaltung” durch
folgende Mal3nahmen foérdern:
« Beratung von Unternehmen zum Bedarf Alterer zu Ernahrung, Gesundheit,
Arbeitsplatzgestaltung
» Ermitteln des Bedarfs der Unternehmen
» Schulung der FUihrungskrafte
» Schulung der Mitarbeiter
» Kooperation bzw. Vernetzung von Krankenkassen, Alteneinrichtungen,
Unternehmen
* Pramierung von Unternehmen mit guten Ansatzen fur altere Belegschaften
» Einrichtung eines Internetportals mit Best-Practice-Ansatzen

Unternehmensnachfolge

Wenn altere Unternehmer/innen aus dem Berufsleben ausscheiden wollen, ist haufig die
Frage der Ubergabe bzw. Nachfolge nicht geklart. Laut DIHK*?® |auft jedes dritte
Unternehmen Gefahr, wegen nicht geregelter Nachfolge schlie3en zu missen — was
immer auch mit dem Verlust von weiteren Arbeitsplatzen verbunden ist.

Die Kommune hat durch ihre Wirtschaftsforderung Mdglichkeiten, ihre regionalen
Unternehmen bei der Suche nach Nachfolger/innen zu unterstutzen. Die
Wirtschaftsforderung der Stadt Giel3en vermittelt Kontakte zu Initiativen wie zum
Beispiel der Ubergabe-Beratung der ,Wirtschaftspaten e.V.“ oder ,Alt hilft Jung* und
berat Unternehmer/innen Uber bestehende Beratungs- und Informationsangebote zum
Beispiel der IHK oder der Wirtschaftspaten oder zu Onlineangeboten wie
http://www.nexxt-change.org/ Die rund 30 ehrenamtlichen Mitglieder der
Wirtschaftspaten, meist ehemalige Fach- und Fuhrungskrafte aus der Industrie, dem
Handel, dem Handwerk und dem Dienstleistungsbereich unterstiitzen bei
Existenzgrindungen, Existenzsicherungen und der Unternehmensnachfolge durch
Beratung aufgrund ihrer Erfahrungen und ihres Fachwissens.*?’

Dienstleistungsbereiche

126 www.mittelstandswiki.de

127 WWW.Wirtschaftseaten.de
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Ein Arbeitsbereich, in dem bereits jetzt und zuklnftig noch mehr Arbeitskrafte benotigt
werden, ist die Altenpflege. Bereits heute haben viele Pflegeeinrichtungen grol3e
Probleme damit, den gesetzlich vorgesehenen Schliissel an Fachkraften im Verhaltnis
von zu Pflegenden einhalten zu kdnnen. Aufgrund der relativ niedrigen Bezahlung, dem
geringen gesellschaftlichen Ansehen des Arbeitsbereichs und den begrenzten
Karrieremdglichkeiten wahlen zu wenige junge Menschen den Beruf der Altenpflegerin/
des Altenpflegers. Insofern sind Ansatze gefragt, mit denen dem Fachkraftemangel in
diesem Bereich entgegengewirkt werden kann.

Best-Practice-Beispiel

Ein gutes Beispiel fur die Qualifizierung alterer angelernter Krafte aus dem Bereich ist
das Projekt ,AIQUA" in Frankfurt,*?® das den Teilnehmenden eine Qualifizierung im
Arbeitsprozess ermdglicht, so dass einerseits der Arbeitgeber weiter auf seine bereits
gut eingearbeiteten Kréfte zahlen kann und andererseits den (alteren) Arbeitskraften
ermoglicht, weiter ihren Lebensunterhalt zu verdienen. Die Kommune kann
Projekttrager dabei unterstitzen, Kooperationspartner und Férdermittel zu finden, um
ahnlich gelagerte Projekt umzusetzen.

Weitere Links zur Personalentwicklung 50 plus*®

4. Neue Medien und Weiterbildung

Lebenslanges Lernen darf nicht mit dem Eintritt in die Rente aufhéren: ,Alter und
Alterwerden sind zentrale Themen der Bildungspolitik. Die Aufmerksamekeit sollte dabei
nicht nur der Weiterbildung alterer Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen gelten, sondern
auch den nicht mehr erwerbstéatigen alteren Menschen. Insbesondere gilt es, die
gerontologischen, padagogischen und psychologischen Erkenntnisse konsequent
aufzugreifen und so den notwenigen Mentalitatswandel in einer ,Gesellschaft des
langen Lernens“ zu unterstiitzen.“**°

Bildungsinstitutionen sind laut 6. Altenbericht nicht ausreichend darauf eingestellt, dass
sich auch altere Menschen auf neue soziale Rollen einstellen missen. Durch die
Leistungsheterogenitat alterer Menschen einerseits und die grol3e Bedeutung des
sozialen und intergenerativen Austauschs andererseits sollten Bildungsangebote als
altersgemischte, aber leistungshomogene Gruppenveranstaltungen angeboten werden.

128 Siehe auch: www.aiqua.de
129 www.demotrans.de
www.arbeitundalter.at
www.generationendialog.de
.Beschaftigungsférderung fiir Altere in Europa®, Eine Studie im Rahmen des ,Beschaftigungspakts 50
plus — Erfahrung zahlt* im Landkreis Géttingen, Pagels, Stobbe, 2006
130 BAGSO: ,Sechster Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland —

Altersbilder in der Gesellschaft, Zusammenfassung der Kernthesen
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(Auch) altere Beschaftigte kommen nicht umhin, ihr Wissen den neuen Gegebenheiten
einer sich zunehmend technisierten Arbeitswelt anzupassen. ,Lebenslanges Lernen*
wird mit zunehmendem Alter immer wichtiger. Das bestehende (Fort-)Bildungsangebot
von Qualifizierungsoffensiven, Volkshochschulen, Kammern, Verbanden und vielen
anderen Anbietern muss fiur die Zielgruppe der Arbeitnehmer/innen transparent und
finanzierbar sein. Die Kommune kann dabei unterstitzen, die Anbieter von
Bildungsangeboten gut zu vernetzen und das Angebot Ubersichtlich darzustellen und far
die unterschiedlichen Zielgruppen in Unternehmen erreichbar zu machen.

Dabei ist das Angebot auch besonders auf die Bedurfnisse der alteren Lernenden
auszurichten. Ein gelingender Lernprozess hangt wesentlich von einem Mix von
didaktischen Methoden und einem starken Lebensweltbezug ab — je alter die Menschen
sind, desto starker ist die positive Wirkung.

Das Internet spielt eine immer grol3ere Rolle in allen Bereichen des taglichen Lebens.
Die neuen Medien nicht nutzen zu kdnnen birgt die Gefahr, zunehmend von
gesellschaftlichen Debatten und Entwicklungen ausgeschlossen zu bleiben.
Insbesondere alteren Frauen muss eine Teilhabe durch passende Bildungs- und
Unterstltzungsangebote ermdglicht und die Angst vor der Technologie genommen
werden. ™!

Das Geriicht, dass altere Menschen eine geringere Lernmotivation hatten, halt sich
hartnéckig — ist aber in zahlreichen Studien und Untersuchungen vielfach widerlegt.
Richtig ist, dass ,in 95% aller Falle (...) altere Mitarbeiter an Personalentwicklungs- und
WeiterbildungsmaRnahmen teil“*** nehmen und die Initiative dazu mehrheitlich selber
ergreifen.

Ebenso hartnackig halt sich das Gerlicht, dass altere Menschen schlechter lernen. Auch
dazu gibt es eine grof3e Anzahl von Studien. Zum Beispiel wird in der Schriftenreihe der
Beruflichen Fortbildungszentren der Bayrischen Arbeitgeberverbande e.V. (bfz)**? als
kennzeichnend fur den Lernstil Alterer ... herausgestellt:

» Lernbereitschaft nur bei Einsicht in den Sinnzusammenhang, es wird nicht mehr

auf Vorrat gelernt, sondern nur bei Verwertbarkeit

* Lernen ist fall- und praxisorientierter als bei Jungeren

* Bevorzugung ganzheitlichen und anschaulichen Lernens

* Lernen unter Zeitdruck fuhrt haufiger zu Misserfolgen als bei Jingeren.

Insgesamt wird festgestellt, dass Altere nicht grundsatzlich schlechter oder besser als
Jungere lernen, sondern anders. Der soziale Aspekt und Statusbezug der Lernsituation
muss beachtet werden. Durch pauschalierende Zuschreibungen, zum Beispiel auf
angeblich altersbedingte Schwierigkeiten beim Erlernen technischer Aspekte, kdénnen

131 Ebenda
132 ,Aufgabenstellung: Altere Mitarbeiter* aus: Personalwirtschaft 12/2005
133 ,Wirtschaft und Weiterbildung®, Bd 10, Schriftenreihe der Beruflichen Fortbildungszentren der

Baxrischen Arbeitgeberverbande e.V. gbfzz, 1996
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Abwehrhaltungen und Versagenséngste bei alteren Teilnehmer/innen ausgeldst werden.
Dies muss das padagogische Personal antizipieren und angemessene Reaktionen
(inhaltlich und methodisch) darauf bereit halten. Und das BIBB (Bundesinstitut fur
Berufsbildung) merkt an: ,, Aufgrund des immer noch vorhandenen Defizitbildes der
Lernfahigkeit im Alter legen Unternehmen nur einen geringen Wert auf die Weiterbildung
alterer Mitarbeiter. Insbesondere Qualifizierungsangebote in Verbindung mit neuen
Techniken orientieren sich weitgehend am Bild eines jungen Facharbeiters und
beriicksichtigen nur bedingt die Lernvoraussetzungen und Erfahrungen Alterer bei der
didaktisch-methodischen Gestaltung der Wissensvermittlung.“*3*

Das Forschungsinstitut Betriebliche Bildung fbb'** aus Niirnberg gibt eine Fiille von

Hinweisen, wie altere Beschaftigte — beziehungsweise altere Menschen grundsatzlich —

gut lernen:

* Lernen sollte individuell, praxis- und anwendungsorientiert und selbstgesteuert, in
den (Arbeits-)Alltag integriert sein: ,Kontextualisierung des Gelernten “

» Auf vorhandenes Erfahrungswissen sollte zuriick gegriffen werden

» Die Lernmotivation wird durch den erkennbaren Verwertungsbezug gesteigert

* Lernen findet aktiv statt im Gegensatz zum passiven ,Konsumieren®.

Sowohl fur Beschéftigte als auch fir bereits aus dem Berufsleben ausgeschiedene
Menschen sind Bildungsangebote ein wichtiger Beitrag fur den Erhalt der geistigen
Fahigkeiten und die Mdglichkeit der aktiven Teilnahme an gesellschaftlichem Leben und
Teilhabeprozessen. Insofern muss die Férderung des ,Lebenslangen Lernens* auch im
Zusammenhang mit ,Alter werden in GieRen* ein zentrales Anliegen sein.

Qualifizierungsangebote fiir altere Beschéftigte werden in der Stadt Giel3en zum
Beispiel vom Bildungswerk der Hessischen Wirtschaft e.V. und Uber die
~=Qualifizierungsoffensive®, auch in Zusammenarbeit mit der Wirtschaftsférderung der
Stadt Giel3en, aber auch von privatwirtschaftlichen Anbietern bereitgehalten.

Dartber hinaus gibt es Bildungsangebote sowohl im beruflichen wie auch privaten
Kontext Uber die Volkshochschulen, das Frauenkulturzentrum, den Sozialdienst
katholischer Frauen e.V., die Familienbildungszentren, die Gewerkschaften, die
Technische Hochschule und die Justus-Liebig-Universitat und viele weitere Anbietern.

Als Handlungsempfehlungen fir die Stadt Giel3en kann genannt werden:

» Bildungsanbieter anregen und dabei unterstitzen, sich zu vernetzen, das Angebot
Ubersichtlich darzustellen, auf die Bedarfe und Lernstile von Senior/innen
zuzuschneiden und fur die unterschiedlichen Zielgruppen gut erreichbar zu machen,

* Methodenmix und starken Lebensweltbezug anregen

* Angebote fur den Einstieg in neue Technologien anregen, insbesondere fir Frauen
und Migrantinnen

134 ,Erfahrungsgestitztes Lernen. Qualifizierung alterer Arbeitnehmer fir CNC und SPS*,
www.bibb.de/de/4946.htm, abgerufen am 16.7.2012

135 Forschungsinstitut Betriebliche Bildung NUrnberg, www.f-bb.de
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5. Altersdiskriminierung

Seit einigen Jahren ruckt das Thema ,Altersdiskriminierung“ mehr und mehr in den
Fokus der Aufmerksamkeit. Gemeint ist damit, dass Menschen aufgrund ihres Alters
und/oder ihrer Hilfe-/Pflegebedurftigkeit Benachteiligungen erfahren, ausgegrenzt oder
nicht ernst genommen werden. Daraus kdnnen ,soziale und 6konomische
Benachteiligung von Einzelpersonen oder von Personengruppen aufgrund ihres
Lebensalters“**° folgen.

Die tendenziell diskriminierende Sicht auf alte Menschen hat sich in Deutschland in
dieser Auspragung erst nach dem 2. Weltkrieg entwickelt. Bis dahin galten alte
Menschen in der Regel noch als wissend und erfahren, deren Rat man gerne einholte
und denen mit Hochachtung begegnet wurde.

Erst in der zweiten Halfte des letzten Jahrhunderts entwickelte sich im Zusammenhang
mit einem gréRer werdenden Druck auf den Arbeitsmarkt und das Sozialsystem eine
gesellschaftliche Sichtweise, die Alte als unproduktiv und ,Kostenverursacher” im
Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung und im Rentensystem stigmatisierte.
Altere Arbeitnehmer/innen wurden in Friihrente geschickt, um Platz fir junge
Arbeitnehmer zu machen, gleichzeitig wurde ihnen unterstellt, dass sie mit der
technischen Entwicklung nicht mitkdmen und neuen Technologien gegentber
ablehnend reagieren wirden bzw. den Umgang damit aufgrund ihres Alters nicht mehr
erlernen konnten. Im Arbeitsleben hatte und hat dies bis heute vielfaltige negative
Auswirkungen. So werden beispielsweise altere Menschen bei der
Stellenausschreibung- und Besetzung oder bei der Mdglichkeit der Teilnahme an
Weiterbildungen benachteiligt. Im Wissenschaftsbereich existieren fur bestimmte
Tatigkeiten bestimmte Altersgrenzen, die sachlich nicht begriindbar sind. Das gleiche
gilt fir das Renteneintrittsalter.

Im 6ffentlichen Raum existieren strukturelle Benachteiligungen fur gehandicapte
Menschen. Davon kann z.B. gesprochen werden, wenn Ampelphasen zu kurz
geschaltet sind, um langsam gehenden Menschen die Uberquerung von Stralzen zu
ermoglichen, Rolltreppen, Aufziige oder Sitzgelegenheiten fehlen oder Turen in
offentlichen Verkehrsmitteln zu schnell schlie3en.

Im Pflegewesen werden alte Menschen zum Beispiel diskriminiert, wenn sie in
Entscheidungen nicht einbezogen werden, ihre Winsche ignoriert werden, sie keine
Informationen bekommen, die zur Entscheidungsfindung notwendig sind oder
Behandlungen gegen ihren Willen durchgefiihrt oder verweigert werden. **’

Diskriminierungen finden h&aufig auch ungewollt und ,unbemerkt* statt, wenn alte
Menschen unfreundlich oder respektlos behandelt oder sie nicht ernst genommen
werden oder in der Alltagssprache mit Begriffen wie: ,Vergreisung®, ,Uberalterung®,

136 Wikipedia, 13.07.2012 http://de.wikipedia.org/wiki/Altersdiskriminierung
137 Vergl. Vortrag von Benjamin Moser, Forschungsprojekt Altersdiskriminierung der FHS St. Gallen,
2008
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,Generationenkonflikt“ oder ,Generationenkrieg* Angste geschiirt und Fronten eroffnet
werden.

Wenn in einer Gesellschaft eine tendenziell diskriminierende Stimmung vorherrscht,
liegt die Gefahr nahe, dass auf dem Boden dieser emotional und sachfremd
begriindeten Haltung weitere Diskriminierungen durchgesetzt werden kénnen. Ein
gutes Beispiel hierfur ist, wenn Krankenkassen bestimmte Behandlungen aufgrund des
Alters verweigern, Menschen ab einem bestimmten Alter z.B. keinen Bankkredit mehr
erhalten, ungunstige Versicherungsvertrage abschliel3en missen oder keinen
Leihwagen vermietet bekommen.

Seit 1999 gibt es in KoéIn ein ,Blro gegen Altersdiskriminierung“. Hanne Schweitzer, die

Mitbegriinderin dieses Buros stellte folgende Ziele auf:

» Altersdiskriminierung nicht hinnehmen und Altersdiskriminierung 6ffentlich machen.

» Grundgesetz andern: ,Niemand darf wegen des Lebensalters benachteiligt werden”.

» Zwolftes Zusatzprotokoll der EU-Konvention zum Schutz der Menschenrechte und
Grundfreiheiten ratifizieren.

» Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) novellieren: Schutz vor
Diskriminierung wegen des LEBENSALTERS - in den Sozialsystemen, bei der
Gesundheitsversorgung, in den staatlichen oder privaten Alterssicherungssystemen,
bei der ambulanten und stationéren Pflege, in Schulen und Universitaten, bei
Versicherung, Banken und bei der Versorgung mit Waren oder Dienstleistungen.

Handlungsempfehlungen
Einige der von H. Schweitzer zur Durchsetzung dieser Ziele formulierten Empfehlungen
kénnen auch fur die Schaffung eines altersfreundlichen Klimas in der Stadt Giel3en
leitend sein und damit auch einen Beitrag gegen Altersdiskriminierung der Stadt Giel3en
leisten :
» Solidaritat zwischen den Generationen herstellen
» Gleichberechtigte Teilhabe aller Altersgruppen am politischen, 6konomischen,
sozialen und kulturellen Leben ermdglichen
» Sensibilisierung gegen Altersdiskriminierung beim Zugang zu Waren und
Dienstleistungen (z.B: Versicherungen, Kredite etc.)
» Verbot struktureller, systembedingter Diskriminierungen z.B. im 6ffentlichen
Raum, im OPNV
« Forderung positiver Altersbilder und neuer Altersrollen'®

138 Www.altersdiskriminierung.de/ abgerufen am 13.07.2012
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6. Gewalt gegen alte Menschen

Gewalt gegen alte Menschen, vor allem in abh&angigen Situationen, z.B. in der Pflege ist
ein erst in den letzten Jahren vermehrt in der Offentlichkeit diskutiertes Thema. Sowohl
durch pflegende Angehdrige als auch in professionellen Pflegesituationen kann es zu
Gewalt gegen alte Menschen kommen. Ursachen dafir kdnnen z. B. Aggressionen
durch Uberforderung der Pflegepersonen oder auch der zu Pflegenden sein.

Besonders haufig sind Frauen von Gewalt betroffen:

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Frauenbeauftragten hat 2011 dazu einen Aufruf
veroffentlicht, der hier von den ,Bremer Frauenseiten® zitiert wird:

.Partnergewalt an alteren Frauen ist keine Seltenheit: Jede siebte Frau Uber 60 Jahre
erleidet schwere korperliche oder sexuelle Misshandlung und psychische Gewalt.
Dennoch werden altere Frauen in der Diskussion als relevante Gruppe weitgehend
ausgeblendet. Das bestehende Hilfesystem in Deutschland erreicht &ltere
gewaltbetroffene Frauen nur unzureichend. Seltener als jingere Frauen wissen sie von
Hilfsangeboten und wenn, nutzen sie diese Angebote deutlich weniger. Kennzeichnend
fur altere gewaltbetroffene Frauen sind ein erhohtes Schamgefuhl sowie die
Tabuisierung von Gewalt. Dartiber hinaus befinden sie sich oft in Lebenssituationen, die
gepragt sind von lang andauernder Gewalt und von erhohten finanziellen und
persdnlichen Abhéngigkeiten zum Misshandler. Doch nicht nur die

spezifischen Lebensumstande erschweren alteren Frauen den Zugang zum Hilfesystem.
Auch die oft nicht altersgerechte Ansprache sowie die begrenzten Ressourcen der
Beratungsstellen verhindern, dass Frauen professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Um
das zu andern, mussen niedrigschwellige Angebote ausgebaut und Beratungs- und
Interventionsstellen finanziell so ausgestattet sein, dass eine aufsuchende Arbeit sowie
eine langfristige Betreuung garantiert werden kénnen.“***.

Best-Practice-Beispiel

Der Verein ,Handeln statt Misshandeln — Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e.V*.:
http://www.hsm-bonn.de/ hat ein Notruftelefon eingerichtet, das ehrenamtlich besetzt
ist. Das Ziel der Beratung ist, ,den Betroffenen die Mdglichkeit zu geben, im Rahmen
einer vertraulichen Atmosphare telefonisch oder persdnlich — auch im Rahmen eines
Hausbesuches — liber belastende Krisensituationen zu sprechen“'*°. AuRerdem werden
regelmafig Fortbildungen angeboten, zum Beispiel zu den Themen: ,Burnoutsyndrom
in Pflegebeziehungen®, ,Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Schizophrenie®,
.,Nutzen von Antidementiva“ u.a. Auch in weiteren Stadten gibt es Beratungsstellen zu
dem Thema Gewalt in der Pflege, die Kontaktdaten kdnnen in Bonn erfragt werden.

In GielRen betreibt der Sozialbund katholischer Frauen (SKF) eine Interventionsstelle
gegen hausliche Gewalt. Diese richtet sich zwar nicht explizit an diesen Personenkreis,
steht aber auch alteren Menschen beratend zur Seite. .

139 www.frauenseiten.bremen.de, abgerufen am 13.07.2012

140 www.hsm-bonn.de, abgerufen am 13.07.2012
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Die Angst davor, Opfer eines Verbrechens zu werden nimmt im Alter zu und ist oft
grolRer als die tatsachliche Gefahr. Dazu kommt bei machen Senior/innen, dass sie sich
aufgrund nachlassender korperlicher Krafte unsicher fihlen und dadurch ihr allgemeines
Unsicherheitsgefihl noch verstarkt wird. ,Diese Geflihle kdnnen dazu fuhren, dass sich
altere Blrger/innen aus dem offentlichen Leben zurlickziehen und isolieren, mit einer
erheblichen Einschrankung der Lebensqualitét als Folge.“** Oft empfinden die
Betroffenen ihre Furcht und ihren Rickzug selber als belastend, wissen aber keinen
Ausweg aus ihrer Lage. Daher ist eine wichtige Aufgabe im Rahmen von Seniorenarbeit,
den &lteren Menschen durch Information einerseits eine realistische Sicht auf die
tatsachliche Gefahrensituation zu geben und andererseits durch Aufklarung dazu
beizutragen, Gefahrenpotenziale zu verringern. Dies reicht von Beratung darlber, wie
die Wohnung und das Wohnumfeld gegen Einbriche zu sichern ist bis zu Tipps in
Bezug auf Menschen, die einen auf der Stral3e oder vor der Wohnungstir ansprechen.
Beratung in diesem Zusammenhang gibt es in Giel3en tber die BeKo und Uber die
.Beratungsstelle Pravention“ des Polizeiprasidiums Mittelhessen. Der Verein ,Ehrenamt
Giel3en e. V." hat bereits in zwei Schulungsdurchgéngen in Zusammenarbeit mit der
Polizei Senior/innen zu Sicherheitsberater/innen ausgebildet, die tber die oben
angesprochenen Fragen individuell oder auch in Gruppen beraten kénnen, sozusagen
auf Augenhothe — von Senior/innen zu Senior/innen.

Handlungsempfehlungen

» Sensibilisierung und Aufklarung von Fachkraften, insbesondere in ambulanten und
stationdren Diensten fur das Thema

» Einrichtung einer Beratungsstelle oder Beratungstelefons zum Thema Gewalt in der
Pflege

» Einrichtung eines niedrigschwelligen Angebots zur Beratung und Intervention mit
aufsuchender Arbeit

G. Ausblick

Die Menschen in Deutschland (so wie in den anderen reichen Landern auch) werden
immer alter. Gleichzeitig ist unsere Gesellschaft in den letzten Jahrzehnten im Vergleich
zu den Nachkriegsjahren deutlich vielfaltiger geworden, sowohl was die Herkunft der
Menschen als auch die Lebensentwurfe anbelangt. Auch die gesundheitliche Situation
in der Gruppe der ,Senior/innen“ oder der ,Hochbetagten® ist heterogen. Alter ist nicht
gleichbedeutend mit ,Hilfe-, oder ,Pflegebedurftigkeit. Das bedeutet, dass die
Bedurfnisse der Menschen ebenso vielfaltig wie die Menschen selber sind.

Die Herausforderung besteht also darin, einen Altenhilfeplan fur eine heterogene
Gruppe, d. h. fur unterschiedliche Lebenslagen und Lebensentwurfe zu erstellen.

141 Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, ,Sicherheit fiir Senioren — Gegen

Angst und Gewalt®, Berlin 2000
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Bei der Arbeit der AGs haben sich allerdings einige zentrale Leitlinien heraus
kristallisiert, die generell zu beachten sind und in unterschiedlichen Zusammenhangen
immer wieder thematisiert werden.

Bei allen Planungen und Vorhaben, die sich an Senior/innen richten, ob
Beratungsangebote, soziale oder kulturelle Angeboten, Informationsangebote oder
Anlaufstellen fir eigenes Engagement sollten diese Leitlinien beriicksichtigt werden. Sie
gelten zwar nicht nur fir die Arbeit mit und fir Senior/innen, sondern ebenso fur alle
anderen Bevdélkerungsgruppen, es wurde aber im Prozess ,Alter werden in GieRen*
noch einmal sehr deutlich, dass starker als friher tblich folgende Faktoren bei der
Planung beriicksichtigt werden missen:

1. Quartiersbezug: Jedes Stadtquartier hat andere Bedingungen beztglich der
Einwohnerschaft, Herkunft, Erreichbarkeit, Einkaufsmaglichkeiten, schon
vorhandener Angebote und offentlicher R&ume. Informations- und
Beratungsangebote sollten im Quartier erreichbar sein

2. Rechtzeitige Beteiligung der Burger/innen bei der Planung und konkreten
Gestaltung von Angeboten

3. Zielgruppenspezifische Ansprache, z.B. fir Menschen mit Migrationshintergund
oder Menschen mit besonderen Bedarfen, um Angebote transparent und bekannt
zu machen

4. Berucksichtigung der Pluralitat der Lebensentwtrfe durch Unterschiedlichkeit der
Angebote

5. Vernetzung der Akteure und Angebote unter Bertcksichtigung der Entwicklung von
Qualitatskriterien

Zwei Jahre hat der partizipative Prozess der Fortschreibung des Altenhilfeplanes fur die
Stadt Giel3en gedauert. Viele Menschen waren beteiligt: Birgerinnen und Burger
ebenso wie Expertinnen und Experten aus dem Bereich Soziales und Seniorenarbeit.
Es hat sich gezeigt, dass der Ansatz, Arbeitsgruppen zu bestimmten Themenbereichen
zu bilden, erfolgreich war. Erfolgreich nicht nur, weil eine Fulle von Anregungen
erarbeitet wurde, sondern auch deshalb erfolgreich, weil in der Arbeitsgruppen fur die
jeweiligen Themenbereiche Wiinschenswertes und Notwendiges in Form von
Handlungsempfehlungen entwickelt wurde, ohne zugleich zu fragen, wie und ob das
alles umgesetzt werden kann.

Dies allerdings wirft die Frage auf, wie es jetzt weiter geht mit der Umsetzung der
Handlungsempfehlungen im vorliegenden Altenhilfeplan.

Die Stadt Giel3en hat wie viele andere Stadte damit zu kAmpfen, dass sie einen hoch
verschuldeten Haushalt hat und die zur Verfigung stehenden Mittel sowohl im Bereich
der Finanzen als auch im Personalbereich nur wenig Spielraum fir politisch gewollte
Weiterentwicklungen und Innovationen lassen.

Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 94



Die Rolle der Stadt wird deshalb vor allem darin bestehen, Kapazitaten frei zu machen
fur die Steuerung des Umsetzungsprozesses und die Vernetzung und Koordination
der schon vorhandenen Akteure. Dafiir muss die Stelle einer Sozialplanerin/eines
Sozialplaners geschaffen werden, denn die vorhandenen Personalressourcen reichen
nicht aus, um diese Aufgabe zu erftillen.

Der vorliegende Altenhilfeplan zeigt den Weg auf, wie — angesichts der demografischen
Entwicklung - unsere Stadt zu einem Ort werden kann, der auch fur alternde Menschen
lebens- und liebenswert ist. Viel ist in den letzten Jahren schon erreicht worden, aber es
gibt auch noch viel zu tun. Der Altenhilfeplan ist daftir der Wegweiser.
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Forum Seniorenarbeit NRW: Gewinnung von neuen Ehrenamtlichen.
Praxisbeispiele, Methoden und Strategien in der Seniorenarbeit, 12/2009
Forum Seniorenarbeit NRW: Netzwerk-sensible Seniorenarbeit, 6/2006
Ministerium flr Generationen, Familie, Frauen und Integration des Landes
Nordrhein-Westfalen: Aktives Altern alterer Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte. Gute Beispiele in Europa, 2010

Bagfa (Bundesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen e.V.: Wege zum
Aufbau einer Freiwilligenagentur. Ein Leitfaden fir die Praxis, 2. Auflage 2011
Pro Alter: KDA-Quartiershduser, Sozialraumorientierung als Kernbaustein,
Ausgabe 05, September/Oktober 2011
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Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: aktion
zusammenwachsen, Leitfaden fur Patenschaften, Dezember 2009
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: aktion
zusammenwachsen, Bildungspatenschaften starken, Integration foérdern, (ohne
Erscheinungsdatum)

Diakonie, Ursula Brendel: Freiwilliges Engagement im Diakonischen Werk in
Hessen und Nassau, 206/2007

Literatur Schwerpunkt Pflege, Betreuung, Beratung:

BAGSO (Hrsg.): Sechster Bericht zur Lage der alteren Generation in der
Bundesrepublik Deutschland: Altersbilder in der Gesellschaft. Zusammenfassung
der Kernthesen, 2011

Bundesministerium des Inneren (2012): Jedes Alter zahlt. Demografiestrategie
der Bundesregierung.

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2011): Kommune
gemeinsam gestalten. Handlungsansatze zur Beteiligung Alterer vor Ort.
Hessisches Sozialministerium (Hrsg): Seniorenpolitische Initiative HESSEN. Alter
neu denken — Zukunft gewinnen. Wiesbaden 2012.

Léher, Michael und Hagen, Beate, Maria: Wohin steuert die Pflege?*
Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Firsorge,
Ausgabe November 2011, S. 477-482

Michell-Pauli, Peter (2011): Ein Kernbaustein der KDa-Quartiershauser: Der
sozialraumorientierte Versorgungsansatz. In: Zeitschrift ,Pro Alter”, Ausgabe
September/Oktober 2011, S. 13-19.

Literatur Schwerpunkt Wohnen

Bundesministerium fur Verkehr, Bau, Stadtentwicklung, ,Altersgerecht Umbauen
— passgenaue Bausteine fur Ihr Zuhause, Erlauterungen und Praxisbeispiele zum
Forderprogramm® Berlin, 2010. Zu beziehen tGber www.bmvbs.de

BAGSO, ,“Betreutes Wohnen — Informationen und Checkliste®, Bonn,
www.bagso.de

Bundesministerium fir Familie, Frauen und Jugend, ,,Auf der Suche nach der
passenden Wohn- und Betreuungsform, ein Wegweiser fir altere Menschen®,
Berlin 2009, www.bmfsfj.de

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, ,Aktionsprogramm
Mehrgenerationenhduser — Starke Leistung fur jedes Alter”, Berlin, www.bmfsfj.de
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, ,Leben und
Wohnen fir alle Lebensalter — Bedarfsgerecht, barrierefrei, selbstbestimmit.
Praxisbeispiele und Handlungsempfehlungen®, Berlin 2009

Literatur Schwerpunkt Gesundheit und Pravention:

Der Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten® in
Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
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gibt eine Reihe heraus, die Initiativen von Gesundheitsférderung und Pravention
vorstellen. Mit vielen Praxisbeispielen und Adressen. Zu beziehen tber:
Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten®,
Friedrichstrasse 231, 10969 Berlin, www.gesundheitliche-chancengleichheit.de.
Hier ist auch ein ,Beispieleverzeichnis” von Projekten, Programmen und
Netzwerken nach Bundeslandern erhaltlich

* Ein Ratgeber ,,Gesund altern“ des Bundesministeriums fur Gesundheit und
Soziale Sicherung ist Uber: info@BMGS.bund.de, Bestellnummer A300 erhaltlich

» Fitim Alter — gesund essen, besser leben”, eine Aktion der Verbraucherzentrale
Hessen e.V. im Projekt ,Fit im Alter*: Kochkurs, Einkaufstipps, gesunde
Ernahrung, Essverhalten.'*?

» L Altersbilder im Wandel — Herausforderungen fiir die Gesundheitsforderung®,
Dokumentation der Landeskonferenz Hessen, 27.01.2011, HAGE — Hessische
Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung e.V., geférdert durch die BzgA

* BzgA, ,Seniorenbezogene Gesundheitsforderung und -préavention auf
kommunaler Ebene” http://www.gesunde-staedte-netzwerk.de

* www.gesundheitliche-chancengleichheit.de , hier auch Good-Practice-Beispiele

* www.health-inequalities.eu : Strategien und Projekte aus 21 EU-Landern

» ,Gender Mainstreaming in der Gesundheitsférderung/ Pravention®,
Anwendungsorientierter Austausch zwischen Forschung und Facharbeit, BzgA
Band 10

e Literatur zu Demenz: ,Geistig fit im Alter durch Erndhrung, Bewegung und
geistige Aktivitat* Bundesministerium fir Gesundheit, 2010

142 www.verbraucher.de

Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 98




Anhang |

Weitere Aktivitaten im Rahmen des Projektes ,Alter werden in
Giel3en*

Zusatzlich zu den ,Expert/innenrunden®, die sich in den Arbeitsgruppen tber den
Bestand und Bedarf in Giel3en viele Gedanken gemacht haben, war es den
Verantwortlichen wichtig, immer wieder weitere Menschen in den Prozess einzubinden
und weitere Meinungen einzuholen. Dazu wurden verschiedene Aktivitaten umgesetzt,
die im Folgenden beschrieben und deren Ergebnisse hier dokumentiert werden.

1. Befragung zur Situation und den Bedurfnissen von Senioren/innen

Befragung zur Situation und den Bedurfnissen von Senior/innen und Senioren in der
Stadt Giel3en gemeinsam mit dem Seniorenmagazin der Giel3ener Allgemeinen
Zeitung.**

Um (iber den Kreis der circa 70 aktiven Teilnehmer/innen im Projekt ,Alter werden in
Giel3en” hinaus weitere Menschen in den Prozess der Bedarfsermittlung fir die Stadt
Giel3en einzubeziehen, wurde ein Fragebogen erstellt, der ab dem 11.06.2011 zwei Mal
Uber das Giel3ener Seniorenjournal (Auflage von je 48.000 Exemplaren) und im Rathaus
sowie in einer grol3en Zahl von oOffentlichen Einrichtungen und bei Veranstaltungen in
Giel3en verteilt wurde. Die Befragung endete zeitgleich mit einer Seniorentanz-
veranstaltung am 29.10.2011 in der Kongresshalle, bei der der Fragebogen ein letztes
Mal verteilt wurde.

Befragt wurde anhand von Statements: ,Ich stimme voll zu, ,Ich stimme zu*, ,Ich
stimme wenig zu“ oder ,Ich stimme Uberhaupt nicht zu“.

Diese Antwortmdglichkeiten wurden mit Zahlen hinterlegt, um durchschnittliche
Zustimmungs-Werte aller Befragten errechnen zu kénnen. (,Ich stimme voll zu* mit 1 bis
zu: ,Ich stimme Uberhaupt nicht zu“ mit 4),

Daneben gab es die Aufforderung, eigene Anregungen/ Winsche zu benennen.
AuBBerdem wurden Altersgruppe, Wohnsituation und Wohnort/ Stadtteil erfragt.

Der Fragebogen gliedert sich in Statements zu den Themen:
* Verkehrswegenetz
* Freizeitgestaltung/ Fitness
* Hausliche Hilfen, Versorgung
* Wohnen

143 Uber die Befragung und die Ergebnisse wurde mehrfach in den GieRener Zeitungen berichtet:
GieRener Allgemeine 09.12.2011 ,Die meisten wollen in der eigenen Wohnung bleiben®,
GielRener Anzeiger, 9.12.2011 ,So lange wie mdglich zu Hause wohnen*

GielRener Senioren-Journal Ausgabe 2/2011
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* Ehrenamt
» Allgemeine Beratung

Die Fragen bzw. Statements waren:

Mit dem Ful3wegenetz in Giel3en bin ich zufrieden.

Mit den Busverbindungen bin ich zufrieden.

Es gibt ausreichend Parkmdoglichkeiten in der Innenstadt.

In meinem Stadtteil gibt es ausreichend Angebote, um mich mit

Freunden/Bekannten zu treffen (Cafes, Seniorentreffpunkt etc.).

In der Innenstadt gibt es ausreichend Angebote, um mich mit

Freunden/Bekannten zu treffen (Cafes, Seniorentreffpunkt etc.).

6. Es gibtin Giel3en interessante kulturelle/gesellige Veranstaltungen.

7. Es gibtin Giel3en ein vielseitiges Angebot an sportlichen Veranstaltungen fur
Senioren.

8. Es gibt gentigend Angebote fur Gesundheit und Fitness.

9. Es gibtin Giel3en genug Angebote fir einen Mittagstisch.

10.In meiner N&he habe ich genug Einkaufmoglichkeiten.

11.1ch weil3, an welche Stelle ich mich wenden kann, wenn ich hausliche Hilfe
(Einkaufsdienst, Fahrdienst, Begleitung oder ahnliches) bendtige.

12.Wenn ich Hilfe bendtige, werden mir meine Familie/ Nachbarn/ Freunde helfen.

13.1ch mdchte so lange wie moglich in meiner jetzigen Wohnung bleiben.

14.1ch kann mir vorstellen, meine Wohnung seniorengerecht umbauen zu lassen.

15.1ch kann mir vorstellen, in eine seniorengerechte Wohnung umzuziehen.

16.1ch kann mir vorstellen, in ein Pflegeheim umzuziehen.

17.1ch kann mir vorstellen, in betreutes Wohnen umzuziehen.

18.1ch mdchte im Alter gerne mit alten und jungen Menschen zusammen wohnen
(gemeinschaftliches Wohnen mit gegenseitiger Unterstitzung).

19.1ch bin bereits ehrenamtlich téatig.

20.Ich weil3, wo ich mich hinwenden kann, wenn ich mich ehrenamtlich betatigen
mochte.

21.Ich weil3, an welche Stelle ich mich wenden kann, wenn ich Fragen oder

Probleme habe, z.B. in Bezug auf meine Wohnsituation, Versorgung,

personlichen Bedurfnisse, Gesundheit und Fitness oder &hnliches.

PwbhE

o

An der Umfrage beteiligten sich insgesamt 168 Personen aus den Stadtteilen:

Nord 24
Ost 25
Sid 19
West 16
Innenstadt 30
Wieseck 19
Rddgen 4

sowie aus Allendorf (3 Personen), Kleinlinden (4 Pers.), dem Landkreis(12 Pers.)
und Lutzellinden (3). Keine Angaben zum Wohnort machten 9 Personen.
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Von den Befragten waren 64 Personen zwischen 65 und 75 Jahre alt, 63 Personen
zwischen 76 und 85 Jahre und 29 Personen alter als 85. 12 Personen machten keine
Angaben.

Zum Zeitpunkt der Befragung lebten 50 der Befragten zu zweit in der eigenen Wohnung,
97 lebten alleine, nur eine Person lebte mit mehreren Personen in der eigenen
Wohnung, 2 wohnten in einer anderen Wohnform und 18 Personen machten keine
Angabe.

Ergebnisse

» Die insgesamt gro3te Zustimmung aller Befragten gab es beim Statement: ,Ich
mdchte so lange wie moéglich in meiner jetzigen Wohnung bleiben®. Hierin waren
sich auch alle Altersgruppen einig. (Statement 13)

» Die insgesamt wenigste Zustimmung aller Befragten bezog sich auf das
Statement: ,Es gibt ausreichend Parkmdglichkeiten in der Innenstadt* (Statement
3)

» Die signifikant gréf3ten Unterschiede zwischen den Stadtteilen gab es bei den
Busverbindungen. Diese wurden in Wieseck und Giel3en-West am kritischsten
bewertet — dies waren auch bei den freien Kommentaren die am haufigsten
benannten kritischen Punkte. Die anderen Stadtteile schnitten hier deutlich
besser ab. (Statement 2)

» Die Parkmaoglichkeiten in der Innenstadt wurden von Bewohnern der Innenstadt
am schlechtesten bewertet, die Bewohner der anderen Stadtteile sahen die
Parksituation nicht so kritisch. (Statement 3)

Hinweise insgesamt

1. Das Statement: ,In meinem Stadtteil gibt es ausreichend Angebote, um mich mit
Freunden/Bekannten zu treffen (Cafes, Seniorentreffpunkt etc.)* bewerten die
Befragten insgesamt noch zwischen ,Ich stimme zu“ und ,ich stimme wenig zu*.
Dafur bewerten sie die Mdglichkeiten, sich in der Innenstadt zu treffen schon
deutlich besser. Am zufriedensten mit den Treff-Moéglichkeiten sowohl in ihren
Stadtteilen als auch in der Innenstadt sind die 76-85-jahrigen. (Statement 4 und
5)

2. Auf die Stadtteile bezogen werden die Mdglichkeiten, sich zu treffen, im Quartier
Ost am kritischsten bewertet. (Statement 4)

3. Mit den kulturellen und geselligen Angeboten sind die Befragten insgesamt
ziemlich zufrieden (zwischen ,lIch stimme voll zu* und ,Ich stimme zu*) (Statement
6)

4. Tendenziell gibt es eher wenig Zustimmung zur Vielseitigkeit des sportlichen
Angebots fur Senior/innen. Da aber gerade in diesem Feld in Giel3en eine sehr
gute und breit gefacherte Angebotslage besteht, scheinen hier eventuell die
Informationen Gber die Angebote nicht immer die Zielgruppe zu erreichen.
(Statement 7)

5. Die Angebote fur einen Mittagstisch wurden insgesamt als eher positiv bewertet —
bei der Auswertung der Fragebdgen kam allerdings die Frage auf, ob die
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Begrifflichkeit eindeutig genug gewahlt worden war, denn unter ,Angebote fur
einen Mittagstisch” kdnnten verschiedene Deutungen maoglich sei. Es kdnnte das
Angebot ,Essen auf Radern, die stationaren Mittagstisch-Angebote, oder auch
die taglich in den Zeitungen beworbenen glnstigen Mittagstische unter diesem
Begriff verstanden worden sein. (Statement 9)

6. Die Uber-85-jahrigen sind mit den Einkaufmdglichkeiten in ihrer Nahe zufrieden
bis sehr zufrieden — die 76-85-jahrigen dagegen nur ,zufrieden” bis ,wenig
zufrieden” (Statement 10)

7. Die Uber 85-jahrigen wissen mehrheitlich, an wen sie sich wenden kénnen, wenn
sie hausliche Hilfe benétigen — bei den 65-85-jahrigen sind diese Informationen
tendenziell noch weniger bekannt. (Statement 11)

8. ,Wenn ich Hilfe bendtige, werden mir meine Familie/ Nachbarn/ Freunde helfen®:
Uber 70 % aller Befragten stimmen dieser Aussage zu — von den Uber 85-jahrigen
sogar rund 80 %! (Statement 12)

9. Einig sind sich alle Befragten, so lange wie mdglich in der eigenen Wohnung
bleiben zu wollen: 83% aller Befragten ,stimmen voll zu®, knapp 13 ,stimmen zu®“.
(Statement 13)

10.Mit zunehmendem Alter kbnnen sich zwar mehr Menschen vorstellen, die
eignene Wohnung seniorengerecht umbauen zu lassen, insgesamt liegt hier die
Zustimmung aber nur bei 37%. Fur 17 % kommt ein Umbau der eigenen
Wohnung gar nicht in Frage. ( Statement 14)

11.Auch der Umzug in eine seniorengerechte Wohnung wird von der Mehrheit
abgelehnt — insgesamt 50 % der Befragten kdnnen sich das wenig bis gar nicht
vorstellen. (Statement 15)

12.Der Umzug in ein Pflegeheim ist bei den 65-75-Jahrigen noch etwas unbeliebter
(nur 3 von 54 Personen ,stimmen voll zu*), auch bei den tber 85-jahrigen
stimmen nur 23 % ,zu“ oder ,voll zu“ (5 von 21) (Statement 16)

13.Betreutes Wohnen ist nur geringfugig beliebter: 25 % aller Befragten kénnen sich
das grundsatzlich vorstellen, 51 % (eher) nicht. (Statement 17)

14.Bei der Frage nach dem Wunsch nach gemeinsamen Wohnen mit alten und
jungen Menschen gehen die Meinungen sehr auseinander. Rund 36 % ,stimmen
zu“ oder ,stimmen voll zu* - 20% lehnen das teilweise, 26% ganz ab. (Statement
18)

15.Ca 54% der Befragten sind bereits ehrenamtlich tatig. Das Engagement im
Ehrenamt nimmt mit zunehmendem Alter ab. Parallel dazu sinkt auch das Wissen
darum, wo man sich hinwenden kann, wenn man ehrenamtlich téatig sein mochte.
(Statement 19 und 20)

16.Ca 62 % der Befragten wissen, wohin man sich bei Fragen/ Problemen in Bezug
auf Wohnsituation, Versorgung, personliche Bedurfnisse wenden kann — 9 %
fehlen dazu die Informationen.

Insgesamt fallt auf, dass die allgemeine Zufriedenheit bei den 65-75-jahrigen relativ
hoch ist. Bei den 76-85-jahrigen nimmt die Zufriedenheit durchschnittlich ab. Ein
Erklarungsversuch kénnte sein, dass viele Menschen in diesem Alter mit den
schwierigen Seiten des Altwerdens starker als vorher konfrontiert werden und mit dieser
Situation hadern. Die Uber 85-jahrigen hingegen scheinen durchschnittlich wieder
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positiver eingestellt zu sein. Dies kbénnte dann damit zusammenhangen, dass sie sich
mit ihrer ,neuen” Situation besser arrangiert haben.

AuRerdem gab es die Moglichkeit, personliche Kommentare zu machen.

Die Mehrzahl dieser Kommentare bezog sich auf folgende Bereiche:
* Fehlende Einkaufsmoglichkeiten, zum Beispiel in der Innenstadt oder in Giel3en
Ost und ,Evangelische Siedlung’

» Bewegung/ Sport/ Freizeit. Hier wurden beispielsweise die Eintrittspreise oder
Schwimmzeiten — auch fur bestimmte Gruppenangebote — in den Hallenb&dern
bemangelt oder Tanz- und Walkingangebote gesucht.

» FuRganger: hier fehlten zum Teil abgesenkte Bordsteinkanten fir Menschen mit
Gehbehinderung und an einigen Ampeln wurden die Grinphasen als zu kurz
empfunden

» Busse. Hier waren die haufigsten genannten Punkte die Anschlusszeiten,
insbesondere an Wochenenden und zu bestimmten Veranstaltungen, z.B. auf
dem Schiffenberg, die Busabsenkungen und Hilfen fiir Gehbehinderte.

Es gab aber auch Lob, zum Beispiel fir das Seniorenjournal oder die gute
Wohnsituation in einer guten Hausgemeinschatt.

2. Offentliche Prasentation der Arbeitsgruppenim R athaus am 21. Oktober 2011

Eine weitere Aktivitat, um weitere Meinungen einzuholen war eine Veranstaltung am
21.10.2011 im Rathaus. Hier stellten alle Arbeitsgruppen ihre bisherigen Ergebnisse vor,
um dartber mit weiteren Menschen ins Gesprach zu kommen und maoglicherweise neue
Anregungen zu bekommen.

Die Veranstaltung hatte einen sehr guten Zuspruch und es wurde intensiv diskutiert.

Die Anregungen der Besucher/innen wurden von den Gruppen in ihre ,Bedarfslisten” mit
aufgenommen.

AulRerdem wurde an diesem Tag zusatzlich eine ,Wunschliste* von den Besucher/innen
erstellt:

* mehr und vielfaltigere Walking- und Wanderangebote

* mehr Tanzveranstaltungen

* Informationen zu Impfungen

» Unfallschutz/ Pravention

* Mehr Polizeiprasenz in der Innenstadt, v.a. abends

Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 103



Seite 104

Entwurf AHP 2012-12-03



Entwurf AHP 2012-12-03 Seite 105



Anhang Il: Daten, Weblinks etc.

Positionspapier der Giel3ener Frauenverbande vom 07.10.2009

JAlter werden in GieRen* - Kommunale Altenhilfeplan ung als Prozess
Zielsetzung/Leitbild kommunaler Altenhilfepolitik

So lange wie mdglich selbstandig, aktiv und selbstb estimmt in der eigenen
Wohnung leben

So lange wir moglich zu Hause versorgt und gepflegt werden

Ausreichende Pflegeplatze in Einrichtungen bereitst ellen, die ein Leben in Wirde
mit Aktivitdten, Kommunikation und Teilhabe ermégl| ichen

Praambel

Der wachsende Anteil alterer Menschen stellt die Kommunen vor neue Aufgaben und
Herausforderungen. Mit 65 Jahren hat der Mensch heute im Durchschnitt ein Viertel
seines Lebens noch vor sich Das Bestreben alterer Menschen, sich ein aktives und
selbstbestimmtes Leben auch im zunehmenden Alter zu erhalten, muss durch die
Bereitstellung gesellschaftlicher Ressourcen unterstitzt werden. Die Angebote der
Altenhilfe missen der Vielfalt der Problemlagen, den unterschiedlichen Bedurfnissen
und der konkreten Lebenswelt der Menschen gerecht werden.

Um das Ziel eines abgestimmten Gesamtangebots zu verwirklichen, muss die
Kooperation der unterschiedlichen Institutionen gefordert, ausgebaut und gepflegt
werden. Aufgabe von Politik ist es, daflir Vorgaben zu machen, Daten bereit zu stellen
und die Kommunikation zu moderieren.

Kommunale Altenhilfeplanung ist ein Prozess von Planung und Entscheidungsfindung
vor Ort.

2008 leben in Giel3en 8837 Frauen und 6317 Manner, die alter als 60 Jahre sind, davon
sind 3776 Frauen und 1870 Manner &lter als 75 Jahre (Stand 31.12.2008). Auffallend ist
der hohe Anteil der Frauen. Die Mehrheit der Alteren ist weiblich, zwei Drittel der tiber
65-Jahrigen sind Frauen, ihr Anteil an den tber 80-Jahrigen betragt sogar fast drei
Viertel.

Es ist davon auszugehen, dass ein sehr hoher Anteil der hoch betagten Frauen (Uber 80
Jahrige) allein lebt und sich evtl. auch allein ohne familidre Anbindung versorgen muss.
Es ist ebenso von einem hohen Anteil pflegender Frauen in der jungen Altengeneration
(60 bis 70 Jahrige) auszugehen, der die alten Eltern oder Elternteile versorgt und pflegt.
Kommunale Altenplanung sollte daher auch unter der Genderperspektive erfolgen.

Auch wenn der Sozialstrukturatlas nur einen Anteil von 6,4% Nichtdeutscher unter den
Alteren ausweist, ist davon auszugehen, dass der Anteil der Menschen mit
Migrationshintergrund, die inzwischen die deutsche Staatsangehdrigkeit haben, sehr viel
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hoher liegt. In einer kommunalen Altenplanung muss auch dieser Aspekt besonders
berucksichtigt werden.

Um all dies zu gewéhrleisten ist die Einrichtung einer Stelle ,Sozialplanung fur altere
Menschen* in der Stadtverwaltung unabdingbar.

So lange wie mdglich selbstandig, aktiv und selbstb estimmt in der eigenen
Wohnung leben

Alternative Wohnformen/Wohnraumanpassung (barrieref rei)
« Alternative Wohnformen, Weiterentwicklung der Modelle und Projekte
* Mehrgenerationenhaus
* Betreutes Wohnen
* Beratung Uber Wohnraumanpassung (Wohnberatung, BeKo, Anbieter)
e Forderprogramme
* Homepage u. Broschire fur Giel3en mit relevanten Informationen,

Infrastruktur / Nahversorgung
Kommstruktur der Versorgungseinrichtungen
Lieferservice (von Supermarkten, Apotheken, etc.).
* Mobile Laden, Bank, Friseur etc.
» Fahrdienste, privat oder zentral im Quartier organisiert
» Unterstitzende Netzwerke, Einkaufshilfen, Begleitservice, im Quartier
organisiert
» Besucherkreis, allg. sozialer Dienst mit spezifischer Schulung der Helferinnen,
Ehrenamt

Mobilitat
» Haltestellen o6ffentlicher Nahverkehr
* Niederfloorbusse
* Ausreichende Sitzgelegenheiten an den Haltestellen, mdglichst Gberdacht
* Lesbarkeit der Fahrplane
* Ausreichende Beleuchtung an Haltestellen
 Gehwege
» an Stral’entbergangen absenken
» Belag/Oberflache fir Rollstiihle, Rollatoren oder andere Gehbhilfen befahr-
und begehbar machen
Ausreichende Sitzgelegenheiten
Sammeltaxi
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Soziale Teilhabe/Freizeit/Bildung

Forderung Generationen Ubergreifender Aktivitaten
Quartiersbezogene Treffpunkte fir Generationen/Familienzentren
Forderung burgerschaftlichen Engagements, Aufbau einer
Freiwilligenagentur/Koordinierungsstelle

Forderung von Nachbarschaftshilfe

Unterstitzung und Aufbau von Transportangeboten
Seniorenreisen (auch Reisen fur und mit Menschen mit Demenz)
Seniorenuniversitét

Ausbau von zielgruppenspezifischen Bildungsangeboten

Medizinische Versorgung

Analyse der Angebotsstruktur arztl. — und zahnérztlicher Versorgung
Uberblick und Informationen lber gerontomed. Arztpraxen in GieRen
o Barrierefreier Zugang

0 Hausbesuche

0 sozialrauml. Aspekte

Uberblick und Information liber gerontopsychiatrische Versorgung
Apothekenservice

Migrationsmedizin

Rehabilitationsangebote, Uberblick

Altere Migranten
Integration von Migranten in Vereine, Migrationslotsen

Spezifische Angebote
Kultursensible Teilhabe

So lange wie mdglich zu Hause versorgt und gepflegt werden

Medizinische Versorgung

siehe oben
Ausreichende Kurzzeitpflegeplatze
Rehabilitation

Unterstitzungsangebote

Ehrenamtliche Besuchsdienste

» Koordinierung im Quartier generationstibergreifend

» ,Schulung” der ,Helferinnen® und (deren) Supervision analog der bereits
existierenden Besuchskreise

Ambulante Pflegedienste

* Transparenz des Angebotes

* Hausnotruf

Flexible Tages- u. Nachtpflegeangebot
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» Ausreichende Angebote

* Flexible Betreuungsangebote
» Zusammenwirken von Professionellen und Ehrenamtlichen

» Haushaltsnahe Dienstleistungen

» Ausbau niedrigschwelliger Angebote, Ermutigung zu birgerschaftlichem
Engagement und Nachbarschaftshilfe

Soziale Teilhabe/Freizeitangebote
» Besuchsdienste (Vorlesen, Spiele, Gesprache, Gespréache)
* Nachbarschaftshilfe

Ausreichende Pflegeplatze in Einrichtungen ermdglic hen, die ein Leben in Wirde
ermoglichen

Ausreichende Pflegeplatze
Demenzwohngruppen, Demenzstationen in Pflegeheimen, Demenztagespflege
Kultursensible Pflege und Betreuung

Hospiz und Hospizdienst
Bedarfsgerechter Auf- und Ausbau
Schulung Ehrenamtlicher und Supervision
Schaffung eines Hospizes in Giel3en

Schulung und Begleitung von Ehrenamtlichen
e Schulung” der ,Helferlnnen“ und Supervision

4. Fazit:
Die Zukunftsfahigkeit einer Stadt lebt von der Solidaritat der Generationen und den
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Ressourcen ihrer jungen und alteren Einwohner.

Offene Altenarbeit sollte selbstbewusste gesellschaftliche Teilhabe der Frauen und
Méanner in der nachberuflichen Phase in den Mittelpunkt stellen und deren Kenntnisse
und Ressourcen nutzen, fordern und erhalten. Dies ist wichtig fur die Betroffenen
einerseits und fur das Gemeinwesen andererseits.

Die Lebensraume fir altere Menschen sind so zu gestalten, dass sie dem Miteinander
der Generationen dienen. Vor allem muss der alteren Bevdlkerung die eigenstandige
Lebensfiihrung so lange wie mdglich gesichert werden. Dies bedarf einer breiten Palette
abgestimmter Malinahmen und Weiterentwicklungen.
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In GieRen gibt es schon Vieles, was auch im Seniorenwegweiser ,Alter werden in
Giel3en” dokumentiert ist. Auch der Sozialstrukturatlas hat weitere Daten bereit gestellt,
ebenso wie die aus der Zusammenarbeit mit dem Landkreis erhobenen Daten. Dies
reicht aber nicht aus, um Schlussfolgerungen fur eine seniorenorientierte Politik in
Giel3en zu ziehen und umzusetzen. So macht der Sozialstrukturatlas zwar Aussagen
Uber den Anteil der Alteren in den einzelnen Stadtteilen, aber nicht tiber deren konkrete
Situation dort (Wohnformen, bestehende Beratungs- und Hilfeangebote,
Freizeitangebote).

Zur genauen quartiersbezogenen Versorgung und der Entwicklung von weiteren
Angeboten kann keine Aussage anhand der vorliegenden Daten gemacht werden.
Sinnvolle und erfolgreiche kommunale Altenplanung kann nur dann gelingen, wenn sie
auf die sehr unterschiedlichen quartiersbezogenen Gegebenheiten eingeht und
zielgenaue Angebote entwickelt.

Es fehlt an Koordinierung und Planung unter Bertcksichtigung zukiinftiger Entwicklung.
Lebenslagen von Menschen ab 60 Jahren bedingen sozialplanerische Konzeptionen .
Bestehende Einrichtungen wie die BEKO alleine reichen nicht aus, auch nicht der zu
errichtende Pflegestitzpunkt. Sein(e) Klientel sind die bereits Pflegebedurftigen. Die
grof3e Gruppe der noch Aktiven und mobilen alteren Bevoélkerung wird nicht erfasst.

Grundlagen fur weitere Planungen kann eine Befragung der Menschen ab 60 Jahren
sowie von ,Experten” sein, wie sie in anderen Stadten auch durchgefthrt wird.
Anliegen missen von einer Stabstelle aus in alle Politikbereiche hineingetragen werden
und die Zusammenarbeit mit diesen koordiniert werden.

Giel3en braucht eine kommunale Altenplanung und eine koordinierende und
planende Stabstelle zur Zusammenarbeit mit allen Po  litikbereichen.
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Themenbldcke und Unterthemen der Arbeitsgruppen im Prozess ,Alter werden in
Giel3en:

Birgerschaftliches Engagement und Ehrenamt:

Zusammenarbeit: Ehrenamt und Verwaltung

Bezahlbare Reparaturen durch Ruhestandler

,Oma auf Zeit“- Servicestelle

Wohnpaten, Schulungen Ehrenamtlicher
Stadtteilbezogenes Arbeiten

Begleitung pflegender Angehdriger

Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) generationentbergreifend
Professionelle Begleitung des Ehrenamtes

»Zeit spenden®

Freiwilligenagentur, Anlaufstelle zentral

Schulung, Versicherung, Wertschéatzung, Betreuung von Ehrenamtlichen
Soziale Kontakte

Vorlesen in Familien

Mehrgenerationenhduser, Begegnung

Inklusion von Demenz und Behinderung

Freizeit und Alltag:

Kultursensible Altenhilfe
Spielplatze barrierefrei/ Aktionsplatze fir alle Generationen
Familienzentren flr Seniorentreffen 6ffnen

Gesundheit, Préavention:

Wohnpaten

Gedé&chtnistraining

Aufklarung

Beratungsbedarf, auch polizeilicher
Hausarzte, Hausbesuche, Geriatrie
Geistige Reserven trainieren
Kultursensible Pravention
Gesunde Stadt

~Warum es schon ist, alt zu sein”

Mobilitat:

Zuganglichkeit 6ffentlicher Gebaude
Seniorengerechte Fahrplane, Hilfen fir Senioren
Mobilitat auf dem Dorf

Ampelphasen

Absenkung der Busse, Bordsteinkanten

Pflege/ Betreuung:

Fachkrafte (Bild, Bezahlung, Anerkennung)
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» Gesetzliche Betreuer

» Bezahlung professioneller Hilfe

» Bezahlung hauslicher Pflege/ Pflegestufen

» Hilfe und Unterstitzung fur pflegende Angehérige
» Aufwertung stationarer Einrichtungen

Wohnen:

» Barrierefreies Wohnen

* Betreutes Wohnen

» Zertifizierung

* Wohnraumanpassung/ Beratung

» Stadtteil-Wohnen/ kleine Projekte

* Wohnberatung/ Wohnungsvermittlung
» Alternative Wohnformen

» Alternsgerechtes Wohnen

* Generationenwohnen

» Austausch, Schnittstelle Jung und Alt, Stadtteile
* Quartiersbezogene Entwicklung

Sonstiges:

« Altere Manner als Paten/ Berufspaten fir Jugendliche

» Begegnungsstatten fur Senior/innen in Stadtteilen/ Gruppentreffpunkte
» Diskriminierende Begrifflichkeit

* Schutz vor Kriminalitat

* Verantwortung der Politik

» Bezahlbare haushaltsnahe Dienstleistungen

* ,Seniorenamt”

* Aufwertung der Arbeitsbedingungen in Pflegeberufen
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Weitere Einrichtungen im Bildungs-, Kultur- und Freizeitbereich fiir Seniorinnen'**

Einrichtung (Kurs-)Angebote fur Seniorlnnen | Anmerkungen
(Stand: 2012)
Forum Alter und 1.Verschiedene — auch Besteht seit 1998,
Jugend e.V. generationsubergreifende ausschliel3lich
Projekte, ehrenamtlich organisiert,
2. Seniorenpaten (Hilfe geben — | ca. 190 Mitglieder (Stand:
Hilfe nehmen), 8.12))
3. regelmalig wechselndes
Jahresprogramm
DRK-Gesundheitsclub | 1.verschiedene Die Angebote bestehen
im Kreisverband Gymnastikangebote, z.T. seit Jahrzehnten und
Giel3en e.V. 2. Seniorenclub werden von einer
3. Krebsnachsorge hauptamtlichen Kraft
koordiniert.
Caritasverband 1. Seniorentreff Die Koordination und die
Giel3en e.V. 2. Reisen fur Senioren/innen Organisation der Projekte
und obliegt einer
Reisecafé hauptamtlichen
3. Reisen fur dementiell Mitarbeiterin des
Erkrankte Caritasverbandes. Die
und ihre Angehdérigen Arbeit wird untersttitzt
4. Reisen fur Trauernde mit durch Ehrenamtliche.

padagogischer Begleitung
5. Senioren-Besuchsdienst
6. Seniorenjournal in
Kooperation

mit der Giessener

Allgemeinen
Zeitung.
Volkshochschule 1. Patientenverfiigung und Die Kurse Nr. 4-6 sind
Stadt Giel3en Vorsorgevollmacht, erstmals im Herbst 2012

2. Altersvorsorge macht Schule, | im Angebot.
3. Gymnastik fur Frauen 60+,
4. Gesprachskreis fur
Angehdrige
von alteren Demenzkranken,
5. Sturzprophylaxe/
Bewegungstraining...,
6. Essen und Trinken bei
Demenz.

Evangelische 1.GedA&chtnistraining, Die Angebote richten sich

144 Angebote der Sportvereine im Bereich Seniorensport, auch Angebote fiir chronisch kranke

Seniorlnnen sind an dieser Stelle nicht aufgef[]hrt.
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Familienbildungsstatte | 2. Fitness 50 plus und auch nach eingehenden
Ausgleichs- Anfragen.
gymnastik fur Senioren, Nr. 4 wird erstmals im
3. Vortrage uber Alters- Herbst 2012 angeboten.
erkrankungen
4. Aromapflege, basale
Stimulation
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Flyer der AG Burgerschaftliches Engagement
Sie mochten sich engagieren?

In Giel3en gibt es eine Reihe von Vereinen und Einri  chtungen, die Einsatzstellen
fur ehrenamtliches Engagement anbieten.

Hier finden Sie eine Ubersicht

Sie hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit -
Nachmeldungen sind ausdricklich erwtinscht

Weitere Informationen und Beratung erhalten Sie Uber:
Freiwilligenzentrum e.V.**

Fir Stadt und Landkreis Giel3en

Berliner Platz 1, Rathaus Giel3en

1. Stock, Raum 173

Offnungszeiten: ~ Mo. bis Do.: 9:00 — 12:00 Uhr und
Mo und Mi. von 15:00 — 18:00 Uhr

Weitere Termine nach Absprache

Tel.: 0641-306-2258
E-Mail: Freiwilligenzentrum@agiessen.de
Internet: www.freiwillig-sozial-aktiv-giessen.de

Einsatzmdoglichkeiten fur Freiwillige
Bitte die folgenden Adressen direkt nach dem mdglichen Angebot fragen.

Bereich: Kinder und Jugendliche
Vorlesepaten, individuelle Férderung benachteiligter Kinder, Hausaufgabenhilfe,

Begleitung von Jugendlichen im Ubergang von Schule und Beruf, Mitarbeit in
Schulbibliotheken oder bei Projekten Oma, Opa auf Zeit

145 Angaben durch die Autorinnen aktualisiert
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Kontakte:

Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband Giel3en e.V.,
Marburger Str. 24, 35390 Giel3en, Tel.: 0641-38069,
E-Mail: kinderschutzbund@kinderschutzbund-giessen.de,
Internet: www.kinderschutzbund-giessen.de

Eltern helfen Eltern e.V.,
RooseveltstralRe 3, 35394 Giel3en, Tel.: 0641-33330,
E-Mail: info@ehe-giessen.de, Internet; www.ehe-giessen.de

Kinder- und Jugendtelefon Eltern helfen Eltern
RooseveltstralRe 3, 35394 Giel3en, Tel.: 0641-33330,
E-Mail: info@ehe-giessen.de, Internet: www.ehe-giessen.de

Forum Alter und Jugend e.V., Generationenzentrum

BahnhofsstralRe 53, 35390 Giel3en, Tel.: 0641/4955875,

E-Mail: gigico@t-online.de, Internet: www.alter-und-jugend.de

maogliche Aufgabenbereiche:  Grundschulpaten, Vorlesepaten in Kindertagesstatten,
Paten in Familienzentren (verschiedene Tatigkeiten),

Arbeiterwonhlfahrt Stadtkreis GieBene.V .,

Tannenweg 56, 35394 Giel30en, Tel.: 0641 4019 248

E-Mail: freiwilligendienste@awo-stadtkreis-giessen.de

mogliche Aufgabenbereiche: Vorlesepaten, Landschaftsprojekte, Neuentwicklung von
Aktionen

Hallo Welt — Familien begleiten,

Rooseveltstralle 3, 35394 Giel3en, Tel.: 0641-38650,

E-Mail: hallo-welt@ehe-giessen.de, Internet: www.hallo-welt-giessen.de

mogliche Aufgabenbereiche: Begleitung von werdenden und jungen Familien in Stadt
und Landkreis Giel3en

Jugendwerkstatt Giel3en e.V.,
Alter Krofdorfer Weg 4, 35398 Giel3en, Tel.: 0641-93100-0,
E-Mail: info@jugendwerkstatt-giessen.de, Internet: www.jugendwerkstatt-giessen.de

symPaten Giel3en,
Kirchenladen GielRen, Kirchenplatz, 35390 Giel3en, Tel.: 06032-931314, E-Mail:
inffo@sympaten-giessen.de, Internet: www.sympatengiessen.de

Arbeiterkind.de

Goethestral3e 58, 35390 Giel3en, Tel.: 0641 9912097,

E-Mail: giessen@arbeiterkind.de, Internetadresse: www.arbeiterkind.de

mogliche Aufgabenbereiche: Begleitung von Schulerlnnen und Studierenden, die als
erste in der Familie studieren (wollen) auf dem Weg vom Studienanfang bis zum
erfolgreichen Berufseinstieg durch studierte Seniorinnen
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Bereich Senioren: Hilfen und Begleitung im Alltag

Gesprache, Spiele, Vorlesen, Spaziergange, Friedhofsbesuche, Begleitung zu
kulturellen Veranstaltungen, Hilfe beim Schriftverkehr, Einkaufshilfe, Begleitung zum
Arzt oder Behdrden, Umgang mit PC und Handy, Entlastung von pflegenden
Angehdrigen, Demenzpaten, Sicherheitsberater

Kontakte:

Arbeiterwohlfahrt Stadtkreis Giel3en e. V.:

Tannenweg 56, 35394 Giel3en, Tel.: 0641 - 4019 248,

E-Mail: freiwilligendienste @awo-stadtkreis-giessen.de,

Internet: www.awo-stadtkreis-giessen.de

mogliche Aufgabenbereiche:  Unterstitzung von Senioren, Garten— und
Landschaftspflege, Musikalische Begleitung, Fahrdienste fur Menschen mit besonderem
Bedarf, Vorlesepaten (evtl. in Mudart), Sprachkursangebot, Neue Projekte gestalten

Caritasverband Giel3en e.V.,

Frankfurter Stral3e 44, 35390 Giel3en, Tel.: 0641-7948-0,

E-Mail: c.wissel@caritas-giessen.de, Internet: www.caritas-giessen.de

madgliche Arbeitsbereiche:  Verschiedene Téatigkeiten in den Caritas-Zentren ,Maria
Frieden“ und ,St. Anna“, z. B. Seniorenbegleitung, Hospizdienst, Seniorenjournal,
Betreuung von Gruppenangeboten, Alltagsbegleitung fiir Menschen mit Demenz u. a.

Forum Alter und Jugend e.V., Generationenzentrum

BahnhofsstralRe 53, 35390 Giel3en, Tel.: 0641/4955875,

E-Mail: gigico@t-online.de, Internetadresse: www.alter-und-jugend.de
maogliche Aufgabenbereiche:  Seniorenpaten - kleine Hilfeleistungen im Alltag

Weisser Ring e.V.,

Hohensteinring 9, 35396 Giel3en, Tel.: 0641-5592990,

E-Mail: biks58@aol.com, Internet: www.weisser-
ring.de/internet/landesverbaende/hessen/giessen/news/details/article/13483/6028/index.
html

Evangelische Pflegezentrale,
Carl-Franz-Straf3e 24, 35392 GielRen, Tel.: 0642-9260060, E-Mail: info@diakoniestation-
giessen.de, Internet: www.diakoniestation-giessen.de

Ehrenamt Giel3en e.V.,
Berliner Platz 1, 35390 Giel3en, Tel.: 0641-306-2259,
E-Mail: info@ehrenamt-giessen.de, Internet: www.ehrenamt-giessen.de

Bereich Integration
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Hausaufgabenhilfe, Nachhilfe, individuelle Integrationsférderung, Projekte zu
bestimmten Themen

Kontakte

Deutsch Russisches Zentrum (DRZ ,Integration, Bildu ng, Sozial, Kultur* e.V.),
Tannenweg 56, 35394 Giel3en, Tel.: 0641-2091523,

E-Mail: drz-ev@gmx.de, Internet: www.drz-ev.de

mogliche Aufgabenbereiche : Vorlesepaten oder Unterstitzung bei Hausaufgabenhilfe,
Unterstitzung im Projekt "Deutsch-Russisches Forum™ bei kulturellen Veranstaltungen
und thematischen Bildungsfuihrungen

Diakonisches Werk Giel3en,

GartenstralBe 11, 35390 Giel3en, Tel.: 0641-93228-0 ,

E-Mail: info@diakonie-giessen.de, Internet: www.diakonie-giessen.de
mogliche Aufgabenbereiche:  Unterstitzung im ,Sprachmittler-Pool” der
Mitgrationsarbeit im Diakonischen Werk, Begleitung bei Behérdengangen zur
Unterstutzung bei sprachlichen Schwierigkeiten

Weitere Bereiche, z. B.

Giessener Tafel, Krankenhaushilfe, Hospizcafé, Reisebegleitung, Kulturloge,
Sterbebegleitung, Mitarbeit bei Aktivitditen und Angeboten in den Stadtteilzentren,
Bahnhofsmission, Telefonseelsorge.

Kontakte

AIDS-Hilfe GieRen e.V.,

DiezstralRe 8, 35390 Giel3en, Tel.: 0641-390226,

E-Mail: AH-GI@t-online.de, Internet: www.giessen.aidshilfe.de

Ambulanter Kinderhospizdienst Giel3en,

Wingert 18, 35396 Giel3en-Wieseck, Tel.: 0641-5591644 oder mobil: 0151-15397016
E-Mail: giessen@deutscher-kinderhospizverein.de,

Internetadresse: www.giessen.deutscher-kinderhospizverein.de

Caritasverband Giel3en e.V.,

Frankfurter StraRe 44, 35390 Giel3en, Tel.: 0641-7948-0,

E-Mail: c.wissel@caritas-giessen.de, Internet: www.caritas-giessen.de

maogliche Aufgabenbereiche:  Unterstitzung bei Freizeitaktivitaten fir Menschen mit
geistiger Behinderung, Mitarbeit in der Kleiderkammer, im Cafe Kunterbunt sowie in
unterschiedlichen Bereichen der Kinder— und Jugendhilfe des Caritas-Verbandes
Giel3en

Diakonisches Werk Giel3en,
GartenstralBe 11, 35390 Giel3en, Tel.: 0641-93228-0 ,
E-Mail: info@diakonie-giessen.de, Internet: www.diakonie-giessen.de
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maogliche Aufgabenbereiche: Mitarbeit in der Giel3ener Tafel und seiner Aul3enstellen,
in der Bahnhofsmission sowie den Angeboten der Fachstelle fur Suchthilfe fir Senioren

Christliche Krankenhaushilfe am St. Joseph-Krankenh aus,
Liebigstralle 24, 35392 GielRen, Tel.: 0641 / 7002-0,
E-Mail: info@jok-gi.de, Internet: www.jok-gi.de

Hospiz Verein Giel3en e.V.,

Friedrichstral3e 14, 35392 Giel3en, Tel.: 06 41-3012812,

E-Mail: info@hospiz-verein-giessen.de ,Internet: www.hospiz-verein-giessen.de
mogliche Aufgabenbereiche:  Unterstitzung der ambulanten Hospizarbeit, Mitwirkung
im geplanten stationaren Hospiz (ab 2013)

Okumenische Telefonseelsorge GieRen-Wetzlar,

Lonystral3e 13, 35390 Giel3en, Tel.: 0800-1110111 und 0800-1110222 (Beratung),
E-Mail: www.telefonseelsorge.de (Beratung), ts.gi-we@evlka.de (Verwaltung), Internet:
www.telefonseelsorge-giessen-wetzlar.de

Tierschutzverein Gief3en und Umgebung e.V.,
Vixroder StralRe 16, 35396 GielRen, Tel.: 0641-52251,
E-Mail: info@tsv-giessen.de, Internetadresse: www.tsv-giessen.de

ZEICHEN SETZEN! e.V.

Basisgemeinschaft von Behinderten und anderen in Giel3ener Kirchengemeinden,
Postfach 11 14 27, 35359 Gielien, Tel.: ,

E-Mail: zeichen-setzen@gmx.de

Kulturloge Giel3en,
Kirchberg 2, 35457 Lollar, Tel.: 06408-907838,
E-Mail: info@kirchbergforum.de, Internet: www.kulturloge-giessen.de

GielRener Arbeitskreis fiir Behinderte,
Am Boxacker 9, 35418 Buseck, Tel.: 06408-1447,
E-Mail: info@qgakfb.de, Internet: www.qgakfb.de

Evangelisches Krankenhaus Mittelhessen gGmbH,

Paul-Zipp-StraRe 171, 35398 Giel3en, Tel.: 0641-9606-117,

E-Mail: info@ekm-gi.de, Internet: www.ekm-gi.de

mogliche Aufgabenbereiche:  Unterstitzung im Diakoniekreis ,Frau mit Herz*, den
Herzdamen im Evangelischen Krankenhaus, zukiinftige Mitarbeit im stationaren Hospiz
(siehe auch unter Hospiz-Verein Giel3en) ab 2013

Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung,

Kreisvereinigung Giel3en e.V., Griininger Weg 29, 35415 Pohlheim,

Tel.: 06404-804-0,

E-Mail: info@lebenshilfe-giessen.de, Internet: www.lebenshilfe-giessen.de
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DRK Kreisverband Giel3en e.V.,
Eichgartenallee 90, 35394 Giel3en, Tel.: 0641-40006-0,
E-Mail: sekretariat.giessen@drk-hessen.de Internet: www.drk-kv-giessen.de

Sozialdienst Katholischer Frauen e.V. Giel3en

Betreuungsverein

Schwarzacker 32 Giel3en, Tel.: 0641 - 2001700

E-Mail: betreuungsverein@skf-giessen.de, Internet: www.skf-giessen.de

Mogliche Aufgabenbereiche: ehrenamtliche gesetzliche Betreuung, Besuchsdienste,
Spaziergange, Vorlesen, leichte haushaltsnahe Dienste

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Zum Abschluss unserer gemeinsamen Arbeit in der AG Blrgerschaftliches Engagement
im Rahmen der Altenhilfeplanung der Stadt GieRen haben wir fir Sie einen Uberblick
erstellt, welche Moglichkeiten des ehrenamtlichen Engagements es in Giel3en bereits
gibt. Wir mdchten Ihnen damit Anregungen geben und Kontaktméglichkeiten nennen.

Verantwortlich: AG Burgerschaftliches Engagement c/ o Amt fUr soziale Angelegenheiten,
Berliner Platz 1, 35390 GielRen, Tel.; 0641-306-2008




Angebote in der Stadt Giel3en fur Menschen mit Demenz und deren Angehdrige

Name der Einrichtung

Angebot/Dienstleistung

BeKo

Grundlagenberatung zum Thema Demenz
und Umgang mit Demenz,
Entlastungsmaoglichkeiten fur pflegende
Angehdrige, Auskunft iber Angebote in
der Stadt Giel3en und Leistungen der
Pflegekassen

Pflegestitzpunkt

Grundlagenberatung zum Thema Demenz
und Umgang mit Demenz,
Entlastungsmaoglichkeiten fur pflegende
Angehdrige, Auskunft Gber Angebote in
der Stadt Giel3en und Leistungen der
Pflegekassen

Ambulante Pflegedienste

Aufklarung Uber die Erkrankung und
Entlastungsmaoglichkeiten ,

hausliche Pflege und Betreuung Uber
Fachkréafte oder Uber geschulte
ehrenamtliche Helfer,
Entlastungsmaoglichkeiten fur pflegende
Angehdrige (Einzelberatung, Pflegekurse,
Gesprachskreise)

Pflegeberatung der Kranken- und
Pflegekassen

Pflegeberatung nach §§ 7,7a SGB XI**°:
Information und Beratung zu den
Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz

Sozialdienste/Pflegelberleitungen der
Krankenh&auser

Information und Beratung lber Leistungen
der Pflegekasse und Betreuungs-
/Entlastungsangebote in der Stadt Giel3en

Alzheimer Gesellschaft Mittelhessen e.V.,
Wetzlar

Einzelberatung, Gruppengesprache,
Fortbildung und Schulung

Gruppengebote zur Betreuung von
Menschen mit Demenz

Sechs in Giel3en niedergelassene
ambulante Pflegedienste bieten
Gruppenbetreuung an, i.d.R. 1x/Woche.
Ein Gruppenangebot lauft Gber die freie
evangelische Gemeinde in der Talstrasse.
Vier Trager setzen geschulte
ehrenamtliche Helferinnen ein.

Seniorentagespflege der Arbeiterwohlfahrt
Stadtkreis Giel3en e.V.

Tagesbetreuung von pflegebedirftigen und
dementen Menschen

Stationare Pflegeeinrichtungen

Stationare Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz

146 S. Kapitel ,Pflegestitzpunkt"
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Fachéarzte

Diagnostik und medizinische Behandlung,
unter Einbeziehung der pflegenden
Angehdrigen

Gesundheitsamt (Sozialpsychiatrischer
Dienst und Betreuungsstelle)

Betreuungsstelle: Vorfeldberatung und
Sozialberichterstattung, wenn es um die
Einrichtung einer rechtlichen Betreuung
geht (z.B. bei alleinlebenden Personen, fir
die aufgrund einer Demenz rechtlichen
Beistand bei der Erledigung von
Alltagsgeschaften erforderlich ist)
Sozialpsychiatrischer Dienst:

Vitos Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Licher Str., 35394 Giel3en

Gedachtnissprechstunden der Ambulanz
Gerontopsychiatrie, Licher Strasse:
Psychiatrische Tagesklinik und Ambulanz
im Martinshof

Angehdrigengruppe von Demenzkranken

Universitatsklinikum Giel3en und Marburg,
Abt. Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychiatrische Ambulanz mit
Gedéachtnissprechstunden

COgNet — Institut fur Diagnostik und
Therapie kognitiver Stérungen im
Erwachsenen-, Jugend und Kindesalter

Diagnostik, medizinische Behandlung von
Menschen mit Demenz,
arztlich/psychologische Begleitung von
Betroffenen und Angehdrigen,

Kooperation mit Haus- und Fachéarzten,
Federfiihrung des Arbeitskreises ,Demenz
und Leben (ADELE)*,

Gesprachskreise fur pflegende Angehdérige

Volkshochschule Stadt GielRen

Fur Herbst 2012 erstmals im Angebot 3
Kurse fur Angehdrige von
Demenzkranken: Gesprachskreis fur
Angehdrige von alteren Demenzkranken,
Sturzprophylaxe und Bewegungstraining,
Essen und Trinken bei Demenz




Einrichtungen, die Personen mit Suchtproblematik jeden Alters beraten, begleiten und

therapieren

Name der Einrichtung

Angebote

Diakonisches Werk Hessen und Nassau,
Fachstelle fur Suchthilfe, Gartenstr. 11,
35390 GielRen

1. Individuelle Beratung,

2. Gruppenangebot fir Manner/Frauen,
3. Gespréachsgruppen fur Angehdrige

4. ambulante Therapie in Kooperation
mit der Fachklinik Eschenburg, 35173
Eschenburg

5. im Aufbau (seit August 2012):
Gesprachskreis fur altere Menschen mit
Suchtproblematik unter Anleitung von
ausgebildeten Suchthelferinnen in den
R&umen der Seniorenwohnanlage in der
Alfred-Bock-Str., soll als
Selbsthilfegruppe installiert werden.
Professionelle Krafte kdnnen hinzu
gezogen werden.

Arbeitsgemeinschaft
Rauschmittelprobleme e.V.,
Suchthilfezentrum Giel3en,
Schanzenstr. 16, 35390 Giel3en

Je nach Art der Abhangigkeit und der
Zielgruppe gibt es unterschiedliche
Angebote, u.a. in den Bereichen:
1. Allgemeine Beratung
2. ambulante Rehabilitation/ Therapie
nach

stationarem Aufenthalt
. Familien- und Angehérigenberatung
. Raucherentwdhnung
. Alkoholentwdéhnung
. Suchtpravention

AWO Stadtkreis Giel3en, Hilfeverbund
Wohnen und Alter, Falkweg 8, 35390
GielRen

(el 2L S Y]

. Ambulant betreutes Wohnen fiir
Suchtkranke

2. Wohnheim fiir chronisch mehrfach

beeintrachtigte

Abhangigkeitskranke*’

Vitos Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Licher Str., 35394
GielRen

Stationare Einrichtung zur Entgiftung

Universitatsklinikum Giel3en und
Marburg, Abt. Psychiatrie und
Psychotherapie, Standort Marburg

stationare, teilstationare und ambulante
Behandlung bei Abhangigkeiten von
Alkohol und Medikamenten

Universitatsklinikum Giel3en und
Marburg, Abt. Klinische
Psychosomatische Medizin und

Selbsthilfegruppen fir Betroffene und
Angehdrige
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Psychotherapie, Kontaktstelle fur
Selbsthilfegruppen, Friedrichstr. 33,
35390 Giel3en




BAGSO: 15 Regeln fiir gesundes Alterwerden

Die "Regeln fur gesundes Alterwerden" wurden von Prof. Dr. Andreas Kruse,
Heidelberg, im Auftrag der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung
e.V. anlasslich des Weltgesundheitstages 1999 "Aktiv leben — gesund alt werden"
entwickelt.

1. Seien Sie in allen Lebensaltern korperlich, geis  tig und sozial aktiv

Suchen Sie nach Aufgaben, die Sie ansprechen und herausfordern. Beachten Sie,
dass Sie durch Ihr Verhalten schon in jungen Jahren entscheidend dazu beitragen,
ob Sie ein hohes Alter bei erhaltener Gesundheit, Aktivitat und Selbststandigkeit
erreichen.

2. Leben Sie in allen Lebensaltern gesundheitsbewus st

Achten Sie also auf ausreichende Bewegung und ausgewogene Erndhrung, vermeiden
Sie Nikotin und andere Suchtmittel, gehen Sie verantwortlich mit Alkohol und
Medikamenten um und versuchen Sie, langanhaltende korperliche und seelische
Uberlastungen zu vermeiden.

3. Nutzen Sie Vorsorgemalinahmen

So kénnen drohende Krankheiten friihzeitig erkannt und eine Behandlung rechtzeitig
eingeleitet werden. Ergreifen Sie selbst die Initiative und sprechen Sie mit lhrem Arzt
dartiber, was Sie fir die Erhaltung Ihrer Gesundheit tun und auf welche Weise Sie zu
einem gesunden Altwerden beitragen kdnnen.

4. Es ist nie zu spat, den eigenen Lebensstil zu ve  r&ndern

Man kann in jedem Alter anfangen, ein gesundheitsbewusstes und korperlich, geistig
sowie sozial aktives Leben zu fuhren. Durch die positive Veranderung des Lebensstils
konnen Sie auf bereits eingetretene Risikofaktoren — wie zum Beispiel
Stoffwechselstérungen, Bluthochdruck und Ubergewicht — einwirken und deren
schadliche Einflisse auf das Alter verringern.

5. Bereiten Sie sich auf Ihr Alter vor

Setzen Sie sich rechtzeitig mit der Frage auseinander, wie Sie Ihr Leben im Alter
gestalten mdchten. Bereiten Sie sich gedanklich auf Veranderungen in Ihrem Leben
(zum Beispiel auf den Berufsaustritt) vor. Fragen Sie sich, mit welchen Chancen und
Anforderungen diese Veranderungen verbunden sind und wie Sie diese nutzen bzw.
wie Sie auf diese antworten kdnnen.

Denken Sie bei der Vorbereitung auf Ihr Alter auch an die Wohnung. Durch
Veradnderungen in Ihrer Wohnung kénnen Sie dazu beitragen, Ihre Selbststandigkeit zu
erhalten.

Die Beseitigung von Hindernissen, der Einbau von Hilfsmitteln oder der Umzug

in eine andere Wohnung sind fiir die Erhaltung lhrer Selbststandigkeit wichtig. Fragen
Sie lhren Arzt oder nutzen Sie die Wohnberatung vor Ort, um Anregungen fur

148 Aus: www.bagso.de/fileadmin/Aktuell/Gesundheit/BAGSO_informiert_15 Regeln_Kruse_01.pdf,
15.06.2012
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sinnvolle Veranderungen in Ihrer Wohnung zu erhalten. Bei dieser Beratung erhalten
Sie auch Auskunft tber die finanzielle Unterstutzung bei der Ausfiihrung solcher
Veranderungen.

6. Nutzen Sie freie Zeit, um Neues zu lernen

Setzen Sie korperliche, geistige und soziale Aktivitaten, die Sie in friiheren
Lebensjahren entwickelt haben, auch im Alter fort. Fragen Sie sich, inwieweit Sie im
Alter daran ankniipfen mochten. Nutzen Sie die freie Zeit im Alter, um Neues zu lernen.
Sie kénnen auch im Alter Gedachtnis und Denken trainieren. Setzen Sie sich bewusst
mit Entwicklungen in Ihrer Umwelt (z.B. im Bereich der Technik, der Medien,

des Verkehrs) auseinander und fragen Sie sich, wie Sie diese Entwicklungen fir sich
selbst nutzen kénnen.

7. Bleiben Sie auch im Alter offen fir positive Ere  ignisse und neue Erfahrungen
Bewahren Sie die Fahigkeit, sich an schénen Dingen im Alltag zu erfreuen. Beachten
Sie, dass Sie sich bei aktiver Lebensfihrung und positiver Lebenseinstellung gesiinder
fuhlen. Wenn Sie eine personlich ansprechende Aufgabe gefunden haben, wenn Sie
sich an schonen Dingen im Alltag freuen kdnnen und wenn Sie in belastenden
Situationen nicht resignieren, dann bleibt auch Ihr gesundheitliches Wohlbefinden eher
erhalten.

8. Begreifen Sie das Alter als Chance

Begreifen Sie das Alter als eine Lebensphase, in der Sie sich weiterentwickeln kdnnen.
Sie kdnnen lhre Fertigkeiten und Interessen erweitern, Sie kbnnen zu neuen
Einsichten und zu einem reiferen Umgang mit Anforderungen des Lebens finden.
Beachten Sie, dass Sie sich auch in der Auseinandersetzung mit Belastungen und
Konflikten weiterentwickeln kénnen.

9. Pflegen Sie auch im Alter Kontakte

Beschranken Sie sich nicht alleine auf die Familie, sondern denken Sie auch an
Nachbarn, Freunde und Bekannte. Bedenken Sie, dass auch der Kontakt mit jingeren
Menschen Moglichkeiten zu gegenseitiger Anregung und Bereicherung bietet.

10. Geben Sie der Zartlichkeit eine Chance

Eine Partnerschatft, in der beide Partner Zartlichkeit, kérperliche Nahe und Sexualitat
geniel3en, tragt zur Zufriedenheit und zu koérperlichem Wohlbefinden bei. Lassen Sie
sich nicht durch jene Menschen verunsichern, die meinen, dass Alter und Zartlichkeit
oder Alter und Sexualitat nicht zusammenpassen.

11. Trauen Sie lhrem Korper etwas zu

Treiben Sie Sport und bewegen Sie sich ausreichend, ohne sich zu Gberfordern. Sie
erhalten damit Ihre korperliche Leistungsfahigkeit. Sie tragen dazu bei, dass Ihr
Stutz- und Bewegungssystem elastisch und kréaftig bleibt. Sie spuren Ihren Korper
auf angenehme Art und Weise. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt dartber, welche Art des
korperlichen Trainings fur Sie die richtige ist.

12. Gesundheit ist keine Frage des Alters
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Fragen Sie sich deshalb immer wieder, was Sie tun kbnnen, um im Alter lhre
Gesundheit, Selbststandigkeit und Selbstverantwortung zu erhalten. Beachten Sie:
Allein des Alters wegen bifl3en wir nicht die Gesundheit sowie die Fahigkeit zur
selbststandigen und selbstverantwortlichen Lebensfiihrung ein.

13. Nehmen Sie Krankheiten nicht einfach hin

Wenn Erkrankungen auftreten, so wenden Sie sich an lhren Arzt. Auch im Falle einer
chronischen Erkrankung ist der regelméRige Besuch der arztlichen Sprechstunde
notwendig. Beachten Sie, dass Ihnen bei Einbuf3en des Seh- und Hérvermdgens
geholfen werden kann. Nehmen Sie auch diese nicht einfach hin. Sprechen Sie vielmehr
mit lhrem Arzt Gber bestehende Hilfsmittel und nutzen Sie diese, wenn sie verordnet
werden. Wenn Sie durch Erkrankungen in Ihrer Selbststandigkeit beeintrachtigt sind,
erweist sich eine Rehabilitation oft als sinnvoll und notwendig. Sprechen Sie mit lhrem
Arzt Gber die mdglichen Rehabilitationserfolge in Ihrem speziellen Fall. Bedenken Sie,
dass die Rehabilitation nur erfolgreich sein kann, wenn Sie selbst alles tun, um Ihre
Selbststandigkeit wiederzuerlangen.

14. Suchen Sie nach guter Hilfe und Pflege

Wenn Sie hilfsbedurftig oder pflegebediirftig geworden sind, so suchen Sie nach
Mdglichkeiten einer guten Hilfe und Pflege. Achten Sie darauf, dass Ihnen durch die
Hilfe und Pflege nicht Selbststandigkeit und Selbstverantwortung genommen, sondern
dass diese erhalten und gefdrdert werden. Falls Sie von Ihren Angehorigen betreut
werden, so achten Sie darauf, dass diese nicht tiberfordert werden und ausreichend
Unterstutzung erhalten.

15. Haben Sie Mut zur Selbststandigkeit

In belastenden Situationen sollten Sie sich fragen, wie Sie mit dieser Belastung am
besten fertig werden, was lhnen gut tun kénnte, mit welchen Menschen Sie zusammen
sein mochten, wie lhnen diese helfen kbnnen und wann Ihnen die Hilfe anderer zu viel
ist. Wenn Sie Hilfe bendtigen, so trauen Sie sich, um Hilfe zu bitten. Haben Sie aber
auch den Mut, Hilfe abzulehnen, wenn Sie sich durch diese in lhrer Selbststandigkeit zu
stark eingeschrankt sehen.




§ 71 SGB XII /Altenhilfe

(1) Alten Menschen soll aul3er den Leistungen nach den tbrigen Bestimmungen dieses
Buches Altenhilfe gewahrt werden. Die Altenhilfe soll dazu beitragen, Schwierigkeiten,
die durch das Alter entstehen, zu verhiten, zu tberwinden oder zu mildern und alten
Menschen die Méglichkeit zu erhalten, am Leben in der Gemeinschatft teilzunehmen.

(2) Als Leistungen der Altenhilfe kommen insbesondere in Betracht:
1. Leistungen zu einer Betatigung und zum gesellschaftlichen Engagement, wenn sie
vom alten Menschen gewinscht wird,

2. Leistungen bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den
Bedurfnissen des alten Menschen entspricht,

3. Beratung und Unterstiitzung in allen Fragen der Aufnahme in eine Einrichtung, die der
Betreuung alter Menschen dient, insbesondere bei der Beschaffung eines geeigneten
Heimplatzes,

4. Beratung und Unterstitzung in allen Fragen der Inanspruchnahme altersgerechter
Dienste,

5. Leistungen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der
Geselligkeit, der Unterhaltung, der Bildung oder den kulturellen Bedurfnissen alter
Menschen dienen,

6. Leistungen, die alten Menschen die Verbindung mit nahe stehenden Personen
ermdglichen.

(3) Leistungen nach Absatz 1 sollen auch erbracht werden, wenn sie der Vorbereitung
auf das Alter dienen.

(4) Altenhilfe soll ohne Rucksicht auf vorhandenes Einkommen oder Vermdgen geleistet
werden, soweit im Einzelfall Beratung und Unterstitzung erforderlich sind




