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Liebe Leserinnen und Leser,

Alterwerden in Filderstadt ist eines der wesentlichen Handlungsfelder, das
sich aus dem integrierten Stadtentwicklungsprozess 2012 fir Filderstadt
ergeben hat. Heute, 2016, liegt lhnen die von der Sozialplanung fiir Altere
ausgearbeitete Beschreibung vor, was Alterwerden bedeutet und welchen
Weg Filderstadt bislang beschritten hat. Der vorliegende Bericht zeigt auf,
dass Dank auflergewdhnlich groRem haupt- und ehrenamtlichen Engage-
ment in den Bereichen Gesundheit, Pflege, offene Seniorenarbeit sowie
Teilhabe durch Vereine, Pflegeheime und Pflegedienste, von kirchlichen
und kommunalen Diensten und Beratungsstellen bereits erfolgreiche Arbeit
geleistet wird.

Aber: Die Arbeit mit und fir Menschen in unseren Stadtteilen wandelt sich.
Die Gesellschaft erfahrt zunehmend die Auswirkungen des Demografi-
schen Wandels. Die vorliegenden Daten fir Filderstadt machen eindrucks-
voll deutlich, dass unsere Kommune - auch wenn zeitlich verzégert - davon
nicht ausgenommen ist. Filderstadt wird sich dieser herausfordernden Zu-
kunftsaufgabe stellen. Auf der Grundlage dieses Berichtes wollen wir mit
Ihnen und den Akteuren in unserer schonen Stadt Alterwerden aktiv gestal-
ten. Dies mit dem Ziel, generationenibergreifend und inklusiv ein lebens-
wertes Filderstadt zu entwickeln, gerichtet auf ein langes, selbstbestimmtes
Leben in unserem Quatrtier.

2017 werden wir dann prasentieren, was ausgehend von der heutigen Situ-
ation angestolRen und verwirklicht werden konnte, so wie beispielsweise die
seit 2013 hinzugekommenen niederschwelligen Betreuungsgruppen, eine
Tanzgruppe, eine vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend geforderte Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz mit Wander-
und Kunstprojekten sowie verschiedene Vortragsveranstaltungen.

Die integrierte Zusammenarbeit zwischen den Referaten und Amtern der
Stadtverwaltung ist ein weiteres Fundament dafiir, dass sich Filderstadt in
den mit zu beachtenden Bereichen der Mobilitat, der Verkehrswegeplanung
und der Wohnraumentwicklung an den Gegebenheiten vor Ort orientiert
und fur alle Generationen zukunftsféhig weiterentwickelt.

Christoph Traub
Oberblrgermeister
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1. Sozialplanung fiir Altere - Einfiihrung

1.1 Was bedeutet eine soziale Planung?

Die Sozialplanung fiir Altere beschreibt oder ermittelt Bediirfnisse und Lebenslagen. Sie muss
deshalb zunachst verifizierbare Daten bereitstellen und den Bestand vor Ort analysieren. Filder-
stadt greift daflr auf Datenmaterial des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg ebenso
zurtick wie auf eigene Berechnungen und Darstellungen aus Daten des Einwohnermeldeamtes
oder Untersuchungsergebnisse beauftragter Institute und stellt diese aktuell mit diesem Bericht
in den Kontext der Arbeit fur Altere.

Sozialplanung ist eine Planungs- und Koordinierungsaufgabe. So wird nachvollziehbar, dass
parallel zum Prozess der Bestandsanalyse bereits der Schwerpunkt Demenz ab 2014 in Filder-
stadt bearbeitet wurde.

Sozialplanung soll fundierte Prognosen zur Entwicklung des Sozialraums und der Generationen-
beziehungen erstellen und diese einer Uberpriifung zuganglich machen.

Es existiert keine allgemeingultige Definition von Sozialraum. Oft wird er auch synonym fir die
Begriffe Quartier oder Stadtteil verwendet und soll bei der Einwohnerzahl auf etwa 15.000 be-
grenzt sein. Am ehesten verstandlich ist, den Sozialraum als Lebensraum von Menschen an-
zusehen, der durch eine bestimmte geografische Ausdehnung definiert wird oder durch eine
spezifische Wahrnehmungsperspektive wie Stadtteil, Stadtbezirk, Siedlung, usw. Ein Quartier
gilt als ,sozialer Raum mit Uberdurchschnittlich hoher Interaktionsdichte informeller Aktivitaten
und Zusammengehdorigkeitsgefuhl“®. Der Bedeutung der Quartiersentwicklung wird groRe Be-
deutung beigemessen, denn ,....ein weiterer Ausbau der stationaren Pflege ware obsolet, wiirde
man die Quartiersentwicklung konsequent weiterverfolgen“®

Trager der freien Wohlfahrtspflege sagen ,Der demographische und soziale Wandel findet dort
statt, wo die Menschen leben: in den Stadtquartieren, Dorfern und Gemeinden. Nur dort kénnen
letztlich auch die damit verbundenen Herausforderungen und sozialen Probleme gel6st werden*
und fordern eine gemeinsame Quartiersstrategie.®

Fir Filderstadt bedeutet dies, dass

1. Sozialrdume festgelegt werden muissen: Es empfiehlt sich, die Teilorte Bernhausen, Bonlan-
den, Plattenhardt, Sielmingen und Harthausen trotz unterschiedlicher Gré3e zunachst als je-
weils eigenstandige Sozialrdume einzuplanen. Eine spatere kleinraumigere Differenzierung ist
moglich (z.B. Brennpunkte, alternde Wohnsiedlungen) und angedacht.

1) Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen: Moderne Sozialplanung.
Ein Handbuch fiir Kommunen, S. 38 ff.

2) Michell-Auli, Peter: Quartiersentwicklung- KDA-Ansatz und kommunale Praxis, Teil 1, S. 10.

3) Samariterstiftung, Stiftung Liebenau, Caritas und Diakonie (Hg.): Soziale Zukunft Wohnquartier, S. 5.
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2. ein Planungszeitraum festgelegt werden muss: Aufgrund der zur Verfigung stehenden prog-
nostischen Datenlage ist eine Betrachtung bis 2030 sinnvoll.

3. ein Sozialmonitoring eingefiihrt werden sollte, das in Intervallen berichtet zur sozial-raumli-
chen Beobachtung und Bewertung von
a. soziodkonomischen Lebensbedingungen,
b. Sozialen Lebenslagen und Verhaltnissen,
c. Chancen gesellschaftlicher Teilhabe.

Es empfiehlt sich, dies an den gesellschaftspolitischen Zielen in der Kommune festzulegen und
dazu Indikatoren — rechnerisch eindeutig messbare und beschreibende - festzulegen. Beispiel:
Fur den im September 2014 festgelegten Schwerpunkt Demenz in Filderstadt wird in 2 Jahren
erneut berichtet und die dazu vorhandene Datenlage auf Veranderungen hin untersucht bzw. dar-
gelegt und das Portfolio an Angeboten mit dem frilheren Stand verglichen. Vorstellbar ist es als
Aufgabe z.B. flr ein noch zu griindendes Forum, den Ziel-Kl&rungsprozess voranzutreiben. Ein
entsprechendes Konzept ist in Filderstadt vorhanden und wurde im November 2015 im Finanz-,
Kultur- und Sozialausschuss des Gemeinderates behandelt.

Sozialplanung ist — unter Mitwirkung und Beteiligung der Akteure/Zielgruppe — Management-
unterstitzung zur Angebotserstellung von bedarfsgerechten, leistungsfahigen, wirtschaftlichen
Sozialen Dienstleistungen fur altere Burgerinnen und Birger. Auch in Filderstadt steht eine Sozi-
alplanung fiir Altere nicht allein, sondern muss Lésungen in Balance mit Finanzen und Bediirfnis-
sen bzw. Erfordernissen anbieten und nach den geféllten Entscheidungen umsetzen und dabei
fehlende Infrastrukturen bzw. Netzwerke mit vorhandenen Partnern aufbauen.

Sozialplanung fiir Altere ist eine Fachplanung. Weitere Fachgebiete wéaren — teilweise gesetzlich
vorgeschrieben — die Jugendhilfe-, Sozialhilfe-, Behinderten- und Psychiatrieplanung oder die
Kindergarten-und Schulentwicklungsplanung.

Fur eine Sozialplanung gibt es grundsatzlich keine Vorgaben. Es gibt keinen eigenen Studiengang
fir Sozialplanung — gleichwohl aber fir Altersforschung oder fir Managementprozesse, deren
Erkenntnisse einflielen missen und werden. Ebenfalls flieRen Methoden der Gemeinwesen- und
Sozialarbeit in die Arbeit ein. Jede Kommune betrachtet ihre Gemeinschaft eigenverantwortlich
und nach eigenen Vorstellungen und Prioritaten. Deshalb kann Sozialplanung in jeder Kommune
sehr unterschiedlich ausgestaltet werden und sich auch in der AulRenwirkung unterschiedlich
prasentieren. In jedem Fall ist sie Teil einer zukunftsgerechten, nachhaltigen Stadtentwicklung.

Zuletzt 1992 liel3 die Stadtverwaltung einen Altenbericht durch Beauftragung des Wohlfahrtswer-
kes erstellen.

Grundlagen fiir den Gestaltungsprozess einer Sozialplanung fur Altere in Filderstadt heute sind:

1. die aktuell gesetzlichen Grundlagen
Kommunen sind die Orte, in denen die demografischen Auswirkungen in den Blick genommen
werden muissen, um auf die Lebensverhéltnisse bedarfsorientiert gestaltend Einfluss nehmen
zu konnen. Hier findet Leben in seiner Vielfalt statt und werden die Voraussetzungen daflr
geschaffen. Den Kommunen wird im Artikel 28 Absatz 2 Grundgesetz das Recht garantiert
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salle Angelegenheiten der ortlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener Ver-

antwortung zu regeln”“. Daneben steht als Handlungsgrundlage der kommunalen Sozialpolitik

einzig noch die gesetzliche Verpflichtung zur Daseinsvorsorge.®

2. Antrage und Beschliisse der Gemeinderatsfraktionen

* Der Finanz-, Kultur- und Sozialausschuss (FKSA) der Stadt Filderstadt hat u.a. Ende 2013
dem Beginn des Sozialplanungsprozesses durch eine Fachkraft des Amtes fur Familie,
Schulen und Vereine zugestimmt und den vorgestellten Prozesszyklus inhaltlich einstimmig
beschlossen. Die Zeitschiene ist zwischenzeitlich angepasst worden

Sozialplanung flr Senioren als Projekt

31.12.2016 A

Phase D Phase A
Abschluss Anstoss 2013
— Initiative

‘ A
2014/2015 Phase C

Bedarfe Phase B

l Diagnose

2013/2014
eigene Darstellung

* Im September 2014 wurde das Vorgehen im Bereich Demenz abgestimmt und als Schwer-
punktthema bereits beschlossen. Die Entwicklung der Hospiz- und Palliativarbeit wurde
ebenfalls behandelt. Beide Themen sind in den unten genannten Kapiteln eingearbeitet.

3. Ergebnisse des ISEK-Prozesses bis 2012 (Integriertes Stadtentwicklungskonzept)

4. Wissenschaftliche Grundlagen u.a. der Bertelsmannstiftung zur planerischen
Herangehensweise

5. Abgleich und Austausch Uber Fachtagungen auf Landkreis- und Landesebene mit Altenhilfe-
planungen anderer Gemeinden, Fortbildungen des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private
Fursorge e.V. in Verbindung mit dem Verein flr Sozialplanung VSOP e.V.

6. Aktuelle Berichte oder Expertisen der Bundes- und Landesregierung, dem Kuratorium der
Deutschen Altenhilfe (KDA), dem Deutschen Zentrum fir Altersfragen (DZA) und thematisch
angrenzende Fachorganisationen wie beispielsweise der Bundesarbeitsgemeinschaft der Se-
niorenorganisationen (BAGSO)

7. Interaktion mit allen Netzwerkpartnern

Diese Punkte sind Inhalt als Teil 1 der Sozialberichterstattung. In einem weiteren Bericht Teil 2
soll der weitere Verlauf an Hand der Ergebnisse aus der Bestandsanalyse dokumentiert werden.
Die vorliegende Sozialberichterstattung soll informieren sowie als Planungs- und Steuerungs-
grundlage und Basis einer Evaluation dienen.

4) Bertelsmann Stiftung: Sozialplanung fiir Senioren, Online-Publikation Service/Downloadcenter, Teil1 - Das Instrument’, S. 5.
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1.2 Forum Alterwerden

Um das Beteiligungsformat in Filderstadt von Beginn an sicherzustellen und eine l6sungsori-
entierte Planung zu den kommenden Bedarfen anzugehen, soll im Frihjahr 2016 ein Forum
Alterwerden gegriindet werden. Mitglieder dieser Arbeitsgruppe kénnen relevante Vertretungen
der Institutionen, Vereine, Gremien und Biirger aus den Stadtteilen werden, die das Alterwerden
in Filderstadt mitgestalten mochten.

1.3 Ziele Filderstadt

Filderstadt mochte die Lebenslagen seiner Birgerschaft verbessern und attraktiver Standort
sein. Die Sozialplanung fiir Senioren untersttitzt diesen fortwdhrenden Prozess und setzt an den
Zielen an, die im ISEK-Prozess bereits entwickelt wurden:

>

A AR VR

VOV VOV

flexible, bedarfsgerechte Angebote und Mdéglichkeiten schaffen

Altersarmut entgegenwirken

lebenslanges Lernen erméglichen

langes, eigenstandiges Leben zu Hause mit bedarfsgerechten Angeboten, ambulanten
Hilfs- und Pflegeangeboten

altersgerechte und alternative Wohnformen aufbauen

bedarfsgerechter Ausbau in ambulanter, teil- und vollstationarer Pflege fordern
Vereinbarkeit von Beruf- Familie-Pflege verbessern

Gesundheitsfordernde Pravention ausbauen

Diese Ziele wurden in Themenfelder eingebettet:

1.

Bereich Offene Seniorenarbeit

2. Bereich Gesellschaftliche und politische Teilhabe

o k> w

Bereich Wohnen im Alter
Bereich Alter und Pflege
Bereich Alter und Gesundheit

Der besseren Darstellung wegen wurden die ISEK-Bereiche 4 und 5 in einem Kapitel zusammen-
gefasst.

Ein Bezug zu den ISEK-Bereichen und Zielen wurde griin hinterlegt.

In jeder Rubrik werden bereits im Vorgriff auf die Bedarfsanalyse dann Bedarfe bzw. Handlungs-
empfehlungen ausgewiesen, wenn Bedarfe unter Beteiligung bereits erkannt oder aus fachlicher
Sicht deutlich herausgearbeitet werden konnten.

Bedarfe bzw. Empfehlungen, soweit sie aus der Bestandsaufnahme
bereits sichtbar werden, sind gelb hinterlegt.
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Es bedarf dringend eines weiterfihrenden Prozesses zur Zielaushandlung. Die 0.g. Ziele
aus dem ISEK-Prozess sind als integrierte Sozial- und Finanzplanung noch zu unspezifisch
und nicht priorisiert.

1.4 Wann sind wir alt? Wie werden wir alter?

Es gibt keine normierte Festlegung wann Alter beginnt. Alter wer-
den wir alle — letztlich bereits ab Geburt. Dies greift natirlich zu kurz
bei einer vertieften Betrachtung des Altwerdens. Filderstadt muss
sich wie alle Kommunen neben der Datenlage auch mit den aktuel-
len Aspekten des Altwerdens beschéftigen. Durch die Erkenntnisse
der Demografischen Entwicklung hat sich vor allem in den letzten
Jahren die sozial- und verhaltenswissenschatftliche Forschung und
Berichterstattung zur sozialen Lage ab etwa einem Alter von 40 Jah-
ren stark weiterentwickelt. Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) unter-
sucht seit 1996 mit einer Langzeitbefragung die Lebenssituation der
Menschen: ,Wie Menschen alter werden (...) wird durch soziale und
gesellschaftliche Bedingungen beeinflusst. Diese Bedingungen wan-
deln sich Uber die Zeit und bilden den Hintergrund fur einen Wandel
der spateren Lebensphasen (...) gestiegene Lebenserwartung, Ver-
anderungen in der Erwerbswelt, neue Lebenslaufmuster und Fami-
lienformen sowie Wandel der gesellschaftlichen Werte und Normen
und der Versorgungs- und Sicherungssysteme.“®

Die Betrachtung des Kontextes - der subjektiven und objektiven Lebensqualitdt und der struk-
turellen Voraussetzungen im Laufe des Lebens eines Menschen - hat mit seinen gegenseitigen
Wechselwirkungen Auswirkungen auf die Lebensqualitat im Alter: ,Der Ubergang in den Ruhe-
stand ist ein markanter Statuswechsel im Lebenslauf, mit dem sich Rechte, Pflichten und Erwar-
tungen verandern. Die Art und Weise, wie Menschen in den Ruhestand gehen und welche Folgen
der Ruhestand fir andere Lebensbereiche mit sich bringt, ist von vielféltigen Rahmenbedingun-
gen abhéngig.“®

Foto: J. Wagner-HauBmann

Wir missen uns vergegenwartigen, dass wir uns in einer Zeit bewegen, in der sich das Altwerden
so vielfaltig gestaltet wie beispielsweise die Phase des Erwachsenwerdens. Mit der Heraufset-
zung des Renteneintrittsalters erhélt der Liedtext von Udo Jirgens Song Mit 66 Jahren ist noch
lange nicht Schluss nochmals eine besondere Bedeutung. Renteneintritt ist eben nicht gleich-
zusetzen mit alt sein. Vielmehr gibt es je nach individueller oder gesellschaftlicher Sicht héchst
unterschiedliche Altersbilder. Diese Altersbilder werden im 6. Altenbericht der Bundesregierung
beschrieben.

Noch vor Jahren war das Bild des Altwerdens einzig gepragt von kdrperlichen und geistigem
Abbau und Verlust an Teilhabe und Selbstbestimmung. Das Individuum war emotional bei der

5) Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA): Altern im Wandel. Befunde des deutschen Alterssurveys (DEAS), Online-Publikation- Einfiihrung.
6) Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA): Deutscher Alterssurvey (DEAS) - Alterwerden und der Einfluss von Kontexten, Pressetext
Online-Publikation, S. 4.
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Vorstellung ich werde alt gepragt von Angst und Tabuisierung. Die Gesellschaft reduzierte mit
einem solchen Bild die Generation auf Hilfebedarf und verhielt sich ausgrenzend.

Heute in Zeiten der Inklusion riicken daneben auch personliche Eigenschaften wie Verlasslichkeit
und Weisheit oder Teilhabewillen genauso stark in den Vordergrund wie Errungenschaften eines
langeren, gesunden Lebens in wirtschaftlicher Unabhangigkeit.

Die Suddeutsche Zeitung berichtet von Studien, wonach sich die Hochaltrigen mehr Wertschét-
zung und gesellschaftliche Teilhabe wiinschen und sich um die Jungen sorgen: ,Wenn sich die
Alten nicht um das Wohl anderer sorgen und kiimmern kdénnen, dann haben sie oft das Geflhl,
aus der Welt zu fallen. Fir die Gesundheit bedeutet das nichts Gutes*®

Ein Ergebnis der Befragung von Filderstadter Birgerinnen und Burgern 2013 durch Studenten
der Hochschule Mannheim ergab in diesem Zusammenhang, dass sich Menschen subjektiv erst
ab etwa einen Alter von 75 Jahren als Seniorin oder Senior fihlen. Sicherlich kdnnte auch schon
die Verwendung des Begriffes Seniorin und Senior aus Sicht der jeweiligen Person negativ be-
setzt sein.

Bei der Frage, was die Burgerschaft mit dem Begriff verbindet, kommen Parallelen zu bekannten
gerontologischen Erkenntnissen:

760 Burger verbinden mit dem Begriff Seniorin/Senior vor allem

. héheres Alter (78,7 %)

2. Lebenserfahrung (64,9 %)

3. Freizeit (32,8 %)

4. Weisheit (25,1 %)

[EEN

Interessanterweise wurden Krankheit, Hilfebedurftigkeit, Isolation und Senilitat als negative As-
pekte des Altershildes nicht mit dem Bild der Seniorin oder Seniors stark in Verbindung gesetzt
- evtl. ein Hinweis auf Tabuisierung, Verdrangung,...?

Zurzeit werden am ehesten die Klassifizierungen in sogenannte Lebensphasen anerkannt und
sozialplanerisch hier nach Méglichkeit betrachtet:

Lebensphase 1: Bildungsphase (bis etwa 25 Jahre)

Lebensphase 2: Tatigkeitenphase (ab etwa 25 Jahre his 60 Jahre)
Lebensphase 3: Ruhestandsphase (ab 60 Jahre bis etwa 80 Jahre)
Lebensphase 4: Hochbetagtenphase (ab etwa 80 Jahre, teilweise ab 85 Jahre)

Eine funfte kurze Lebensphase wird an Bedeutung zunehmen und deshalb eventuell auch fr
eine Beschreibung einer Lebenslage herangezogen werden: die intensive Phase des Sterbens.
Im Zusammenhang mit Vorsorge und Beihilfe zum selbstbestimmten Sterben wird der gesell-
schaftlich bereits begonnene Diskurs noch zunehmen.

7) Berndt, Christina: Gro8mutter, warum hast du so starke Arme? in: Siiddeutsche Zeitung, S.12
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1.5 Wie lebt es sich in Filderstadt?

Filderstadt hat im Einzugsbereich Region Stuttgart gute Zukunftsaussichten mit positiver Be-
volkerungsentwicklung und Wirtschaftswachstum. Die Starken von Filderstadt liegen u.a. in ei-
nem attraktiven Wohnumfeld mit glinstigster Verkehrsanbindung. Filderstadt will einerseits die
Siedlungsstruktur und Naherholungsgebiete seiner funf Stadtteile erhalten aber andererseits
sich nach dem Slogan Fiinf bleiben - Eins werden entwickeln und dafur die Stadtstrukturen
schaffen.®

In einer Milieuuntersuchung sind in Filderstadt Uber Landes- und Landkreisebene hinaus uber-
durchschnittlich viele Schichten der sogenannten Postmateriellen und modernen Performer
vertreten (zusammen fast 50 %). Diese Milieubetrachtung lasst Rickschlisse auf ihre Anspri-
che an ihr Wohnumfeld und ihren Wohnbedarf zu. Der Bedarf an Wohnraum wird durch den
Anspruch an mehr Wohnflache gepragt. Es wird weiterhin glinstiger Wohnraum nachgefragt,
aber Entscheidungen zu Grundstickskaufen fast ausschlie3lich ékonomischen denn sozialen
Beweggrinden unterworfen. ®

Foto: Pressestelle Filderstadt

Durch die Kreispflegeplanung und die bundes-, landes- und landkreisweiten Prognosedaten kon-
nen einigermalen gesichert die Bedarfe an Pflegeplatzen und Pflegepersonal Uberregional und
in Filderstadt voraussagt werden — wohlwissentlich, dass hier erhebliche Stérungen fir die Pla-
nungssicherheit zu erwarten sind. Denn es ist beispielsweise nicht absehbar, wie sich die wirt-
schaftliche Entwicklung im globalen Wettbewerb auswirkt. Daran héangen u.a. die Finanzierung
des Sozialversicherungssystems und die kommunale Leistungsfahigkeit, die zuvorderst Freiwil-
ligkeitsleistungen der Kommune zu spiren bekommen. Steigende Lohne in anderen Landern
werden den Fachkraftezustrom in der Pflege in unserem Land beeinflussen kénnen.

Die Rekrutierung asiatischer Krafte steht erst in einer Anfangsentwicklung. Die Pflegeversiche-
rung wird seit ihrer Einfuhrung 1995 fortwahrend weiterentwickelt. Nach dem Pflegeneuausrich-
tungsgesetz 2013 kam 2015 bereits die erste Phase des jetzt genannten Pflegestarkungsgeset-

8) Stadt Filderstadt: Zukunftsweg Filderstadt - ISEK 1.0 S. 27 ff. und ISEK 2.0 mit Stadteilzielen, Dokumentationsschriften.
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zes hinzu, das 2016 in einer zweiten Phase den Begriff der Pflegebedurftigkeit neu definieren will.
Ob damit die individuellen finanziellen Pflegeaufwande fiir die Mehrheit der Bevoélkerung tragbar
sein werden, bleibt schwierig zu prognostizieren. Die Landesheimordnung (LHO) wurde neu auf-
gestellt, deren Auswirkungen nach 2019 nur schwerlich vorausgesagt werden kénnen. Im Kreis-
pflegeausschuss des Landkreises Esslingen wurde im April 2015 bereits klar herausgearbeitet,
dass die Kosten im stationaren Bereich durch die LHO steigen werden und somit die Ausgaben
der Sozialhilfe im Landkreis. In deren Folge dirften sich auch die finanziellen Belastungen fir
Angehorige durch die Heranziehung zu Unterhaltsleistungen ausweiten.

Im Folgenden sind demografische Daten ausgewiesen, wenn sie fir die Betrachtung Filderstad-
ter Soziallagen allgemeingultig relevant sind bzw. davon auszugehen ist, dass sie auch fir die
prosperierende Kommune Filderstadt Gbertragbar und aussagekraftig sind. Daten des Einwoh-
nermeldeamtes bzw. Melderegisters (EWA) wurden zur Darstellung der aktuellen Bevdlkerungs-
situation zu einem Stichtag erhoben oder fur Verlaufe der Vergangenheit in den Stadtteilen. An-
sonsten stehen in der Hauptsache Datenerhebungen des Statistischen Landesamtes (Stala) als
Grundlage zur Verfiigung.

Allerdings weil3 man bisher wenig valide: Wo leben die Seniorinnen und Senioren in Filderstadt?
Wie leben sie in ihrem Quartier? Welcher Bedarf entwickelt sich in welchen Bereichen? Es wird
sich im Prozess vermutlich in diesen und weiteren Bereichen nicht vermeiden lassen, auf be-
schreibende Formen zuriickzugreifen oder mittels neuer Befragungen Erkenntnisse zu gewin-
nen, um darauf aufbauend Bedarfe erkennen und decken zu kénnen.
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2. Demografische und sozial-strukturelle Daten

Der demografische Wandel ist in vollem Gang. Diese Erkenntnis ist nicht neu. Wenn Filderstadt
sich auf den Planungsweg macht, wird auch eine Zusammenfassung an dieser Stelle nochmals
erforderlich.

2.1 Baden-Wiirttemberg

Der Vorsitzende der Familienforschung Baden-Wirttemberg, Erich Stutzer, fasste anlasslich ei-
ner Tagung in Bad Boll 2013 sehr deutlich den allgemeinen Wandel fur Baden-Wiurttemberg zu-
sammen, u.a.:®

Abnahme der jiingeren Bevolkerung in Baden Wiirttemberg bis 2030

Voraussichtliche Entwicklung bis 2030 nach Altersgruppen (Basis 2008)

unter 20 Jahre 20 bis unter 40 Jahre 40 bis unter 60 Jahre

Veranderung in %

H Verdichtungsrdume (VR)

# Randzonen um die VR

M Verdichtungsbereich im Léndlichen Raum
m Landlicher Raumi.e.S.

Datenquelle: Regionale Bevolkerungsvorausrechnung Baden-Wdrttemberg (Basis 2008;

Spiirbarer Anstieg der Alteren bis 2030
Voraussichtliche Entwicklung bis 2030 nach Altersgruppen (Basis 2008)

109

M Verdichtungsraume (VR)
# Randzonen um die VR

| Verdichtungsbereich im Landlichen Raum 7
m Landlicher Raumi.e.S.

Verédnderung in %
38

60 bis unter 85 85 und alter

Datenquelle: Regionale Bevélkerungsvorausrechnung Baden-Wiirttemberg (Basis 2008)

9) Stutzer, Erich, Familienforschung Baden-Wiirttemberg: Zahlen, Daten, Fakten zum Generationen-Wohnen.
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Rasanter Anstieg der Hochbetagten bis 2055

Rasanter Anstieg der Zahl der 85-Jahrigen und Alteren in
Baden-Wirttemberg bis 2055 zu erwarten )

Anzahl
in 1000

800

700 -

600

500 -

400

300

200

100 +

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2055 2060

Jahr

*) Bis 2000 Ist-Werte, danach Vorausrechnung Basis 2008, Variante: Wanderungsgewinne von jahrlich 10 000 Personen
D 6 istik. L Baden-Wi 2009

Weniger Menschen, die mit Kindern zusammenleben, weiter anhaltende Individualisierung
im familialen Bereich, mehr erwerbstatige Miitter, ungleiche Bevolkerungsentwicklungen

Lebens- und Familienformen

von Frauen im Alter von 25 bis 44 Jahren
in Baden-Wirttemberg 1974 und 2010

1974 2010

Ohne Kinder
21% Davon:
42% Alleinstehend 43 % (1974), 57 % (2010)

Verheiratet 57 % (1974), 24 % (2010)
Nichteheliche Lebensgemeinschaft 19 % (2010)

Mit Kindern

Davon:

Alleinerziehend 5 % (1974), 13 % (2010)
Verheiratet 95 % (1974), 81 % (2010)
Nichteheliche Lebensgemeinschaft 6 % (2010)

Datenquelle: Mikrozensus
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Kiinftige Entwicklung der Bevolkerungsanteile der unter 20-Jahrigen, der 20- bis unter
60-Jihrigen und der 60-Jahrigen und Alteren in Baden-Wiirttemberg

Bunter 20-Jahrige B 20- bis unter 60-Jahrige @ 60-Jahrige und Altere
100% -
75% -
50% -

25% -

0% -
1950 2000 2005 2010 2020 2030 2040 2050 2060

Durchschnitts-
alter 34,3 40,2 414 42,8 45,0 46,6 48,0 49,0 49,5

Datenquelle: 0 istik, Lar nung Baden-Wiirttemberg 2009

Hohere Bildungsabschliisse in der jiingeren Generation

Prozent
100 4
Haupt-,
90 - 16,9 Volksschul-
25,3 abschluss
80
] 57,4
70 62,3 ’ M Realschul-
abschluss
60 -
50 -
H (Fach-)
40 A Hochschul-
reife
30 -
20 1 ohne
allgemeinen
10 1 Schulab-
schluss
0 ’ 3,9 3,7
Frauen Manner Frauen Manner
20 bis unter 30 Jahre 60 bis unter 70 Jahre

Ergebnisse des Mikrozensus 2011
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2.2 Filderstadt

Altersaufbau -Gesamteinwohnerzahl, Auslanderanteil, Geschlechterverteilung 31.12.2014
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Die Entwicklung spiegelt den bundesweiten Trend wieder: Der geburtenstarkste Jahrgang 1964
kommt in das Rentenalter. An der Wurzel der gesellschaftlichen Alterspyramide in Filderstadt wird
ein mannlicher Uberschuss sichtbar.
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Gesamteinwohnerzahl, Ausldnderanteil, Verteilung Stichtag 31.12.2014

(Quelle: EWA , eigene Darstellung)
Am 31.12.2014 lebten 44.986 Einwohner auf der Gemarkung Filderstadt mit erstem Wohnsitz
(= Wohnbevdlkerung). Der Anteil der auslandischen Bevdlkerung betrug dabei 15,85% (ohne

Betrachtung Migrationshintergrund).
Am 30.06.2015 hatte Filderstadt 45.166 Einwohner.

Verteilung in den Stadtteilen zum 31.12.2014

(Quelle: EWA , eigene Darstellung)

Bonlanden 10.781
Harthausen 4,216
Plattenhardt 8.522
Bernhausen 13.531
Sielmingen 7.936
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Geschlechterverteilung - Anteil an der Gesamtbevélkerung pro Stadtteil Stichtag 31.12.2014
Uber die Gemarkungsgrenzen Filderstadts hinaus ist bei Betrachtung der Gesamtbevélkerung der
Anteil von Frauen und Mannern nahezu gleich. Das ist in Filderstadt nicht anders:

(Quelle: EWA, eigene Darstellung)

Zum Vergleich: 2004 lag in Filderstadt der mannliche Anteil bei 48,8%.

(Quelle: EWA, eigene Darstellung)

31.12.2014 mannlich weiblich gesamt

Bernhausen 6.694 6.837 13.531
Bonlanden 5.210 5.571 10.781
Harthausen 2.085 2.131 4.216
Plattenhardt 4.248 4,274 8.522
Sielmingen 4.013 3.923 7.936
gesamt 22.250 22.736 44.986
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Altersgruppen ab 55 Jahren nach Stadtteilen und Geschlecht Stichtag 31.12.2014

Anders sieht es bei der Betrachtung der Verteilung innerhalb von Altersgruppen aus. Auch hier
spiegelt Filderstadt die Situation gesamtgesellschaftlich wider. Ab der Altersgruppe 55-60 Jahre
steigt der Anteil der Frauen — mit begrindet durch die langere Lebenserwartung von Frauen.

In der 4. Lebensphase ist die Situation besonders ausgepragt, weil sich hier vor allem die Kriegs-
folgen widerspiegeln.

Quelle: EWA, eigene Darstellung

Diese Altersgruppe — und hier widerrum insbesondere der weibliche Anteil — zeichnet sich im
ubrigen durch hohes hausliches Pflegepotential und seltener beruflicher Vollzeittatigkeit aus.

Quelle: EWA, eigene Darstellung

Diese Altersgruppe zeichnet sich insbesondere durch hohe Mobilitéat und Potential fur
Burgerengagement aus. Der weibliche Anteil steigt starker.
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Quelle: EWA, eigene Darstellung
Eine Altersgruppe, die neben Potential im Ehrenamt gerne zwischen klassischen

(Seniorennachmittage, Kino,...) und neuen (Sturzpréventionsgruppen, Wandergruppen,
Stadtteilspaziegange,...) Angeboten in der offenen Seniorenarbeit wahlt.

Quelle: EWA, eigene Darstellung

In der 4. Lebensphase oder Hochbetagtenphase steigt der Bedarf an Hilfsangeboten und Pflege
besonders. Die auRerhauslichen Aktivitdten werden im Zeitumfang ab etwa 75 Jahren abnehmen.

Zukinftig macht eher die demografische Aussage die Manner holen auf Sinn. Der Unterschied
in der Lebenserwartung zwischen den Geschlechtern wird schrumpfen. Neugeborene Madchen
haben in Baden-Wirttemberg eine Lebenserwartung von 84 Jahren. Bei Jungen liegt die Erwar-
tung bei etwas mehr als 79 Jahren nach vorlaufigen Berechnungen des StalLa 2014.
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Einwohnerentwicklung 1980-2014 élter als 60 Jahre in den Stadtteilen

Einwohnerentwicklung Bernhausen > 60 Jahre

Quelle: EWA - eigene Darstellung

Einwohnerentwicklung Bonlanden > 60 Jahre

Quelle: EWA - eigene Darstellung
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Einwohnerentwicklung Harthausen > 60 Jahre

Quelle: EWA, eigene Darstellung

Einwohnerentwicklung Plattenhardt > 60 Jahre

Quelle: EWA, eigene Darstellung

In Bernhausen und Plattenhardt leben weniger Altere als noch vor vier Jahren. Die Schaubilder
geben den aktuellen Stand zu einem Stichtag wieder. Riickschlisse auf Entwicklungen und Ur-
sachen sind aus den Darstellungen so nicht zu ziehen.
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Einwohnerentwicklung Sielmingen > 60 Jahre

Quelle: EWA, eigene Darstellung

Einwohnerentwicklung Filderstadt > 60 Jahre

Quelle: EWA, eigene Darstellung

Zwischen 1990 und 2010 wuchs die Bevolkerung Filderstadts ab der 3. Lebensphase um
4708 Personen. Das entspricht einer Steigerung um 90%.

Bericht zur Sozialen Lage 2015




—

Jugend- und Altenquotient Filderstadt

Der Jugend- und der Altenquotient sind zwei Indikatoren aus der Demografie, die zur Beschrei-
bung des Verhaltnisses der Generationen zueinander herangezogen werden. Sie werden haufig
auch als Belastungsmalde interpretiert. Als Belastungsmald sollen sie tber das Verhéltnis der
nicht erwerbstatigen zur erwerbstétigen Bevolkerung Auskunft geben. Im Zeitverlauf sollen sie
die Entwicklung der (unter anderem finanziellen) Belastung der Erwerbsbevélkerung durch die
Versorgung der Jungen bzw. Alten beschreiben."?

Quelle: Statistisches Landesamt BW, Stuttgart 2014, eigene Darstellung

Durch die gleichzeitige Abnahme der Personen in der Tatigkeitsphase fallt die Entwicklung des
Jugendquotienten nicht so gravierend aus wie die des Altenquotienten.

Innerhalb von 30 Jahren nimmt die Summe der jungen Menschen bis zum Alter von 20 Jahren in
Filderstadt von 9.360 auf 8.776 ab. Damit bestatigt sich der Trend in Baden-Wirttemberg auch
fur Filderstadt.

Quelle: Statistisches Landesamt BW, Stuttgart 2014, eigene Darstellung
Auf eine Burgerin bzw. Burger Filderstadts im klassischen Rentenalter kommen 2030 etwas mehr

als zwei in der Tatigkeitsphase 20-65 Jahre (27.000 Tatige gegentber 11.500 Rentnern).
Im Jahr 2000 kamen auf 5.145 Altere > 65 Jahre noch 27.700 Tatige.

10) Hochstetter, Bernhard: Jugend- und Altenquotient zur Beschreibung der demografischen Entwicklung in Baden-Wiirttemberg,
Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 5/2015.
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Bevolkerungsentwicklung und -prognosen der vier Lebensphasen Filderstadt

Quelle: Statistisches Landesamt BW, Stuttgart 2014, eigene Darstellung

Die Bevolkerungsvorausberechnung des StalLa mit der zugrunde liegenden Ausgangshevolke-
rung Basis Zensus 2011 unter Beriicksichtigung von Wanderungen ergibt fur Filderstadt eine
Abnahme in der 1. Lebensphase (Bildungsphase) in 18 Jahren um 138 Einwohner.

In der 2. Lebensphase (Erwerbsphase) werden in 18 Jahren 1.617 Einwohner Filderstadts feh-
len. Bezogen auf den Ausgangswert 2012 entspricht das einer Abnahme um 6,4 %.

Die Steigerung der Bevdlkerung in der 3. Lebensphase unter Beriicksichtigung von Wander-
ungen in 18 Jahren betragt absolut 3.760 Personen oder knapp 40 %.

Die Steigerung in der 4. Lebensphase mit Wanderungen betragt in 18 Jahren absolut 1.071 Ein-
wohner. Bezogen auf den Ausgangswert 2012 entspricht das einer Wachstumsquote um 143 %,
die bei Nicht-Berlcksichtigung von Wanderungsgewinnen noch gro3er ware.

Durch die aktuelle Situation der Fluchtlingszuweisungen in die Kommunen kénnen sich Progno-
sedaten andern. Die absoluten Zahlen fur die Lebensphase der Alteren der 3. und 4. Lebenspha-

se haben allerdings Bestand.

Die drastische Entwicklung bei den Hochbetagten landes- und bundesweit ist auch in Filderstadt
zu erkennen.
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Menschen mit Migrationshintergrund

Eine umfangreiche Erhebung der Datenlage konnte fir Filderstadt erfreulicherweise tber die
Stelle fur Migration und Integration beim Amt fur Familie, Schulen und Vereine durch Beauftra-
gung von Demografie-Kommunal sichergestellt werden. Die Daten zum Stichtag 31.12.2011 sind
aussagefahig — nicht nur fir den Anteil der Auslanderinnen und Auslander an der Gesamtbevol-
kerung, sondern durch die Betrachtung der Blrgerschaft auf ihre kulturelle Herkunft bei beste-
hender deutscher Nationalitat.

Eine Betrachtung innerhalb der Sozialplanung fiir Altere ist angezeigt, da Fragen der Pflege im
Alter oder Gesundheit im Alter nicht vor dieser Zielgruppe halt machen dirfen. Dabei kristallisie-
ren sich zwei Bereiche in der Betrachtung heraus: die Sicherstellung des Fachkraftebedarfs —
hier Pflegepersonal — auf der einen und die Sicherstellung des Angebots — hier die Kultursensible
Pflege und Aufklarung — auf der anderen Seite. Filderstadt wird sich fragen, ob man fur die Bewal-
tigung dieser zukunftigen Aufgaben unter Beachtung maéglicher kultureller Unterschiede richtig
gewappnet ist. Einigkeit besteht in Fachkreisen beispielsweise, dass sich die traditionell starken
Familienbindungen, die in einigen Kulturen vorliegen, unter den wirtschaftlich-gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen verandern, je langer die Familien in Deutschland leben. Die sozialen Si-
cherungssysteme setzen zur Ausgabeneinddmmung von Sozialleistungen auf Aufklarung und
Vorbeugung. In Fachkreisen weifld man, dass die herkdbmmlichen Zugangswege dazu in der Ziel-
gruppe der Burgerschaft mit Migrationshintergrund oftmals nicht geeignet sind. Informationen in
Herkunftssprache sind ein guter Anfang, reichen aber als Wissenstransfer nicht aus. Auch muss
aus dem Ausland rekrutiertes Personal fiir Pflege in vielen Fallen erst ausgebildet oder auf unter-
schiedliche kulturelle Gegebenheiten in der Pflegesituation vorbereitet werden.

Datengrundlage ist die Einwohnerzahl gemessen am Hauptwohnsitz zum Stichtag 31.12.2011.
Zu diesem Zeitpunkt hatte Filderstadt 44.388 Einwohnerinnen und Einwohner, von denen 11.504
mit Migrationshintergrund ermittelt wurden.

Verteilung Bevodlkerung Filderstadt in Prozent

Quelle: Endbericht/Analyse Demografiekommunal Stichtag 31.12.2011, eigene Darstellung
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Verteilung Bevolkerung auf Stadtteile in Prozent 31.12.2011

Quelle: Endbericht/Analyse Demografie-kommunal Stichtag 31.12.2011

Verteilung Migration Altersgruppe 19- 59 Jahre im Quartier 31.12.2011

Quelle: Endbericht/Analyse Demografie-kommunal Stichtag 31.12.2011, eigene Darstellung

Migrantinnen und Migranten in der Tatigkeitenphase leben gewichtet vor allem in Bernhausen
gefolgt von Bonlanden.
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Verteilung Migration Altersgruppe > 60 Jahre im Quartier 31.12.2011

Quelle: Endbericht/Analyse Demografie-kommunal Stichtag 31.12.2011, eigene Darstellung

Plattenhardt hat mehr Altere, wahrend sich die Verteilung in den anderen Stadtteilen angleicht.
Sind Projekte oder Aktionen im Bereich Kultursensible Pflege geplant, dann hat Bernhausen neben
Bonlanden am ehesten Handlungsbedarf bei wohnortnaher Pflege und Unterstiitzung, denn auch
in der 2. Lebensphase kommen aus diesen Quartieren die nachsten Seniorinnen und Senioren.

Anteil der Personen mit Migrationshintergrund tiber 60 Jahre an der Bevdlkerung
Filderstadt Giber 60 Jahre

Quelle: Endbericht/Analyse Demografie-kommunal Stichtag 31.12.2011, eig. Darstellung

Absolut waren zum Stichtag 10258 Birgern Uber 60 Jahren alt, davon 1187 Personen mit Mig-
rationshintergrund. Am 31.12.2011 waren knapp 12% Migrantinnen und Migranten oder absolut
1187 Personen mit Migrationshintergrund Uber 60 Jahre alt.
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Familienstand

Das Deutsche Zentrum fir Altersfragen hat sich u.a. mit der Frage nach Familie und Partner-
schaft im Alter befasst® und festgehalten:

> Die Mehrheit ist verheiratet, mehr Geschiedene, weniger Verwitwete.

* nur ein kleiner Prozentsatz bleibt bis ins hohe Alter ledig

* 60 % der 3. Lebensphase leben in einer Ehe

* Im hoéheren Alter sind viele altere Frauen verwitwet

* 7 % der Hochaltrigen in der 4. Lebensphase leben alleinstehend in einem grofReren Haus-
halt, z.B. mit ihren erwachsenen Kindern oder anderen Verwandten

> Der Anteil der Verheirateten in den héheren Altersgruppen ab etwa 70 Jahren wachst.
* gegenlaufiger Trend zur Gesamtbevdlkerung (Abnahme der Verheirateten)
> Im Alter wird selten eine neue Ehe geschlossen.
) Die Zahl der Folgeehen steigt ebenso wie die Zahl der nichtehelichen Lebensgemeinschaften.

* |letzteres allerdings nicht bei nichtehelichen Partnerschaften alterer Menschen; DEAS

berechnete 2008 einen Anteil von 7 % der 55-69-Jahrigen und 5 % der 70-85-Jahrigen
> Die meisten alteren Paare leben schon viele Jahre zusammen.

* einer Entfremdung untereinander mit zunehmendem Alter wird widersprochen, tendenziell
sind Frauen beziehungsunzufriedener im Alter und Mé&nner schéatzen die Paarbeziehung
etwas harmonischer ein

> In jedem dritten Haushalt leben Seniorinnen und Senioren tber 65 Jahren.
> Ab der 4. Lebensphase steigt der Anteil der in einer Gemeinschaftseinrichtung Lebenden
deutlich.

* man geht davon aus, dass mindestens ein Drittel der Menschen, die alter als 80 Jahre
werden, die letzte Phase in einer Pflegeeinrichtung verbringen

> Manner leben in grofReren Haushalten als &ltere Frauen.
) Die Zahl der tiber 60-Jahrigen in Privathaushalten soll von 21 Mio. im Jahr 2009 auf 27, 9 Mio.

im Jahr 2030 steigen.

* dabei steigt der Anteil der Zweipersonenhaushalte im Verhéltnis zu den anderen Haushal-
ten (12,9 Mio. auf 18,7 Mio. absolut)

) 2011 lebten rund 45 % der Frauen ab 65 Jahren allein (Manner tber 65 Jahre zu 19 %), der

Trend ist abnehmend.

* Bei den ,jungen alten* Mannern (Eintritt 3. Lebensphase) steigt der Anteil Alleinlebender.

> Verwitwungen treffen eher Frauen als Manner.

> Etwa 5 % der Scheidungen betrafen die Altersgruppe tber 60 Jahre
* Die Scheidungsrate alterer Ehen steigt

) Altere haben gute Chancen, ihre Enkel und Urenkel zu erleben.

) Das familidare Netzwerk der mittleren Erwachsenengeneration wird durch abnehmende Kin-
derzahlen und Kinderlosigkeit allmahlich kleiner.

> Im Generationenverbund unterstiitzen sich Familien Gber Haushaltsgrenzen hinweg in Ab-
hangigkeit der rAumlichen Nahe.

) Dabei wohnt die Mehrheit der 40- bis 85-Jahrigen mit mindestens einem Kind auerhalb des

Haushalts in einer Entfernung von maximal zwei Stunden.

* der Anteil der in unmittelbarer Nachbarschaft oder am gleichen Ort wohnenden erwach-
senen Kinder nimmt ab

11) Nowossadeck, Sonja und Engstler, Heribert: Familie und Partnerschaft im Alter, Report Altersdaten Heft 3/2013.
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* dabei haben 81% einmal pro Woche Kontakt (Besuch, Brief, Telefonat) zu den erwachse-
nen Kindern
) Ein steigender Anteil der Bevolkerung wird zeitlebens enkellos bleiben.

AGS: 8116077 | Wohnbevdlkerung
Gebiets-Gl.: | Gem. Familienstand rechtl. Religionszugehdrigkeit

Ge- . ver ver- | geschie- ohne gesamt
Altersgruppe schlecht ledig hei- witwet den EV RK Sonst. Angaben

ratet
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insgesamt mannlich 10045 10434 465 1306 7760 4258 550 9682 | 22250

weiblich 8658 10273 1925 1880 9088 4759 482 8407 22736

gesamt 18703 20707 2390 3186 | 16848 9017 1032 18089 | 44986

Quelle: EWA zum Stichtag 31.12.2014; eigene Darstellung

Aussagen, ob Trends analog der Entwicklung im Bundesgebiet laufen, sind bis jetzt nicht verifizierbar.

Wohnentfernung zum nachsten Kind

Far Filderstadt gibt es dazu bisher keine Erhebung.

Armut

Die folgenden Daten zu Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe- und Wohngeldbezug sowie angrenzender
Indikatoren liefern unterstiitzende Information fiir die Diskussion zur Altersarmut in der Kommu-
ne: Sinkt das Rentenniveau durch Arbeitsbriche vor allem bei Personen ab 55 Jahren? Welchen
Bevolkerungsanteil hat Filderstadt oder ein Stadtteil an Empfangern von Grundsicherung im Alter,
Empfangern von Leistungen zur Pflege, Empfangern von Erwerbsminderungsrenten?

Armutsgefiahrdungsquote
Die Armutsgefahrdungsquote ist nach EU-Definition der Anteil der Personen, der mit weniger als
60 % des mittleren Einkommens der gesamten Bevélkerung auskommen muss. 2014 lag diese
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bei 16,7 % fir die Bevélkerung in Deutschland.®?

Dieser Ansatz fokussiert den Gedanken, dass man durch eine Quote unterhalb eines Schwellen-
wertes Uber so geringe monetare Mittel verfligt, dass sie von der allgemeingtltigen Lebensweise
ausgeschlossen sind. Armutsgefahrdung sollte stets mehrdimensional gedacht werden. Armuts-
geféahrdung betrifft auch weitere Lebenslagen wie zum Beispiel Mangel an sozialer Teilhabe,
Wohnen, Arbeit oder Gesundheit.

Armutsgefahrdungsquote - Trends Baden-Wiirttemberg

Fur Baden-Wirttemberg wird im gleichen Jahr eine Quote von 11,4 % angegeben. Die Schwelle
liegt im Sudwesten (anders als im Bundesschnitt) fir einen Einpersonenhaushalt bei 979 Euro.
Gemessen am Landesmedian liegt die Quote dann hoher. Frauen sind armutsgefahrdeter als
Méanner. Alleinerziehende Miitter und Vater haben ebenso ein erhdhtes Armutsrisiko wie in Ba-
den-Wirttemberg Lebende mit Migrationshintergrund gegentiber denen ohne; aber auch Men-
schen ohne Arbeitsmarktbeteiligung sind von einem hdheren Risiko betroffen. Auch flr Alters-
gruppen ergeben sich Unterschiede:

Armutsgeféahrdungsquoten in Baden-Waurttemberg 2013 nach Alter und Geschlecht™

Armutsgefahrdungsquote
Im Alter von ...

bis unter... Jahren insgesamt Manner Frauen
Prozent
insgesamt 14,8 13,6 15,9
18 - 25 23,7 22,9 24,6
25 - 50 12,0 11,1 13,0
50 - 65 11,1 10,2 12,0
65 und alter 17,6 14,5 20,0

*) Armutsgefahrdungsquoten 2013 gemessen am Landesmedian von Baden-Wirttemberg.

12) Statistisches Bundesamt Wiesbaden: Armutsrisiko in Deutschland bei 16,7%, Online-Publikation
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.Die Ergebnisse sprechen nicht fiir eine aktuell stark erhéhte Armutsgefahrdung im Alter. Viel-
mehr betrifft Armutsgeféhrdung derzeit haufiger Kinder und Jugendliche. Von den Alteren ab 65
Jahren in Baden-Wirttemberg waren 2012 laut Mikrozensus 17 % armutsgefahrdet, im Bevolke-
rungsdurchschnitt waren es 15 % und unter den Kindern und Jugendlichen 18 %. Deutlicher wird
der Unterschied mit Blick auf dauerhafte Armutslagen. So sind Altere tiberwiegend nur kurzzeitig
(das heif3t ein Jahr) armutsgefahrdet, fir Kinder und Jugendliche bedeutet Armutsgefahrdung
dagegen haufiger einen langer andauernden Zustand.“®®

Es empfiehlt sich allerdings, bei den Alteren nicht pauschal ab 65 Jahren zu beurteilen sondern
differenziert zu analysieren: Bei den 60 bis 70 Jahrigen ist die Quote nicht so ausgepragt wie bei
Uber 70 Jahrigen. Frauen trifft sie auch in der 3. und 4. Lebensphase anders als Manner.@®

Der durchschnittliche Rentenzahlbetrag zum 31.12.2008 lag fur Frauen bundesweit bei 539 €
monatlich und der von Mannern bei 1.025 €. Zukinftig wird mit einem deutlichen Anstieg der Al-
tersarmut gerechnet, deren Ursachen in einer gestiegenen Ungleichheit der Erwerbs- und sons-
tigen Einkommen zu suchen ist; sie betrifft Gberproportional Menschen in den dstlichen Bundes-
landern und hier stéarker Manner als Frauen.(”

Fur Filderstadt liegen dazu keine Daten vor.

Rechtlicher Rahmen des SGB XlI - Sozialhilfe

> Eingliederungshilfe nach § 53 ff SGB XIlI
Menschen mit einer nicht nur voriibergehenden geistigen, kérperlichen oder psychischen Be-
hinderung haben Anspruch auf Eingliederungshilfe nach dem SGB Xll, wenn ihre Fahigkeit
zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch die Behinderung wesentlich eingeschrankt
ist. Die Leistungen der Eingliederungshilfe werden erbracht, um die Behinderung oder deren
Folgen zu beseitigen oder zu mildern und behinderten Menschen so die Chance zur Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben zu eréffnen.
Die Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen ist eine Leistung der Sozialhilfe. Es gilt auch
hier der Grundsatz der Nachrangigkeit. Dies bedeutet, dass Sozialhilfe nur geleistet werden
kann, wenn die betroffene Person sich nicht selbst helfen kann oder die notwendige Unterstit-
zung nicht durch vorrangige Dritte (z. B. Angehérige oder Sozialversicherungstrager) erlangen
kann.

> Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach § 41 ff SGB XII
Hilfebedurftige Personen, die die Altersgrenze erreicht haben oder wegen einer bestehen-
den Erwerbsminderung auf Dauer ihren Lebensunterhalt nicht aus eigener Erwerbstatigkeit
bestreiten kénnen, haben Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung.

13) Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg: Einkommenslage &lterer Menschen, S. 4.
14) vgl. ebd.
15) Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Neue Wege-Gleiche Chancen, S. 203 und S. 209.
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) Hilfe zur Pflege nach § 61 ff SGB XIllI und Altenhilfe nach § 71 SGB XII

Die Sozialhilfe unterstiutzt dann pflegebedurftige Personen, wenn die mit der Pflege verbun-
denen Kosten ganz oder teilweise nicht getragen werden kénnen. Einkommen, Vermdgen
und vorrangigen Leistungen werden dazu gepruft. Mit Einfihrung der Pflegeversicherung
(SGB XI) wurde die Belastung der Sozialhilfe fur pflegebedingte Aufwendungen deutlich re-
duziert. Durch dieses vorrangige Versicherungssystem werden seit April 1995 Leistungen
fir ambulante, teilstationdre und Kurzzeitpflege und seit Juli 1996 Leistungen flir stationare
Pflege erbracht. Seit Einfuhrung der Pflegeversicherung ist die Sozialhilfe vor allem zustandig
fur Pflegebediirftige, die das Kriterium der ,erheblichen Pflegebedurftigkeit* (Stufe | nach § 15
SGB XI) nicht erfiillen, in Féllen kostenintensiver (Schwerst-) Pflege, fir die die nach oben hin
begrenzten Leistungen der Pflegeversicherung nicht ausreichend sind, fir die Finanzierung
der nicht von der Pflegeversicherung ibernommenen Kosten fir Unterkunft, Verpflegung und
Investitionskosten bei der Pflege in Einrichtungen sowie fur nicht pflegeversicherte Personen.
Die Altenhilfe nach § 71 ist insoweit interessant, weil sie Uber die Pflegekosten hinaus den
Teilhabeaspekt beinhaltet. Die Verordnung soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch
das Alter entstehen, zu verhiten, zu Uberwinden oder zu mildern und alten Menschen die
Mdglichkeit zu erhalten, am Leben in der Gemeinschatft teilzunehmen.

> Anstieg des Leistungsbezugs SGB Xll in Baden-Wiirttemberg®®
Zum Jahresende 2013 erhielten in Baden-Wirttemberg 88.825 Personen eine staatliche
Unterstitzung in Form der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem
4. Kapitel SGB XlI. Damit ist die Zahl der Leistungsberechtigten im Vergleich zum Vorjahr um
6,4 % oder 5.338 Personen gestiegen.
Bei 14,7 % der Leistungsberechtigten war Ursache fur die Grundsicherungsleistungen nach
SGB Xl die Uberleitung aus der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende.

Die grofRere Anzahl der Leistungsbezieher ist bereits im Rentenalter (53,3 % oder 47.354 Per-
sonen). Die durchschnittliche bisherige Dauer der Hilfegewahrung lag bei tiber 4,5 Jahren.
Von den Leistungsempfangerinnen und -empfangern lebten 21,4 % bzw. 19.001 Personen in
stationdren Einrichtungen, 78,6 % bzw. 69.824 der Berechtigten auf3erhalb von Einrichtungen.
32,1 % der erwerbsgeminderten Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren lebten in Einrichtun-
gen, dagegen waren es bei den alteren Personen ab 65 Jahren nur 12 %. Der durchschnitt-
liche monatliche Bruttobedarf eines Grundsicherungsempfangers lag bei 727 €, im Schnitt
wurde aber unter Berlicksichtigung des anzurechnenden Einkommens ein Nettobetrag von
467 € je Leistungsberechtigen ausgezahlt.

Bei der laufenden Hilfe zum Lebensunterhalt meldet das Statistische Landesamt, dass 6.808
Personen auf3erhalb von Einrichtungen zum Jahresende 2013 Sozialhilfe in Form von Hilfe
zum Lebensunterhalt nach Kapitel 3 SGB Xll bezogen haben. Damit ist die Zahl der Leistungs-
empféanger im Vergleich zum Vorjahr um 12,8 % gestiegen.

Zu den Leistungsempfangern zahlen beispielsweise Vorruhesténdler mit niedriger Rente und
langerfristig Erkrankte sowie Erwerbsunfahige auf Zeit. Uber vier Fiinftel bzw. 81,6 % der Leis-
tungsempfangerschaft waren im Alter von 18 bis unter 65 Jahren, davon waren 15,9 % min-

16) Stadtetag Baden-Wiirttemberg: Rundschreiben R 24608/2014.
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derjahrig und 2,4 % Seniorinnen und Senioren; das Durchschnittsalter betrug rund 43,5 Jahre.
Auch in diesem Bereich waren die Unterstitzten mit 51,5 % Uberwiegend weiblich. 68,8 %
lebten allein in einem Haushalt. 17 % der Leistungsempfangerschaft waren Auslander. Die
durchschnittliche bisherige Dauer der Hilfegewahrung lag bei gut 1,25 Jahren.

Zum Stichtag 01.07.2014 erhielten — altersunabhéngig — 2.377 Leistungsberechtigte Ein-
gliederungshilfen nach dem SGB XlII@". Der Anteil Filderstadts pro 1.000 Einwohner liegt
mit 3,52 % unter dem aller Kommunen im Landkreis. Die Personen, die Eingliederungshilfen
erhalten, sind in Filderstadt am jingsten. Am Anteil der Schwerbehinderung bei einem Grad
der Behinderung (GdB) nach Alter wird deutlich, dass ab 50 Jahren die Anteile erheblich ho-
her sind als unter 50 Jahren. Insofern bestéatigen diese Zahlen, dass Alterwerden immer auch
einen Prozess oder eine Tendenz zur Morbiditat und Chronifizierung von Erkrankungen birgt,
aber nicht notwendigerweise eintritt.

17) Kéber, Michael: Auswertung Eingliederungshilfe und Schwerbehinderung Gro3e Kreisstéadte 17.2.2015
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Alter, Schwerbehinderung, Eingliederungshilfe im landkreisweiten Vergleich

i M PR hehind, . . o Landkreis
Anteil der hen mit Schwer ung in Prozent nach Alter bei GdB iiber 50 (N=26.868) Esslingen
100% ——
90% —
80% —
70%
60%
80J. und élter
50%
m70-79J.
20% = 60-69 J.
W 50-59 ).
30% W 40-49 ).
m25-39).
20% 1924,
6 bis 18J
10%
Hunter6J.
0% o " " " —
Esslingen Filderstadt Kirchheim Leinfelden-Echterdingen Niirtingen Ostfildern
80J. und alter 26,0 213 27,3 252 25,5 23,1
70-79). 273 26,9 239 273 26,3 26,4
60-69 J. 19,7 215 20,0 19,5 216 21,6
50-591. 125 15,0 139 124 129 14,1
40-49 ). 6,4 7,0 6,7 6,9 6,1 6,2
25-39). 43 4,0 45 4,8 4,0 49
19-24). 1,0 14 11 1,1 1,0 1,0
6 bis 18J 21 2,2 18 2,1 19 2,1
unter 6 J. 08 0,7 0,9 08 08 05

17.02.2015

Michael Kéber | www.LRA ES.de

Zum 16.09.2014 lebten in Filderstadt 3.763 behinderte Menschen mit einem GdB tber 50.
Im Vergleich zu den anderen Kreisstadten ist dies der geringste Anteilswert.

Landkreis
Esslingen

Schwerbehinderte Personen mit GdB iiber 50
Angabe in Prozent zur Einwohnerzahl
(Stand 16.09.2014 - N=46749)

M Esslingen (N=9221)

M Filderstadt (N=3764)

M Kirchheim (N=3680)

H Leinfelden-Echterdingen (N=3191)
 Nrtingen (N=3811)

m Ostfildern (N=3201)

m andere Kommunen (N=19881)

17.02.2015 Michael Kéber | www.LRA ES.de

Deutlich wird auch die Verteilung der Krankheitsbilder bei allen Feststellungen (N=70.636) des
GdB: Orthopadische Erkrankungen machen fast 40 % der Féalle aus. Neurologische bzw. hirnorga-
nische (z.B. Demenz) und psychische/suchtmitteldiagnostizierte Erkrankungen zusammen machen
bereits mehr als ein weiteres Drittel aus. Das unter anderem erklart auch, warum bei Blrgerinnen
und Biirgern mit dem Alterwerden vor allem Bewegung, kulturell- geistige Teilhabe und gesunde
Erndhrung als eigenverantwortliche Lebensfuihrung eingefordert werden.
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Landkreis
Schwerbehinderungsfeststellung (alle) nach Erkrankungen in Prozent Esslingen

(N=70.636)

M orthopédische
7,7 Erkrankungen/Funktionseinschrankungen der
2,5 GliedmaRen oder/und der Wirbelsaule

B Erkrankung/Funktionseinschrankungen der inneren

Organe (einschl. Stoffwechsels)
15,7

39,7
m sonstige Erkrankungen/Funktionseinschrankungen

| psychische Erkrankungen/Funktionseinschrankungen
(einschl. Suchterkrankungen)

M neurologische bzw. hirnorganische
Erkrankungen/Funktionseinschrankungen
16,2

m Erkrankung/Funktionseinschrankungen des Sehorgans

0,3

17,9 m Erkrankung/Funktionseinschrankungen des Hérorgans

17.02.2015 Michael Koéber | wvw.LRA ES.de

Geschlechterverteilung bei Schwerbehinderung

schwerbe- Frauen zum Manner zum

Gemeinde/Stadt | Einwohner hinderte mit zZu Frauen- | mit zZu Manner
im LKR It. STALA i in% Schwer- Einw. i Einw. i
Esslinaen 3142.2013 Einwohner behin- in % Anteil Schwerbe- in % Anteil

g o (GdB ab 50) ° in % hinderung ° in %

derung

Esslingen 89.242 9.221 10,3 4544 49,3 10,0 4.677 50,7 10,7
Filderstadt 44.631 3.763 8,4 1.818 48,3 8,0 1.946 51,7 8,8
Kirchheim 39.389 3.680 9,3 1.812 49,2 9,0 1.868 50,8 9,8
Leinfelden- 37.609 3191 85 1596 | 50,0 83 1595 | 50,0 8,7
Echterdingen
Ndrtingen 39.755 3.811 9,6 1.847 48,5 91 1.964 51,5 10,0
Ostfildern 37.085 3.202 8,6 1.570 49,0 8,3 1.632 51,0 9,0
Landkreis Ess- | 545 270 | 46.749 91 | 22334 | 478 8,9 24416 | 52,2 94
lingen insges.:
Frauen/Manner-Verteilung im LKR ES 252108 | 49,2 | | 260471 | 508 |

DEVISS-Datenbank ,,Gro3e Kreisstadte Auswertung” - Stand16 09 2014, Michael Kéber Landkreis Esslingen

Hilfe zur Pflege in Einrichtungen Filderstadt

Eine handische Auszahlung durch die Fachstelle fur Altenhilfeplanung beim Landkreis bei den
Empfangern von Hilfe zur Pflege im Landkreis Esslingen in Einrichtungen nach SGB XII ergab fir
31.12. 2014 in Filderstadt 68 Personen. Davon untergebracht waren:

in Filderstadt 34
in der Planungsregion (mit LE) 6
im Ubrigen LK ES 12
aul3erhalb des LK ES 16
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Das bedeutet, dass 34 mit Erstwohnsitz in Filderstadt gemeldete Blrgerinnen und Burger nicht
in der Lage sind, mit inrem Einkommen und Vermdgen die notwendigen Kosten einer stationaren
Pflege aus eigenen Mitteln leisten zu kdnnen. Weiter kann gesagt werden, dass doch ein erheb-
licher Anteil mit 50 % nicht dort gepflegt wird, an dem er seinen Wohnsitz hatte. Die Ursachen
missen nicht an einem fehlenden Angebot in Filderstadt liegen. Familienndhe oder Kosten spie-
len bei der Auswahl auch eine Rolle.

Arbeitslosenzahlen

Die Arbeitslosenzahlen fur Filderstadt('® reduzierten sich absolut seit 2005 mit 1.160 Personen
auf 725 im Jahre 2014. Der Anteil der Uber 55 Jahrigen blieb dabei nahezu gleich (164 auf 155).
Diese Ergebnisse lassen keine weiteren Schliisse auf Handlungsbedarf in der Sozialplanung zu.

Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte sowie Berufspendler

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte sowie
Berufspendler liber die Gemeindegrenzen
Filderstadt, Stadt

Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte sowie Berufspendler Gber die Gemeindegrenzen seit 2011™)**)

Merkmal I Insgesamt Weiblich Ménnlich
2011
Sozialversicherungspfl. Besch. am Arbeitsort 13577 5999 7578
Sozialversicherungspfl. Besch. am Wohnort 17960 8338 9622
Berufseinpendler tber die Gemeindegrenzen 9090 3545 5545
Berufsauspendler Uber die Gemeindegrenzen 13494 5891 7603
2012
Sozialversicherungspfl. Besch. am Arbeitsort 14377 6324 8053
Sozialversicherungspfl. Besch. am Wohnort 18507 8582 9925
Berufseinpendler Uber die Gemeindegrenzen 9697 3784 5913
Berufsauspendler Gber die Gemeindegrenzen 13853 6055 7798
2013
Sozialversicherungspfl. Besch. am Arbeitsort 14553 6380 8173
Sozialversicherungspfl. Besch. am Wohnort 18678 8712 9966
Berufseinpendler tber die Gemeindegrenzen 9897 3850 6047
Berufsauspendler tber die Gemeindegrenzen 14049 6188 7861
2014
Sozialversicherungspfl. Besch. am Arbeitsort 15004 6611 8393
Sozialversicherungspfl. Besch. am Wohnort 19084 8862 10222
\ Berufseinpendler Uber die Gemeindegrenzen 10148 3971 6177
Berufsauspendler tber die Gemeindegrenzen 14259 6238 8021

*) Stichtag: 30. Juni.

Wegen einer Revision wurden von der Bundesagentur fur Arbeit (BA) die Daten ab dem Berichtsjahr 1999 uberarbeitet. Hier sind aus-
schlieBlich die zur Zeit verfligbaren revidierten Daten enthalten, so dass ein Vergleich mit friheren Jahren derzeit noch nicht méglich
ist.

**) Regional nicht zuordenbare Falle sind in den Pendlerangaben nicht enthalten.

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (BA).

Berufspendler seit 2003 Uber die Landesgrenze

Tabelle abrufen fur die Jahre: 2007 bis 2010 »

© Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Stuttgart, 2014

18) Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Arbeitslosenzahlen Stand 2014
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19.084 Burgerinnen und Burger Filderstadts hatten 2014 eine sozialversicherungspflichtige Be-
schéaftigung. Von diesen pendelten 14.299 zur Arbeit in andere Gemeinden aus. Die restlichen
4.790 Filderstadter arbeiteten in Filderstadt.

Zu diesen pendelten jeden Tag 10.148 Personen von anderen Orten zur Arbeit nach Filderstadt
ein. 14.938 sozialversicherungspflichtige Personen arbeiteten in Filderstadt. Es pendeln weit
mehr Einwohner zur Ausiibung ihres Berufs tUber die Gemeindegrenzen Filderstadts hinaus als
einpendeln. Filderstadt hat einen sehr hohen Beschéftigungsgrad. Der Vereinbarkeit von Familie
- Beruf sowie zunehmend auch von Familie - Pflege - Beruf kommt deshalb grofl’e Bedeutung zu.

Einkommensstruktur

Das Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg
und die Familienforschung Baden-Wirttemberg haben die sozialékonomische Lage von alteren
Menschen als Teil einer Armutsberichterstattung untersucht und beschrieben ®9;

Die Einkommen Alterer aus der Haupteinnahmequelle Rente und Pension sind grundsétzlich
stabil und unterliegen nicht so gro3en Unterschieden wie in der Téatigkeitenphase.

Quelle des iiberwiegenden Lebensunterhalts von Alteren ab 65 Jahren
in Baden-Wirttemberg 2012
Quelle des Uberwiegenden Lebensunterhalts Bevolkerung ab 65 Jahren
insgesamt Frauen Manner
in %
Rente, Pension 877 82,4 94,3
EinkUnfte der Eltern, des/ der Partners/-in etc. 8,1 14,2
Erwerbstatigkeit 1.9 1,0 2,9
Eigenes Vermogen™ 1,6 1,7 1,6
Soziale Transfers (z.B. Grundsicherung im Alter) 0,7 (0,7) (0,7)
in 1000
Rente, Pension 1823 951 872
Einklnfte der Eltern, des/der Partners/-in etc. 167 164
Erwerbstatigkeit 39 X 27
Eigenes Vermdgen? 34 19 15
Soziale Transfers (z.B. Grundsicherung im Alter) 16 (9) (7)
1) Inklusive Ersparnisse, Zinsen, Vermietung, Verpachtung, Altenteil.
Anmerkung: Werte in Klammern sind aufgrund geringer Fallzahl statistisch unsicher.
Datenquelle: Mikrozensus

Zu bedenken gilt, dass diese Einkommensquelle aber meist manifestiert ist und entgegen Er-
werbseinkommen nicht durch mehr oder andere Arbeit verandert werden kann. Bei alleinstehen-
den alteren Frauen kann die Einkommenslage mit geringer Altersrente problematisch sein.

19) Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wi/irttemberg:
Einkommenslage é&lterer Menschen, S. 4.
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(-..) 65- bis 69-Jahrige waren 2012 zu 7 % einkommensreich — dies entspricht dem Bevolke-
rungsdurchschnitt. Kinder und Jugendliche lebten dagegen nur zu 5 % in einem einkommens-
reichen Haushalt. Eine ebenfalls unterdurchschnittliche Reichtumsquote haben 70-Jahrige und
Altere mit 4 %. Davon abgesehen weisen Altere ab 65 Jahren leicht (iberdurchschnittliche Ver-
mogenswerte auf und leben haufiger in den eigenen vier Wanden als die Bevdlkerung insge-
samt bzw. Haushalte mit Kindern (...) Zusammenfassend ist die Armutsgefahrdung von Alteren
in Baden-Wirttemberg derzeit im Vergleich zur Gesamtbevélkerung nur leicht erhéht, Prognosen
gehen allerdings von zukiinftig steigenden Risiken aus, die sich insbesondere auf das Erwerbs-
leben, veranderte Familienstrukturen sowie Anderungen im Rentenrecht zurtickfiihren lassen.“@?

Altere Menschen leben in materiellem Wohlstand wie nie zuvor aber gleichzeitig wird die Erho-
hung der Altersarmut kontrovers diskutiert.

Grundsicherung im Alter

Nach aktueller Auswertung des Landkreises lebten von Grundsicherung im Alter auf3erhalb von
Einrichtungen zum Stichtag 31.12.2014 in Filderstadt 148 Empfanger ab dem Alter von 65 Jahren
und 3 Monaten (Altersgrenze).

Unter Hinzuziehung der Berechnung aus der Bestandstabelle des Rechnungszentrums der Stadt-
verwaltung zum 31.12.2014 lebten 8.198 Personen Uber 65 Jahren in Filderstadt. Lasst man die
3 Monate der Altersgrenze aus Betracht liegt der Anteil der Blrgerschaft, der ohne Rente oder auf-
stockend zu geringer Rente Leistungen der Grundsicherung aufRerhalb von Einrichtungen erhalt,
bei 1,8 %.

20) Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg:
Einkommenslage é&lterer Menschen, S. 4 f.
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Wohngeld

Mieter und Eigentimer von selbstgenutztem Wohneinheiten haben unter bestimmten Vorausset-
zungen nach dem Wohngeldgesetz Anspruch auf einen Zuschuss zur Miete oder zu den Zinsbe-
lastungen. Der Bedarf ist an Einkommen, Wohnregion, Grol3e und Baujahr gekoppelt. Diese Kenn-
zahlen bieten deshalb Hinweise zur Einkommenssituation in der Kommune.

Wohngeldempféanger, Wohngeldanspruch und gezahlte Wohngeldbetrage sowie Bear-
beitungsfalle der Bewilligungsstellen in den Stadt- und Landkreisen sowie den Grof3en
Kreisstadten Baden-Wurttembergs im 3. Quartal 2012 (Zuletzt erhobene und recherchierbare
Daten des Statistischen Landesamtes fur Filderstadt im Vergleich)

Empfanger Sept.2012
" An-
= |Empféanger h -
& |insae- spruch | Mietzuschuss Lastenzuschuss
GrofRe 5 gt je Emp-
; ® |sam - i i
Kreisstadt & fanger | Empfianger Anspruch je Empféanger Anspruch je
< Empfanger Empfianger
= Anzahl € Anzahl € Anzahl €
Landkreis
i 3 2488 135 2 300 133 188 163
Esslingen
Esslingen 5 560 144 521 142 39 177
Filderstadt 5 209 146 200 146 9 146
Kirchheim 4 287 124 267 124 20 124
Leinfelden-
) 6 144 150 133 145 11 208
Echterdingen
Nurtingen 4 244 140 214 138 30 150
Ostfildern 5 143 159 130 150 13 228

Leider erhalten wir diese Auswertung nicht mehr aktuell.
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Eine interne Auswertung der Wohngeldstelle der Stadtverwaltung, die aus Datenschutzgriinden hier
nicht darstellbar ist, weist 71 Rentnerinnen und Rentner zum Stichtag 11.02.2015 fir Filderstadt als
laufende Zahlfalle aus. Darin berlcksichtigt sind auch Personen in stationaren Pflegeinrichtungen
Filderstadts und ggfs. solche mit Erwerbsminderungsrente unter 65 Jahren.

AuRerhalb von Einrichtungen ist der Leistungsbezug Wohngeld im Alter in Filderstadt ver-
schwindend gering. Durch die Wohngeldnovelle zum 01.01.2016 wird erwartet, dass sich die
Zahlen fur den Bezug von Wohngeld erhdhen.
Einkommensarmut im Alter ist rein aus Analyse der Sozialhilfe- und Wohngelddaten in Filder-
stadt nicht relevant. Dies greift natirlich zu kurz und darf aber nicht dartiber hinwegtauschen,
dass
* insbesondere Altere sich eher scheuen diese Hilfe — analog auch Leistungen nach dem
SGB XII - zu beantragen oder anzunehmen (verschamte Armut).
* sich zukinftig die Quote der Empfangerschaft von Grundsicherung im Alter ab 65 Jahren
nach oben verandern kénnte durch Berufsbriiche 0.4.; allerdings nicht in dem MaRRe wie
in anderen Regionen mit héheren Arbeitslosenquoten.

Kommunale Ausgaben fiir seniorenspezifische Belange

Die Stadt Filderstadt hatte im Jahr 2013 nach Abzug der Einnahmen ein Ausgabensaldo fiir seni-
orenspezifische Angebote in Hohe von 33.460 €. Darunter fallen Ausgaben fir Pflegestitzpunkt,
Sozialplanung und offene Seniorenarbeit. Ausgaben im Bereich offenen Seniorenarbeit umfass-
ten u.a. Aufwandsentschadigungen/Auslagen fir Leiterinnen, Begegnungsstatten, Besucher-
dienst, Freiwilligkeitsleistungen an Clubs, Mittagstisch, Monatsangebot, ortliche Seniorennach-
mittage, Seniorentheater, Telefonkette, Urlaub ohne Koffer und Zentraler Seniorennachmittag.
Der Zuschuss fir die beiden ersten Betreuungsgruppen ist ebenfalls darin enthalten. 2014/2015
haben sich die Zahlen nur marginal geandert.
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3. Gesellschaftliche und politische Teilhabe

3.1 Partizipation und burgerschaftliches Engagement

.Der Begriff Burgerschaftliches Engagement wurde gepragt in dem Verstandnis einer aktiven
Birgergesellschaft, in der freiwillig engagierte Burgerinnen und Birger aktiv die Gesellschaft,
den Staat und die Politik mitgestalten (...) Blrgerschaftliches Engagement ist freiwillig, nicht auf
materiellen Gewinn gerichtet, gemeinwohlorientiert, 6ffentlich bzw. findet im 6ffentlichen Raum
statt und wird in der Regel gemeinschaftlich bzw. kooperativ ausgeiibt.“@Y

Burgerbeteiligung bzw. die Einbringung in 6ffentliche Entscheidungs- und Willensbildungspro-
zesse ist Kern lebendiger Demokratie und bietet viele Moglichkeiten. Der Deutsche Stadtetag
fordert in seinen Thesen am 07.11.2013 u.a. fir eine Akzeptanz und Qualitatsverbesserung von
Planungs-und Entscheidungsprozessen die Erdffnung gleicher Méglichkeiten fur exkludierende
Gruppen — unabhéngig von Bildungsstand, Alter, Geschlecht und Herkunft. Er stellt dabei insbe-
sondere die informellen Beteiligungsverfahren als gute Gestaltungsmdaglichkeit dafiir heraus.@
Ein Beispiel auR3erst gelungener Beteiligung war der mehrjahrige Filderstadter Prozess in der
Konzeptionierung einer neuen Stadtentwicklung (ISEK 1.0 und ISEK 2.0). Engagement und Be-
teiligung zahlen zu den Grundlagen fir eine zukunftsfahige Stadtentwicklung Filderstadts, in de-
ren Verlauf unter anderem ein Beteiligungsleitfaden entstand und im Teilbereich 8 ,Alter werden*
(Teil-) Ziele formuliert wurden.

Generationenubergreifendes Zusammenleben und Teilhabe bietet Chancen. Es wird gefordert
LAlterwerden neu zu denken*.

In der Generali Altersstudie 2013, durchgefiihrt vom Institut fir Demoskopie Allensbach, wird
durch eine reprasentative Umfrage bei 65- bis 85-Jahrigen festgehalten @2:

> Durch die altere Generation der 65- bis 85-Jahrigen werden 2,4 Milliarden Stunden
familiarer Zeithilfe an die Jungen geleistet (entspricht 1,4 Mio. Vollzeitstellen).
) Bulrgerengagement ist von drei Faktoren abhangig: Einkommen, Bildung
und besonders Gesundheit.
> Die Quote Engagement aulRerhalb der Familie liegt bei 45 %. Das entspricht
870.000 Vollzeitstellen.
> Jeder Zweite war Neueinsteiger beim Engagement. Potential wird auf noch 510.000 Vollzeit-
stellen gesehen sowohl bei bisher nicht Engagierten als auch bei bereits Engagierten.

Das Ministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend kommt auf eine Engagementquote
von etwa 33 % 4 Dies konnte gegenuber der Generali Altersstudie an unterschiedlichen Berech-
nungsgrundlagen liegen.

21) Stiftung Mitarbeit: Wegweiser Biirgergesellschaft, Begriffe, Online-Publikation.

22) Deutscher Stadtetag: Thesen zur Weiterentwicklung lokaler Demokratie, S. 2, Online-Publikation

23) Generali Deutschland AG: Generali Altersstudie 2013, Ergebnisse Biirgerschaftliches Engagement, Online-Publikation.
24) Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Erster Engagementbericht, S. 11.
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Mehr als zwei Drittel der Filderstadter (Rucklauf N > 700 Einwohner), die sich 2013 an einer
studentischen Befragung beteiligten, gaben an, nicht ehrenamtlich tétig zu sein. Das engagierte
Drittel ist zu 66 % im Verein, zu 28 % in der Kirche und zu 18 % in Burgerprojekten vorzufinden
(Mehrfachnennungen war mdoglich). In der Altersgruppe der 70- bis 74- Jahrigen ist das Engage-
ment am grof3ten. 13 % der Altersgruppe der 60- bis 64- Jahrigen kénnen sich ein Engagement
vorstellen.?®

3.2 Partizipation in der Offenen Seniorenarbeit

Schnittstelle

ISEK Filderstadt; Bereich Gesellschaftliche und politische Teilhabe
Ziel 1: Altersarmut entgegenwirken

Ziel 2: Lebenslanges Lernen ermdglichen

ISEK Filderstadt; Bereich Offene Seniorenarbeit

Ziel: flexible, bedarfsgerechte Angebote und Mdglichkeiten schaffen

Begriffsbestimmung Offene Seniorenarbeit

Offene Seniorenarbeit (gleichbedeutend: Altenhilfe) kann aufgefasst werden:®

) als Bildungs- und Kulturarbeit mit Senioren, die auch pflegeflankierende MalRnahmen bein-
halten kann: Angebote traditioneller Seniorenclubarbeit (Seniorentanz, Erzahlcafes, Freizeit-
angebote) Uber Bildungsangebote, Wissensbérsen und Expertendienste bis hin zum burger-
schaftlichen Engagement in Seniorenbiiros und Mehrgenerationenh&usern.

> als Angebote, die sich nicht ausschlieR3lich oder
vorrangig auf die Erbringung professioneller Pfle-
gehilfen beziehen, sondern den Bereichen der
allgemeinen Beratung, des Wohnens, der Freizeit-
gestaltung und Beschéftigung und der damit ver-
bundenen Probleme und Hilfebedarfe der alteren
Menschen zuzurechnen sind. Offene Altenhilfe
stellt einen eigensténdigen gesellschaftlichen Ge-
staltungsbereich dar mit Elementen wie Bildungs-
angebote und Kulturarbeit, Pravention, Engage-
mentférderung und Partizipation. Leitbilder der
modernen offenen Altenhilfe sind z.B. ,produktives
Alter*, Selbsthilfe und Pravention, soziale Integra-
tion und gesellschaftliche Verantwortung. Eine auf
Kooperation von Seniorenhilfe, birgerschaftlichem Engagement, Unterstlitzung und Vernet-
zung zielende offene Altenhilfe stellt einen wichtigen Gestaltungsansatz moderner Senioren-
politik dar.

Foto: Ali Schiiler

25) Weixler, Dennis: Mobilitédt im Alter und Prinz, Katrin: Freizeitgestaltung im Alter, 2013.
26) Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Hildesheim: Offene Seniorenarbeit, Online-Publikation.
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Filderstadts Liste an offenen Angeboten fiir Teilhabe und Engagement ist lang. Die Planung hat
sich zunachst im Folgenden nur dort allgemein zu Inhalten und Datenlage geauf3ert, wo es subjek-
tiv notwendig erschien und erhebt nicht den Anspruch einer gesicherten Datenanalyse.

Mit Seniorenclubs, VdK und Begegnungsstatten fanden 2013 und 2014 gemeinsame Gesprache
statt und wurden Veranstaltungen vor Ort besucht. Durch die Berichte der Leitungen entsteht ein
aktuelles Bild zum Angebot und zur sozialen Lage. Bei anderen Angeboten wurde bei den Verant-
wortlichen schriftlich oder telefonisch um Mithilfe gebeten.

Monatsangebot

Die Monatsangebote richten sich an interessierte Birgerinnen und Blrger, die gerne gemeinsam
mit anderen etwas unternehmen, z.B. Ausfllige, Betriebsbesichtigungen, Wanderungen, Stadtfiih-
rungen, Museumsbesuche und vieles mehr. Das Besondere: Geplant und organisiert werden diese
Angebote von engagierten Blrgerinnen und Birgern. Das SUSEmobil der Stadt (s. Inhaltsverzeich-
nis Punkt 4.5) kommt dabei ebenso zum Einsatz wie ein ansassiges Busunternehmen. Die Organi-
sation liegt bei einer Mitarbeiterin der Stadtverwaltung vom Amt fir Familie, Schulen und Vereine.

Informiert wird Uber Broschiire, Homepage und Amtsblatt.

Telefonkette

Hintergrund dieses Angebots ist, Vereinsamung und Notlagen entgegenzuwirken, indem sich die
Teilnehmenden taglich in festgelegter Reihenfolge zur jeweils gleichen Zeit anrufen. Organisiert
wird dies durch einen ehrenamtlich engagierten Burger. Er 1&dt auch zu Treffen bei Kaffee und
Kuchen ein und plant einen jahrlichen Ausflug.

Die Telefonkette besteht seit 2005. Ende 2014 umfasste die Telefonkette 14 Mitglieder. Die Zahl
der Mitglieder ist einer naturlichen Schwankung unterlegen, da immer mal wieder Umzlge in ein
Pflegeheim oder Todesfalle eintreten. Im letzten Jahr wurde die Telefonkette von den Blirgerin-
nen und Birgern Filderstadts gut nachgefragt, auch wenn nicht alle anfragenden Personen in die
Telefonkette integriert werden konnten (Demenz oder Schwerstpflegebedirftigkeit sind ein Aus-
schlusskriterium). Einen Zuschuss seitens der Stadtverwaltung, z.B. im Rahmen der Freiwillig-
keitsleistung, erhalt die Telefonkette nicht. Auslagen, die im Rahmen der Koordinierung entstehen
(Fahrkosten, Materialkosten), werden am Ende eines Jahres ersetzt.

Informiert wird Uber Homepage und Amtsblatt.

Der Bedarf an Angeboten, die Einsamkeit im Alter vorbeugen, ist in Filderstadt vorhanden,
dass zeigt auch die Inanspruchnahme der Telefonkette. Der Bedarf an Angeboten wird in den
nachsten Jahren steigen, um Einsamkeit und den damit zusammenhangenden Konsequenzen
zu begegnen. Dies spiegelt sich auch bereits heute schon in der Beratung von jingeren Seni-
orinnen und Senioren im Pflegestitzpunkt wieder.

Einsamkeit im Alter muss aktiv gestalterisch begegnet werden als Antwort auf den altersspe-
zifischen Rlickzug aus sozialen Bindungen: neue Nachbarschaften, Besuchsdienste, nieder-
schwellige Gesundheitsangebote,...
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Urlaub ohne Koffer

Einmal im Jahr in den Sommerferien tanken seit be-

reits 14 Jahren 30 Seniorinnen und Senioren eine

Woche lang auf, begegnen sich, nehmen an einem

umfangreichen Freizeitprogramm teil oder lassen in

schoner Umgebung der Gutenhalde Bonlanden die

Seele baumeln. Dieses Angebot ist aul3erst engagier-

ten Ehrenamtlichen zu verdanken, die sehr viel eigen-

standig organisieren, planen und durchfiihren.

Den Teilnehmenden stehen fir die An- und Abreise

Transportbusse mit ehrenamtlichen Fahrerinnen oder

Fahrern zur Verfigung. Die Organisation Gbernimmt

die Stadt. Unterstlitzung erhalten sie durch den Pfle- das Orgateam 2013; Foto: J. Wagner-HauBmann
gestltzpunkt der Stadtverwaltung und die Freie Walddorfschule Gutenhalde.

Vier Fahrer stehen zur Verfiigung, etwa funf bis sieben Helferinnen und Helfer in der Kiiche und
zwei Organisatoren. Von den Teilnehmenden wird eine Eigenbeteiligung erhoben, die 2014 erhéht
wurde und nun bei 150 € liegt. In Ausnahmefallen kann unbtrokratisch in Zusammenarbeit mit
dem Sozialen Dienst der Stadtverwaltung finanziell geholfen werden.

Die Stadt bezuschusst das Projekt. Damit kdnnen die Teilnehmerbeitrdge im Rahmen gehalten
werden.

Das Angebot ist ausgebucht und flihrt Wartelisten. Es sollte weitergefuihrt werden.
Das Angebot steht und fallt mit dem Engagement Ehrenamtlicher.

Sommerwochen fiir Erwachsene

Analog dem Sommerferienprogramm fir Kinder und Jugendliche bieten Vereine und Verbande
Einzelveranstaltungen wahrend der Sommerferien fir Erwachsene an. Organisiert wird dies Uber
die Stadtverwaltung. Interessant ist, dass hier vor allem eine Zielgruppe der Filderstadter Birgerin-
nen und Birger erreicht wird, die sich Mitte der zweiten Lebenshélfte aufwarts (ehemals 50+) be-
finden: vielfaltig interessiert, sportlich, gesellig, unternehmungslustig. Die Sommerwochen werden
aber grundsatzlich unabhéngig vom Alter angeboten. Dies ist deshalb aus der Erfahrung heraus
bedeutend, weil immer wieder Projekte scheitern, weil sie zielgruppenspezifisch und an Handicaps
orientiert angeboten und ausgeschrieben werden, die man aber subjektiv als nicht passend emp-
findet oder empfinden will.

Da sich die Burgerschaft bereits vor und nach dem Renteneintritt angesprochen fuhlt, scheint die-
ses Projekt doch sehr inklusiv und nachhaltig zu sein.

2014 erreichte man fast 700 erwachsene Personen bei 13 Angeboten u.a. Orgelsommer, Yoga
und Atem im Sommer, Besuch Haus der Geschichte, Schach.
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Streuobstwiesen-Projekt Pflegen, Ernten, Mosten

Das Volunteersprojekt Pflegen, Ernten, Mosten ist ein seit 1996 laufendes Gemeinschaftsprojekt
des Wohn- und Pflegezentrums St. Vinzenz, des Umweltschutzreferates und des Pflegestiitz-
punktes der Stadt Filderstadt und ist einmalig im Landkreis Esslingen.

An zwei Schnittkursterminen im Winter wird die Offentlichkeit eingeladen, auf der Obstanlage
des Wohn- und Pflegezentrums St. Vinzenz in Plattenhardt unter fachlicher Anleitung eines Obst-
fachwarts Obstbaume zu schneiden. Heimbewohnerinnen und Heimbewohner der Einrichtung
sammeln das Schnittgut und verarbeiten es zu Reisigblscheln oder Krehele. Das Wohn- und
Pflegezentrum St. Vinzenz bedankt sich anschliel’end mit einem kostenlosen Vesper flr die Hilfe
der Schnittkursteilnehmerschatft.

Im Sommer werden die von Eirichtung gesammelten und getrockneten Reisigbtischel aus dem Obst-
baumschnitt beim Plattenhardter Backhausfest zum Anheizen des Backofens verwendet und es wird
gemeinsam gefeiert. Unterstiitzt werden die Teilnehmenden von ehrenamtlichen Streuobstwiesen-
GUIDES, die sich um die Streuobstwiesen Filderstadts kiimmern.

In den letzten Jahren nahmen so regelmafig 20 bis 25 Teilnehmende generationenlbergreifend teil.

Mittagstische

In allen Stadtteilen wird traditionell ein Mittagstisch angeboten. Aufgrund der unterschiedlichen
raumlichen Einbindung und Trégerschaft haben sich die Angebote im Laufe der Jahre unter-
schiedlich entwickelt.

Entstehung der Mittagstische in Filderstadt®”

Bernhausen Herbst 1990
Bonlanden Mai 1992
Harthausen Januar 1993
Plattenhardt Mai 1993
Sielmingen Herbst 1990

1997 wurden insgesamt noch ca. 4.000 Essen Uber einen Anbieter verteilt. Dies hat sich 2014
auf etwa 3.600 Essen eingependelt. Bereits in den 90er Jahren zielte ein solches Angebot auf
Begegnung und Geselligkeit in gemutlicher Atmosphére ab und wurde von der Stadtverwaltung
unterstitzt. Daran hat sich bis heute in der Zielsetzung nichts geandert. Die Kosten fiir ein Essen
tragen die Besucherinnen und Besucher der Mittagstische. Ausgabe, Bedienung und Beschaf-
fung wird ehrenamtlich organisiert. Der Aufwand kann mit der Stadt abgerechnet werden. Dies
macht Sinn, da bei einem solchen Angebot grofRe Erwartungen mit dem Ehrenamt verbunden
sind, u. a. Zuverlassigkeit oder Plnktlichkeit. Die anrechnungsfahigen Kosten wurden deshalb
bereits Ende 1992 festgelegt, zwischenzeitlich der Euroumstellung angepasst und 2014 zu glei-
chen Konditionen in Abstimmung mit allen Tragern bzw. Leiterinnen erneuert.

Zusatzlich bietet auch die Pflegeeinrichtung des Wohlfahrtswerkes Haus am Fleinsbach Bern-
hausen taglich einen offenen Mittagstisch zum Essenspreis von 5.50 € an.

27) Laut Vermerk des Sozialamtes Stadt Filderstadt vom 11.01.1999.
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Die Kirchengemeinden bieten in Ausnahmefallen ermaRigte Preise an oder stellen kostenlos Ge-
tranke zur Verfigung. Sielmingen bietet mit einem kostenfreien Nachtisch, den die Leiterin zu-
bereitet, ein erweitertes Angebot, um den zurtickgehenden Teilnehmerzahlen entgegenzuwirken.

Bis Ende 2014 gab es Gutscheine, die — gefordert vom Altenzentren-Férderverein e.V. — an Ge-
burtstagsjubiliare ab 75 Jahre versandt wurden. Aus Datenschutzgriinden findet dieses Verfahren
durch Beschluss des Vorstandes ab 2015 keine Anwendung mehr. 2014 wurden weniger als 40
dieser Gutscheine eingeldst.

Alle Mittagstische werden Uber das Amtsblatt regelmaRig unter der Rubrik Aktiv im Alter beworben.

Das Angebot sollte in allen Stadtteilen Fortbestand haben, aber auch gemeinsam mit den Ver-
antwortlichen weiterentwickelt werden, beispielsweise im Rahmen eines Gesamtkonzeptes
Quartiersentwicklung.

Biirgertreff Bonlanden

Der Birgertreff wurde seit 14 Jahren kontinuierlich durch einen Ehrenamtlichen mit Unterstiitzung
anderer geleitet. Er ist mittlerweile 84 Jahre und hat die Leitung im Méarz 2015 abgeben muissen.
Im Herbst 2015 begann das Angebot unter neuer Leitung. Treffpunkt ist das Vereinszimmer bei
der Uhlberghalle. Fir die durchschnittlich 40 Besucherinnen und Besucher wird jeden Monat ne-
ben Kaffee und Kuchen ein Angebot zum Mitsingen, Gedichte-Vortrage oder &hnliches gemacht
und daruber hinaus auch ein Ausflug organisiert. Es wird berichtet, dass hier die Beteiligung leicht
abnimmt. Sehr gut besucht ist die alljahrliche Weihnachtsfeier.

Ankindigungen erfolgen tiber das Amtsblatt.
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Begegnungsstatte Biirgerzentrum Bernhausen

Das Begegnungsstatte lebt von Einzelveranstaltungen, die von motivierten Blrgerinnen im Ehren-
amt geleitet und organisiert werden. So entsteht ein Wochenprogramm mit Gymnastik, Folklore-
tanzen, Rommeé- Spielenachmittag und einem Kaffeetreff. Die Beteiligung am Kaffeenachmittag
liegt zwischen vier bis acht Personen ohne grol3e Fluktuation. Die Kartenspielrunde wird durch-
schnittlich mit zehn Personen durchgefiihrt.

Ankundigungen erfolgen Uber das Amtsblatt.

Begegnungsstitte Biirgerhaus Sonne Sielmingen

Die Begegnungsstatte wird neben offenen Angeboten fir Seniorinnen und Senioren auch von
Vereinen des Stadtteils genutzt. Sie liegt zentral und kann ebenerdig von der Hinterseite ebenso
erreicht werden wie Uber eine Treppe an der Sielminger Hauptstra3e. Das Burgerhaus ist mit
einer Kiiche, einem gréReren Saal und einem Nebenraum unter dem Dach ausgestattet.

Neben einem Mittagstisch kdnnen Burgerinnen und Burger freitags eine Kafferunde aufsuchen.
Die Teilnahme am Nachmittag ist regelmafig gut besucht. Der Mittagstisch wird nur schleppend
angenommen.

Neu ist seit 2014 ein Angebot fiir Seniorentanz, an dem zehn Frauen teilnehmen und bereits ihren
ersten Auftritt beim Seniorennachmittag hatten. Die Leiterin wurde Uber die Stadtverwaltung mit
einer Fortbildung dazu geférdert. Neu ist auch die Zusammenarbeit mit dem neuen Begegnungs-
und Bildungszentrum WIE unter Leitung der Familienbildungsstétte. Hier wurden die R&umlich-
keiten und Medien fir die Tanzproben zur Verfigung gestellt.

Ankuindigungen erfolgen Uber das Amtsblatt.

Begegnungsstitte Treffpunkt am Lindle Bonlanden

Die Begegnungsstatte ist raumlich eingebunden in die stadtische Einrichtung des Betreuten Woh-
nens Lindle Bonlanden und besteht ebenso solange seit Beginn der 90er Jahre. Zusammen mit
einer kleinen Kiichenzeile stehen etwa 40 gm zur Verfigung. Kontinuitat wird durch die eben-
falls seit Beginn zur Verflgung stehende Leitung gewéahrleistet, die ehrenamtlich Uber die Dia-
koniestation vergutet wird. Sie organisiert zuverlassig und mit viel persénlichem Einsatz — wie in
Sielmingen auch — das Ehrenamt fir die Mittagstische, die gemeinsame Frihstiickstheke und
den Kaffeenachmittag, den Spielenachmittag oder Skat fir Manner.

In Spitzenphasen reicht das Platzangebot nicht aus. Die beengte Kiiche macht die Organisation
des Mittagstisches schwierig, wenn viele Anmeldungen erfolgen.

Ausfliige gehéren mit zum jahrlichen Angebot und werden gerne angenommen. Auch deshalb,
weil sie durch Spendenzufluss u.a. des Altenzentren-Fdrdervereins Filderstadt e.V. kostengunstig
mit geringer Selbstbeteiligung angeboten werden kénnen und attraktiv sind.

Die Einrichtung liegt an einer von der MarktstralRe herkommend leicht abschissigen Stral3e recht
zentral im Stadtkern. Fur geh-eingeschrénkte oder gang-unsichere Personen kdnnte besonders
im Winter der Zugang zu den Angeboten erschwert sein.

Ankundigungen erfolgen Uber das Amtsblatt.

Bericht zur Sozialen Lage 2015



Sielminger Senioren

Mit einem im Vorfeld geplanten Jahresprogramm bietet die Leiterin mit ihrem ehrenamtlichen
Team monatlich verschiedene Akivitaten an: Filmvorfihrung, Ausfliige, Vortrag Demenz, Sing-
nachmittage. Durchschnittlich 30 bis 35 Sielminger Seniorinnen und Senioren nehmen daran teil.
Die Teilnahme an den Ausfligen nahm 2014/2015 etwas ab.

Raumlich angebunden ist das Angebot an die Begegnungsstéatte Sonne in Sielmingen und findet
hier gute Bedingungen vor.

Anklndigungen erfolgen Uber das Amtsblatt und ein Jahresprogramm.

Senioren-Club Harthausen

Der Senioren-Club Harthausen hat sich gut entwickelt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind
oftmals auch Mitglied im VdK. Fir Treffs stehen Raumlichkeiten der Stadtverwaltung zur Verfu-
gung, die sich im 1. Stock des Rathauses befinden; diese sind nicht barrierefrei.

Ankundigungen erfolgen tGber das Amtsblatt.

Sollte sich der Gemeinderat flr den Schwerpunkt Quartiersentwicklung aussprechen, musste
in einem Gesamtkonzept u.a. vertiefend untersucht werden: Bedarfsanalayse, Lage und Zu-
gang der vorhandenen Begegnungsstatten, Beschaffenheit des Raumangebots, Qualitatsent-
wicklung der Angebote unter Beteiligungsverfahren.

Seniorenkreis Bernhausen

Ehrenamtlich organisiert von einer Blirgerin werden hier fiir eine fast geschlossene Gruppe von
circa 30 fortwahrend teilnehmenden Personen Ausfliige organisiert und mit einem o6rtlich ansas-
sigen Busunternehmen einmal monatlich durchgefiihrt. Dieses Angebot gibt es bereits traditionell
seit Jahrzehnten.

Veroffentlicht wird das Angebot tiber das Amtsblatt.

Besuchsdienst

In Filderstadt gibt es einen ehrenamtlich geleiteten und organisierten Besuchsdienst.Dieses Biir-
gerprojekt besteht seit 14 Jahren. Ehrenamtliche Koordinatorin ist eine engagierte Ehrenamt-
liche, die zu den Grindungsmitgliedern zahlt. Zurzeit sind etwa 20 Ehrenamtliche im Einsatz und
besuchen circa vier Jubilare pro Monat. Besucht werden die Jubilare ab dem 85. Geburtstag. Die
Ehrenamtlichen haben einen festen Einsatzort (Stadtteil) und besuchen jedes Jahr die gleichen
Filderstadter Alteren, um eine Vertrauensbasis aufzubauen.

Die Ehrenamtlichen schenken mit ihrem Besuch den Seniorinnen und Senioren in Filderstadt
etwas sehr wichtiges: Zeit, um Uber Aktuelles, Vergangenes oder andere wichtige/personliche
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Themen zu sprechen sowie einfach Zeit zum Zuhoéren. Diese Momente werden sowohl von den
Jubilaren als auch von den Ehrenamtlichen sehr geschéatzt.

Die Ehrenamtlichen erhalten flr ihren Einsatz (Fahrtkosten etc.) keine Aufwandsentschadigung.
Die Stadt Filderstadt stellt Geschenke in Form von Wein und Saft fur die Jubilare zur Verfigung.

Oma-Opa-Borse Filderstadt

Die Idee hinter diesem generationeniibergreifenden Burgerprojekt: interessierte Wunschgrol3-
eltern und Familien/Alleinerziehende zusammenzubringen mit dem Ziel ein am Bedarf und den
Bedurfnissen der Familie und WunschgroReltern orientiertes Angebot zu stricken. Viele altere
Menschen winschen sich Kontakte zu Familien mit Kindern, aber die eigenen Enkel wohnen
weit weg, oder es gibt gar keine eigenen Enkel. Auf der anderen Seite wiinschen sich viele junge
Familien und Alleinerziehende eine Oma oder einen Opa in der Nahe ihrer Kinder.

Die Wunschoma/-opa Bdrse ermdglicht diesen Menschen, sich kennenzulernen und gemeinsam
schone Dinge zu erleben. In einer Art Wahlverwandtschaft haben beide Seiten die Gelegenheit,
das Miteinander nach eigenen Wiinschen und Vorstellungen zu gestalten und Freude miteinan-
der zu erleben.

Registriert wurden insgesamt 43 Familien; Anfang 2015 sind es 24 (davon ca. ein Drittel Alleiner-
ziehende / Alter der Kinder: 1 bis 10 Jahre).

Registriert wurden insgesamt 26 GroRReltern (davon ein Mann); Anfang 2015 sind es 19 GroR3el-
tern; das Alter der GroRReltern liegt zwischen 55 und 80 Jahren.15 funktionierende Paarkonstella-
tionen sind so entstanden. Auf der Warteliste stehen aktuell zehn Familien.

Ankindigungen erfolgen tber das Amtsblatt.

Rat & Tat

Eine Gruppe von Senioren ist Filderstadter Biirgerinnen und Blrgern mit Rat und Tat behilflich,
z.B. bei Kleinreparaturen, beim Ausfiillen von Formularen und kleineren Montagearbeiten, also
bei taglich anfallenden Arbeiten, bei denen eine helfende Hand oder ein guter Rat benétigt wird.
Pro Einsatz wird ein Pauschalbetrag von 10 € plus Materialkosten erhoben.

Jeden Dienstag von 10:00 bis 12:00 Uhr, aul3er in den Ferien, personlich zu erreichen im Burger-
biro, Martinstr. 5. 2014 gab es hier 80 Einsatze.

Anklindigungen erfolgen tber das Amtsblatt.

Interessenbodrse

Bei der Interessenborse Filderstadt engagieren sich generationenibergreifend Blrgerinnen und
Birger, die in Zusammenarbeit mit dem Referat fiir Blrgerbeteiligung und Stadtentwicklung das
Ziel haben, Menschen mit &hnlichen Interessen zusammen zu bringen und zu motivieren, Fahig-
keiten und Erfahrungen an Interessierte weiterzugeben. Die Mitarbeitenden der Interessenbdrse
sind persdnlich und telefonisch, au3er in den Sommerferien, montags von 09:00 bis 11:00 Uhr
und mittwochs von 17:00 bis 19:00 Uhr im Blrgerbiro in Bernhausen zu erreichen.
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Seit Griindung 1995 wurden 1.400 Registrierungen von Interessen aufgenommen. 2014 gab es
53 Neuanmeldungen und 350 Vermittlungen. Die Altersgruppe liegt zwischen 12 und 91 Jahren;
etwa 30 % gehoren der Altersgruppe 61 bis 70 Jahre an.

Anklndigungen erfolgen Uber das Amtsblatt.

Echo - Das Biirgermagazin

Das Redaktionsteam besteht aus engagierten Birgerinnen und Birgern verschiedener Alters-
gruppen und Berufszweige. Sie berichten lber lokale und historische Ereignisse und wollen mit
ihren Berichten Einblick in die vielfaltigen Engagementbereiche in Filderstadt geben sowie zur
Mitarbeit anregen. Das Echo erscheint, seit 2003, derzeit zwei Mal im Jahr und liegt in offent-
lichen Einrichtungen, bei Arzten, Apotheken und Einzelhandelsgeschéften zur kostenlosen Mit-
nahme aus.

Seit 2003 sind 30 Ausgaben erschienen, davon zwei im Jahr 2014; Auflage 2.000 Sttick.

Die Finanzierung der Druckkosten erfolgt durch selbst akquirierte Sponsoren.

Im Verteiler stehen alle Blrgeramter, 6ffentliche Einrichtungen (z.B. Volkshochschule, Kunst-
schule, Musikschule, Stadtbibliothek mit Zweigstellen, Filharmonie, Fildorado, Burgerzentrum,
Biirgerhaus Sonne, Haus am Fleinsbach, Filderklinik, Lindle, ...), diverse Arzte, Banken, Apothe-
ken und Einzelhandelsgeschafte in allen Stadtteilen.

Ein Abonnement in gréRerer Stiickzahl haben z.B. Gemeindehauser der Kirchen, Schubert-Werk-
statte, Sielminger Senioren, Burgertreff Bonlanden, VDK, Naturfreunde.

Im November 2015 wurde mitgeteilt, dass Echo leider eingestellt wurde. Es fehlt an engagierten
Redaktionsmitgliedern.

Reparatur-Café

Dieses Projekt des Referates fur Blrgerbeteiligung und Stadtentwicklung unter Mitwirkung von
Seniorinnen und Senioren steckt — begonnen im Mai 2015 und verortet in der Pestalozzischule —
noch in der Aufbauphase.

Es gibt fir Filderstadt kein Gesamtkonzept im Bereich Offene Seniorenarbeit. Generationenlber-
greifende Burgerprojekte sollten in das Konzept einbezogen werden. Bestehende BE-Angebote
haben noch Potential fiir Engagement, sind aber nicht unbedingt der Zielgruppe Altere prasent.
Im Rahmen einer Betrachtung des Wohnens im Quartier wird empfohlen, auch Uberlegungen
anzustellen wie zukinftig die Offene Arbeit organisiert werden soll: Einige Angebote stehen
und fallen mit dem Engagement der Ehrenamtlichen — zumeist selbst schon in einem Alter, in
dem man sich eher zurtickziehen mochte. Gruppen manifestieren sich und lassen neue Mitglie-
derpotentiale nur schwerlich entstehen. Plattenhardt hat keine Begegnungsstatte. Sielmingen
steht mit der Begegnungsstatte Sonne isoliert neben dem 2014 neu eréffneten Bildungs-und
Begegnungszentrum WIE. Die Fortfihrung des Mittagstisches stand 2014 aufgrund geringer
Teilnahme in Frage. Dafiir entstand eine Tanzgruppe. Altere in Harthausen treffen sich in nicht
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barrierearmen Raumen der Stadtverwaltung. Bernhausen hat keine Gesamtleitung. Wenn Br-
gerengagement und Angebotsinteresse zuriickgeht, muss gefragt werden: Reicht eine neue
Aktion zur Bedarfsweckung? Gibt es eine neue Generation Alterer mit anderen Bedurfnissen?
Bedarf es hauptamtlicher Kiimmerer im Quatrtier?

Nicht eingeflossen in die Planung ist die kirchliche Seniorenarbeit. Sie ist nach Rickfrage auf
evangelischer Seite ehrenamtlich organisiert und bewegt sich oftmals in den klassischen Ange-
botsbereichen der geselligen Nachmittags- und Ausflugsgestaltung. Uberlegenswert wére eine
Vertiefung zur Prifung, wo Kompensationseffekte entstehen und gemeinsame Ideen entwickelt
werden kénnten — besonders wenn der Quartiersgedanke weiterverfolgt wirde.

3.3 Partizipation in Vereinen, Verbanden, Organisationen, Parteien

Auf der stadtischen Homepage heif3t es: ,Eine starke Auspragung hat in Filderstadt das Vereins-
leben. Das vielseitige Angebot reicht von Sport Uber Kultur und Freizeit bis hin zu Beruf.”

Fur die Betrachtung in der Sozialplanung fiir Altere ist eine grundlegende Zuordnung und Daten-
erhebung ohne erheblichen Aufwand an personellen und zeitlichen Ressourcen nicht leistbar.
Daruiber hinaus musste eindeutig geklart werden, welche Fragestellungen mit welchem Ziel —
also mit welcher planerischen Relevanz — damit verbunden sind. Eine Vertiefung macht durchaus
Sinn — hier aufgestellte Indikatoren helfen bei der Beschreibung, wie stark sich éltere Frauen und
Manner einbringen, welche Themen von Interesse sind und wie das gesellschaftliche Miteinander
generationentbergreifend in Filderstadt ausgepragt ist. Es wird erhofft, dass die einzusetzende
Expertengruppe oder ein Forum hier unterstitzen kann.

Es ist zu beobachten, dass sich die Vereine, Organisationen und Parteien markanten Bereichen
widmen oder zukuinftig verstarkt widmen mussen.

> Herausforderungen durch den demografischen Wandel: Gesundheitspravention, Vereinsmit-
gliederschwund, Angebote fiir Altere

> Ruckgang der Bereitschaft, Verantwortung zu tibernehmen

> Umgang mit zunehmender Individualisierung der Freizeitgestaltung oder Vereinsmiidigkeit
und Organisierung uber IT-Netzwerke

Als gutes thematisches Beispiel kann hier der Schwabische Albverein e.V. angefiihrt werden,
der mit Seniorenwandern seit langem zwar zielgruppenspezifisch Angebote machen konnte, sich
aber seit 2013/2014 fir inklusive Angebote (Demenz-Wandern) 6ffnet. Man hat erkannt, dass
viele (ehemalige) Vereinsmitglieder reduziert aber doch Geselligkeit und Bewegung verbinden
wollen ohne Ausgrenzung.

Die Kreisarbeitsgemeinschaft der Altenhilfeplanung diskutiert den zukunftigen Einsatz von bur-
gerschaftlich Engagierten bei Projekten und kommt unter anderem zu dem Ergebnis, dass ver-
starkt Partnerschaften mit bestehenden Vereinen ein Lésungsansatz wére neben der Suche nach
neuen Engagierten.
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Jeder Verein, jede Organisation flhrt eigene Statistiken fur ihren Bereich — meist ehrenamtlich
getatigt zur Finanz- und Mitgliederverwaltung. Birgerinnen und Biirger Filderstadts kénnen An-
gebote speziell fir ihre Altersgruppe genauso finden wie altersunabhangige oder generationen-
Ubergreifende Angebote. Sie filhren manchmal altersabhangige Abteilungen, in denen sich ihre
Mitglieder der 3. Lebensphase beispielsweise organisieren und so aktive und mitbestimmende
Teilhabe praktizieren.

Filderstadt hat zum 01.01.2013 an das Statistische Jahrbuch Deutscher Gemeinden elf Sport-
vereine mit 9.009 Mitgliedern gemeldet. Zu den rund dreihundert bei der Stadt registrierten
Vereinen, vereinsahnlichen Organisationen und Selbsthilfegruppen gehdren mit beispielsweise
klassischen, traditionellen Angeboten zu Themen ,Heimat, Singen und Wanderung* fiir die Seni-
orenschaft u.a.:

Geschichts- und Heimatverein Filderstadt e.V.

Sangerbund Bernhausen e.V.

Séangerbund Sielmingen e.V.

Séngerlust Harthausen e.V.

Liederkranz Plattenhardt e.V

Séangerkranz Bonlanden e.V.

Landfrauenvereine in Bernhausen, Bonlanden, Plattenhardt und Sielmingen
Schwaébischer Albverein e.V. Ortsgruppen Bernhausen, Bonlanden und Plattenhardt
Wanderfreunde Harthausen e.V.

VdK Ortsgruppen Bernhausen, Bonlanden/Sielmingen, Harthausen, Plattenhardt

VWV OV VOV VOV VY VY

Die Vereinsringe in den Stadtteilen und die Sportgemeinschaft Filderstadt e.V. sind Zusammen-
schlisse von Vereinen mit eigenen Zielsetzungen und Vertretungen.

Radelspass, Jahrgangstreffen oder Ruhesténdlertreff sind Beispiele selbstorganisierter, unge-
bundener Initiativen ohne satzungsbestimmter Vereinsanerkennung, aber mit &hnlichen Zielen:
Geselligkeit, ein gemeinsames Interesse oder Hobby, Gesunderhaltung, Begegnung, Austausch.

Durch Selbstorganisation und Freiwilligkeit gibt es fiir Filderstadt keine Gesamtdatenlage, wie
es um die Vereinslandschaft bestellt ist, welche Inhalte Altere insbesondere ansprechen oder
nicht. Wo und wie Ubernehmen sie in Filderstadts Landschaft Verantwortung? Wo und wann
gibt es Tendenzen eines Riickzugs? Wie wird Alter in Vereinen gepflegt?
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3.4 Politische Partizipation

Seniorenrat /Kreisseniorenrat (KSR)

Altere sind die Experten fiir Themen des Alterwerdens. Der Landesseniorenrat e.V. u.a. appelliert
an Seniorinnen und Senioren in den Kommunen, sich aktiv zu beteiligen und fir die Einrichtung
eines Seniorenrates stark zu machen und dabei aber auch selbst Lésungen anzubieten und mit-
zugestalten. Im August 2011 brachten die Kommunalen Landesverbande und de Landesseni-
orenrat e.V. eine gemeinsame Empfehlung zur Arbeit vor Ort heraus®®: Fir die Bildung eines
Seniorenrates gibt es verschiedene Verfahren — Wahl oder Delegation in der Organisation eines
Vereins oder Statuts. Es gibt allerdings keine kommunale Verpflichtung zur Einrichtung und For-
derung. Es wird den Kommunen empfohlen, die Rahmenbedingungen zu schaffen und fur gesi-
cherte sachliche und finanzielle Ausstattung zu sorgen, wenn sich Initiativen aus der Blrgerschaft
heraus bilden. Dies ist bisher nicht zu beobachten gewesen.

Sehr aktiv ist der Kreisseniorenrat e.V. im Landkreis; er ist auch Mitglied im Landesseniorenrat
e.V. Aus diesem Gremium heraus bildete sich eine Arbeitsgruppe Wohnen, die Ende 2014 mit
einem Schreiben an die Blrgermeister zur Quartiersentwicklung aufmerksam machte. Im Bereich
Wohnen Punkt 4.2 wird darauf eingegangen. Der Verein beteiligt sich u.a. an kreisweiten Veran-
staltungen in Zusammenarbeit mit der Altenhilfefachberatung des Landkreises oder an der Messe
Die besten Jahre.

Bei den Neuwahlen des Kreisseniorenrats-Vorstands im April 2015 wurde der Vorsitzende des
Altenzentren-Fordervereins Filderstadt e.V. auch zum Vorsitzenden des KSR gewahlt. Ein wei-
terer Filderstadter Burger und Mitglied im Kreistag vertritt seit 2015 Filderstadt im KSR. Dadurch
konnten Impulse fur die Seniorenarbeit in Filderstadt ausgehen.

Filderstadt selbst hat bisher keinen eigenen Seniorenrat aus der Mitte der Seniorenschaft heraus.

Filderstadt braucht die Mitwirkung und Gestaltung der in der Kommune lebenden Menschen
bei der Bedarfsplanung. Hier wird sich in den nachsten Monaten Neues entwickeln missen —
beispielsweise durch den Aufbau einer Expertengruppe oder eines Forums.

Altenzentren-Forderverein Filderstadt e.V. (AFF)

Seit mehr als 20 Jahren besteht dieser Verein unter dem Motto ein Herz fiir Seniorinnen und
Senioren in Filderstadt. Der Vorstand besteht aus verdienten Biirgerinnen und Blrgern des 6ffent-
lichen Lebens (Birgermeister, Parteimitglieder, ...), die gemeinsam mit den Vereinsmitgliedern
wegweisende Projekte in der Seniorenarbeit aufgebaut und unterstiitzt haben. Das SUSEmobil
ist nur ein Beispiel dafiir. Auszug aus der Satzung zu den Zielen:

28) Landesseniorenrat Baden Wiirttemberg: Gemeinsame Empfehlung der Kommunalen Landesverbénde und des Landes-
seniorenrates zur Arbeit von Kreis-, Stadt- und Ortsseniorenréte in Baden-Wiirttemberg.
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.Der Verein fordert und unterstiitzt die Arbeit zur Verbesserung der Lebenssituation der Men-
schen in den Filderstadter Einrichtungen der Altenpflege und die Belange der Seniorinnen und
Senioren in Filderstadt sowohl ideell als auch finanziell.

Der Verein fordert und unterstiitzt nachdricklich die Beziehungen zwischen den Menschen in
den Filderstadter Einrichtungen der Altenpflege und der offenen Altenarbeit und der Bevdlkerung.
Der Verein organisiert und finanziert hierzu Veranstaltungen und Angebote verschiedener Art. Er
strebt eine enge Partnerschaft mit Einrichtungen der Offenen Altenhilfe an.

Der Verein sieht eine weitere Aufgabe seiner Arbeit darin, jederzeit die Offentlichkeit fiir die Be-
lange der Heime, ihrer Bewohnerinnen und Bewohner, der Einrichtungen fur Seniorinnen und
Senioren zu interessieren und im Einvernehmen mit den drtlichen Tragern der Sozialhilfe sowie
in Zusammenarbeit mit den anerkannten Organisationen der Freien Wohlfahrtspflege einen we-
sentlichen Beitrag zur fortlaufenden Verbesserung der Betreuung alter Menschen zu leisten.
Alle verfigbaren Mittel des Vereins werden zugunsten der Altenarbeit — inshesondere fir die
Menschen in den Filderstadter Einrichtungen der Altenpflege — verwendet.”

Die Mitgliedschaft im AFF ist eine gute Moglichkeit der Partizipation. Der Verein hat sich in
den letzten Jahren Uber die urspriinglich konzipierte Unterstiitzung der stationaren Altenhilfe
hinaus der offenen Seniorenarbeit Filderstadts gedffnet.

Biirgerbeteiligung

Die Stadtverwaltung hat im Filderstéadter Weg Spielregeln fur den Beteiligungsprozess aufgestellt
und bindet deshalb grundsatzlich ihre Blrgerschaft mit verschieden Methoden zu Themen ein.
Sie ist seit 2003 aktives Mitglied im Stadte- und Gemeindenetzwerk Biirgerschaftliches Engage-
ment, das vom Sozialministerium Baden-Wirttemberg gegriindet wurde, um blrgerschaftliche
Initiativen und Projekte zu férdern und weiterzuentwickeln. Unter anderem fand 2014 unter Mo-
deration der Familienforschung Baden-Wirttemberg auch ein Blurgerforum Gesundheit statt, in
dem die Belange Alterer thematisiert wurden. 2015 geschieht die Beteiligung beispielsweise im
neu aufzustellenden Flachennutzungsplan Bernhausen.

Das Referat fur Blrgerbeteiligung und Stadtentwicklung Filderstadt als Stabsstelle initiiert hier
vorbildhafte Projekte zu aktuellen Themen.

Burgerbeteiligungsprozesse sind ebenfalls gute Mdglichkeiten der unmittelbaren Partizipation
Alterer an kommunalen Themen. Beobachtet wird eine gewisse Beteiligungsmiidigkeit, die
vielleicht einhergeht mit einer auch zunehmenden Individualisierung bis in die 4. Lebensphase.
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Partizipation durch Beratungs- und Informationsstrukturen

Teilhabe muss auch sichergestellt und standig angepasst werden, wenn es um den speziellen
Bedarf Alterer an Beratung und Information geht. Damit ist nicht nur das breite Netz an Informati-
onsmaoglichkeiten als solches gemeint, sondern auch die Zugangs- oder Erreichbarkeitsmdéglich-
keiten der Nutzung. Es hilft einem geh-eingeschrankten Mitmenschen wenig, wenn er beispiels-
weise die Beratungsstelle wegen fehlender OPNV-Verbindungen oder zu enger Treppenaufgange
nicht erreichen kann. Allein die Komplexitat an Anderungen der Pflegeversicherung Uberfordert
Altere und ihr Angehérige. Fachbegriffe miissen erklart bzw. ibersetzt werden. Technische Ent-
wicklungen bringen fortwahrend neue Lésungen auf den Markt. Wirtschaftszweige der Freizeit-
branche haben unzahlige Angebote beispielsweise in den Bereichen Reisen und Gesundheit.
Dienstleister stehen aber erst am Anfang einer seniorengerechten und zumindest barrierearmen
Anpassung ihrer Produkte. Handwerksbetriebe muissen sich auf andere und steigende Fragen
einer alteren Generation einstellen. Erleichterte Zugange zu den IT-gestltzten Informationsplatt-
formen sind ebenso notwendig wie Begleitung und Anleitung zur Nutzung.

.Im Gegensatz zur bloRen Zurverfugungstellung von Informationen bei z.B. Musterwohnungen
zielt qualifizierte Beratung als Schlisselangebot auf die Begleitung im Entscheidungsprozess zur
zukiinftigen Lebenssituation ab.“@?

Als Paradebeispiel einer gelungen Strukturanpassung ist das Gemeinschaftsprojekt Serviceplus
von Kreishandwerkerschaft Esslingen-Nurtingen, Kreisseniorenrat Esslingen e.V. und den Wohn-
beratungsstellen des Landkreises anzufiihren: Handwerkerbetriebe und Dienstleister erhalten auf
Anmeldung Schulungen fur den fachgerechten Umgang mit alteren Menschen und Menschen mit
Einschrankungen. Dafir dirfen sie mit einem geschitzten Logo werben. Es wird darliber hinaus
auf einer eigenen Homepage eine offentlich zugangliche aktuelle Liste gepflegt mit allen zertifizier-
ten Betrieben im Landkreis 9. Filderstadt ist dort mit Betrieben vertreten.

Beratungs- und Informationsmaoglichkeiten bestehen
a) bei den Beratungsstellen der Sozialversicherungstrager, die ihrem Auftrag nach dem SGB
nachkommen Leistungen der Pflege SGB Xl durch die zustdndige Pflegekasse mit Pflegebera-
tung nach § 7a
* Viele altere Mitmenschen wissen nicht, dass sie u. a. einen Anspruch auf Pflegeberatung
haben. Diese beinhaltet auch die Feststellung des Pflegebedarfs und die Erstellung und
Uberpriifung eines Versorgungsplanes. Die Pflegekassen im Filderraum sind hier sehr un-
terschiedlich aufgestellt und entscheiden teilweise durch Aktenlage und Berichte der Medi-
zinischen Dienste. Die AOK-Neckar-Fils bietet u.a. regional zustandige Fachberater an, die
Hausbesuche in Filderstadt durchfuihren und im Netzwerk mit Diensten zusammenarbeiten.
Aulerdem halt sie eine Kontaktstelle flir Selbsthilfegruppen vor
* Rentenberatung nach SGB IX der Rentenversicherung Bund/Land
Durch Ankuindigung im Amtsblatt werden Sprechstunden im Rathaus Filderstadt angeboten.

29) Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V.: Empfehlungen fiir eine kommunale Infrastruktur fiir &ltere und
pflegebediirftige Menschen, S. 26.
30) Kreisseniorenrat Esslingen e.V. und Kreisseniorenrat Reutlingen e.V.: ServicePlus - Verzeichnis der zertifizierten Betriebe.
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Leistungen der Sozialhilfe im Alter nach SGB XII durch das Landratsamt Esslingen

Es bedarf — nach Rickdelegation der Sozialhilfeangelegenheiten der kreisangehdrigen
Stadte 2004/2005 — fur Filderstadter Burgerinnen und Birger Termine in Esslingen, um
personlich beraten zu werden. Antrage werden zwar bei den Rathausern in den Stadttei-
len ausgegeben, weiterfiihrende Fragen kdnnen dort aber nicht beantwortet werden. Im
Einzelfall unterstitzen Soziale Dienste.

Leistungen der Grundsicherung fiir erwerbsfiahige Arbeitssuchende bis 65 Jahre nach
SGB Il bei den Jobcentern.

Fur diesen Personenkreis ist das Jobcenter in Leinfelden-Echterdingen zustandig, das
zwar nach Umzug vor vier Jahren Néhe zu einer Bushaltestelle vorweist aber dezentral an
der Peripherie liegt. Gerade im Alter ab 55 Jahren stellt sich oft die Frage der Erwerbsfa-
higkeit auf Zeit oder auf Dauer und damit ob Leistungen der Sozialhilfe notwendig werden.
Medizinische Leistungen und medizinische Rehabilitation bei den gesetzlichen
Krankenkassen nach SGB V

Eine personliche Vorsprache Alterer ist in Filderstadt nur noch bei der AOK mdglich. Alle
anderen Krankenkassen haben ihr Beratungsangebot zentralisiert und verstarkt in Telefo-
nauskulnfte investiert.

Feststellung einer Behinderung nach SGB IX durch das Landratsamt Esslingen

Wie der gesamte Bereich Inklusion ist fur Filderstadt festzuhalten, das eine Beratung allen-
falls durch den Sozialen Dienst der Stadt, des Landkreises oder der Filderklinik oder den
Familienentlastenden Dienst bei der Diakonischen Bezirksstelle erfolgt. Spezielle Beratung
muss gegebenenfalls von Betroffenen in Esslingen und Stuttgart aufgesucht werden.

b) bei speziellen Beratungsstellen mit ausgebildetem, geschultem Fachpersonal fiir das entspre-
chende Angebot durch personliche, telefonische und/oder schriftiche Kommunikation.

Pflegestiitzpunkt Filderstadt

- Bernhausen

- neutrale Beratung um alle Themen der Pflege und Versorgung im Alter, keine Hausbesuche
- Beratung zu Vorsorgevollmachten als Mitglied der Esslinger Initiative e.V.

- Wohnberatung bei barrierearme Umgestaltung der Wohnung, technische Hilfen im Haushalt
SOFA - Sozialpsychiatrischer Dienst fiir alte Menschen im Landkreis Esslingen

- Hilfen far Menschen mit psychischen Erkrankungen im Alter und deren Angehdérige

- Hausbesuche nach Termin in Filderstadt

Sozialer Dienst Stadt Filderstadt

- Bernhausen

- Hausbesuche, Offnungszeiten

- Beratung und Unterstiitzung bei Fragen der Sicherung der Lebensgrundlage nach Termin
- Weitervermittlung an zustandige Stellen

Sozialer Dienst Filderklinik

- Beratung zu Fragen der Klinikentlassung und Pflegelberleitung

Psychologische Beratungsstelle Filder

- Bernhausen

- Beratung u.a. bei Beziehungsproblemen nach Termin
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* Psychosoziale Beratungsstelle und ambulante Behandlungsstelle (PsB) im Land-
kreis Esslingen
- Aul3enstelle in Leinfelden-Echterdingen nach Termin
- Beratung u.a. bei Fragen zu Sucht im Alter (Alkohol, Medikamente,..)
* Diakonische Bezirksstelle Bernhausen
- Bernhausen
- Beratung u.a. bei Verschuldung nach Termin
- Sozialberatung nach Termin
- Offnungszeiten

c) bei Servicestellen, Birgeramtern der Kommunen

* Birgeramter in allen funf Stadtteilen Filderstadts mit hauptamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus der Stadtverwaltung halten Informationen zu allen Angeboten (Kur-
se, Kultur, Feste) in Filderstadt bereit, geben Antrage (Wohngeld, Sozialhilfe,..) aus und
stehen mit Rat zur Seite, falls die Burgerschaft Fragen vorbringt. Die Blrgeramter haben
unterschiedliche Offnungszeiten.

* Der Knotenpunkt fiir Biirgerschaftliches Engagement und Seniorenarbeit in Bern-
hausen organisiert sich Uber Ehrenamtliche und steht fir Fragen zu Themen des Bur-
gerschaftlichen Engagements und der offenen Seniorenangebote zur Verfigung. Zeiten
werden Uber das Amtsblatt zuganglich gemacht oder sind telefonisch zu erfragen

d) bei Verbanden und Vereinen mit einem Beratungs- und Informationsauftrag ihrer Institution
fur deren Wirkungskreis oder Interessen
* Alzheimer Gesellschaft BAW e.V. in Stuttgart
- Beratung bei demenziellen Erkrankungen , telefonisch
* Deutscher Diabetikerbund LV BAW e.V in Karlsruhe
* KISS Kontakt-und Informationsstelle fiir Selbsthilfe e.V.
* Verbraucherzentrale Baden-Wiirttemberg

e) bei Selbsthilfegruppen, die aus dem Fokus eigener Betroffenheit und Erfahrung Informatio-
nen geben kdénnen

* Der Stellenwert der Selbsthilfegruppen hat sich durch Soziale Netzwerke und Suchma-
schinen im Internet verandert. Der Austausch Betroffener lauft anonymer und wird nicht so
belastend empfunden. Ein Dachverein IS/ e.V. fur den Filderraum wurde 2014 aufgelost,
nachdem das Interesse der Gruppen an einem gemeinsamen Auftritt drastisch zuriickging.
Die AOK-Kontaktstelle gibt neben der Stadt ebenfalls Zuschiisse an Selbsthilfegruppen.
Fast alle im Filderraum bestehenden Gruppen bestehen auf Nachfrage noch.

* Aktiv arbeitend und im Amtsblatt geworben wird noch von der Tinitusgruppe und der
Selbsthilfegruppe nach Krebs. Altersunabhéngige Nachsorgegruppen fir ehemalige ab-
hangige Alkoholerkrankte gibt es ebenfalls. Ebenso aktiv ist die Gruppe AMSEL fur an MS
Erkrankte
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f) bei Dienstleistern allgemein

Notare und Rechtsanwalte sind in Erbschafts-, Betreuungs- und Vollmachtangelegenhei-
ten Ansprechpartner fiir Altere. Die fiinf Stadtteile werden durch die Notariate | bis 1l in
Bernhausen und Bonlanden abgedeckt.

10 Apotheken (4 Bernhausen, 2 Bonlanden, 2 Plattenhardt, je 1 Sielmingen und Harthau-
sen) sind verteilt in jedem Stadtteil vorhanden.

14 Zahnarztpraxen (o. kieferorthopadische Fachspezialisierung), 14 allgemeinmedizini-
sche Praxen und 5 internistische Praxen fir die Grundversorgung sind auf der stadtischen
Homepage registriert und in allen Stadtteilen vorhanden.

Einrichtungen und Dienste des Pflegebereiches beraten im Rahmen ihrer Moglichkeiten.
Zuletzt wurde im Haus am Fleinsbach beispielsweise eine Demenzsprechstunde aufge-
baut. Die Diakoniestation hat ihre Beratung in Sachen Pflege explizit in ihrem Portfolio
ausgewiesen.

Der Zugang bzw. die Erreichbarkeit der Dienstleister sowie Indikatoren zur Versorgungssitua-
tion sind noch nicht erarbeitet.

g) bei Online-Portalen allgemein; Beispiele

Das Online-Portal www.60plus.vcd.org. ist Teil des Projektes Klimavertraglich mobil 60

— einer Kooperation des tkologischen Verkehrsclubs VCD mit der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Senioren-Organisationen e.V. (BAGSO) und dem Deutschen Mieterbund
(DMB). Interessierte finden hier praktische Tipps — unter anderem zu seniorenfreundlichen
Angeboten des offentlichen Nahverkehrs, zu sicherem Radfahren, zum Kauf von Fahr-
radern und Elektroradern, Einkaufen ohne Auto sowie Hinweise zum klimafreundlichen
Reisen und zum Spritsparen.

http://www.butz-stiftung.de/308.htm mit Infos zur Verbesserung der Fahrkompetenz u.v.m.
BAGSO http://www.bagso.de

http://www.behindert-barrierefrei.de/; Homepage von zwei Betroffenen mit sehr guten
Tipps zu Behinderung und Pflege, Segway’s als Rollstuhl u.v.m.
http://www.seniorenbueros.org/

http://Isr-bw.de/im-blick/; Homepage des Landesseniorenrates
http://www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/Home/stds_node.html; ein Webportal mit Infor-
mationen fir Behinderte und Angehdérige in Alltagssprache
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http:http://www.bagso.de
http://www.butz-stiftung.de/308.htm
http:www.60plus.vcd.org

—

3.6 Partizipation durch Wahlbeteiligung

Das Wabhlverhalten wird sehr umfassend durch die statistischen Bundes- und Landesamter unter-
sucht. Da es ahnliche Verlaufsformen gab bei den Landtagswahlen BAW 1980 zu 2006 kann man
vermuten, dass dies auch fur Filderstadt tGbertragbar ist: Bei Frauen ab 60 Jahren verliert das
Interesse an politischer Teilhabe und Wahl stark. Entgegen der Entwicklung 1980 bleiben Manner
langer politisch interessiert und zahlenmafR3ig auf gleich hohem Niveau.

Letztlich hat die Wahlbeteiligung aber zunachst keine direkten sozialplanerischen Auswirkun-
gen. Allenfalls kann man die Aussage treffen, dass der wohnortnahe und barrierefreie Zugang
zu Wahlen nicht durch Zentralisierung erschwert werden sollte. In den nachsten drei Jahr-
zehnten werden mehr Altere wahlen gehen.

3.7 Partizipation durch Bildung und Kultur

ISEK Filderstadt; Bereich Offene Seniorenarbeit

Ziel: flexible, bedarfsgerechte Angebote und Maéglichkeiten schaffen
ISEK Filderstadt; Bereich Gesellschaftliche und politische Teilhabe
Ziel 1: Altersarmut entgegenwirken

Ziel 2: Lebenslanges Lernen ermdglichen

| Gerne angenommen wird von der Birgerschaft
das Seniorentheater Sielmingen. Einmal jahr-
lich ladt die Stadtverwaltung unter Beteiligung
und Bewirtung des Sielminger Sportvereins zu
einer Theaterauffihrung in die Gemeindehalle
ein. 2014 war diese komplett gefullt. Traditionell

kommen auch Bewohnerinnen und Bewohner
Laiengruppe 2014, Foto: J. Wagner-HaulBmann
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der stationaren Einrichtungen, die somit auch am kulturellen Leben teilhaben kénnen — ein gutes
Beispiel der Offnung der Pflegeheime nach auRRen. Die mit viel Begeisterung agierende Laienspiel-
gruppe bietet diese Vorstellung kostenlos neben ihren sonstigen Auftritten an.

Seniorennachmittage

Spezielle Seniorennachmittage mit Programm galten in der offenen Seniorenarbeit als Methode der
Gemeinwesenarbeit zur Teilhabe Alterer. Das Interesse in den einzelnen Stadtteilen Filderstadts,
einen eigenen Seniorennachmittag — wie Ubrigens auch Faschingsveranstaltungen — abzuhalten,
nahm ab. Aus den politischen Parteien, dem DRK, dem Altenzentren-Forderverein e.V. und dem
Fachamt der Stadtverwaltung heraus entschloss man sich vor einigen Jahren, gemeinsam den zen-
tralen Seniorennachmittag mit dem Angebot eines Fahrdienstes weiter anzubieten, der mit einem
aufgewerteten Programm 2014 doch wieder Anklang in der Bevélkerung fand und mit etwa 170 Teil-
nehmenden recht gut besucht war. 2015 waren es etwa 200 Personen. Man wird diesen fortfuhren.
In kirchlicher Seniorenarbeit spielen Seniorennachmittage nach wie vor eine tragende Rolle. Sie wer-
den dort von alteren Menschen, die in den Kirchengemeinden verankert sind, gerne angenommen.

Filharmonie

Die Filharmonie in Bernhausen bietet ein umfangreiches Kulturprogramm. Wie bei anderen An-
geboten, beispielsweise in den Bereichen Gesundheit und Sport, ist eine zielgruppenspezifische
Ausrichtung und Bewerbung firr Altere dort allerdings nicht angezeigt — auch wenn gleichwohl die
Kulturangebote von Alteren wahrgenommen werden. Interessen an weiterfiihrenden Kulturange-
boten werden von den Verantwortlichen der Filharmonie unter anderem Uber den Abonnenten-
arbeitskreis eruiert. Der barrierefreie Zugang ist sichergestellt — Héreingeschrankten stehen bei-
spielsweise Kopfhdrer zur Verfigung. Auch das SUSEmobil kommt zum Einsatz.

Kino

Ein Kino gibt es in Filderstadt nicht. Eine Privatinitiative bietet fir einen kleinen Besucherkreis
Vorfuihrungen von Filmen in den Raumen der stadtischen Galerie an, ohne speziell die Zielgruppe
Altere anzusprechen.

Vortrage

Bildung durch Vortrage und Vortragsreihen fiir die Zielgruppe Alterer sind traditionell wesentlicher
Angebotsbaustein vieler Trager, u.a.: Volkshochschule, Bibliotheken, Dienstleister, Pflegeeinrich-
tungen, Altenzentren-Forderverein e.V.

Ein umfassendes Bild der Teilhabe in Bildung und Kultur fiir Altere wére im Rahmen eines
Bildungskonzeptes mit allen Netzwerkpartnern zu eruieren. Es gilt Antworten zu finden u.a.
auf die Fragen: Zuganglichkeit der Angebote? Zufriedenheit mit Angeboten und Wiinsche?
Welche Zielgruppen, Milieus werden bevorzugt/benachteiligt? Muss die Freizeit-Befragung
der studentischen Arbeit 2013 erweitert werden?
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4. Wohnen im Alter

ISEK Filderstadt; Bereich Wohnen im Alter

Ziell: langes, eigensténdiges Leben zu Hause mit bedarfsgerechten
Angeboten, ambulanten Hilfs-und Pflegeangeboten

Ziel2: Altersgerechte und alternative Wohnformen aufbauen

4.1 Bedeutung des Wohnens

Wohnen nimmt mit zunehmendem Alter eine zentrale Rolle ein. Alltag im Alter gestalten bedeutet
den Wohnalltag zu gestalten. Dies moéchte der altere Mensch so lange wie mdglich und auch mit
gesundheitlichen Einschréankungen selbstbestimmt zu Hause: Haushalt, Einkauf, Familienbesuche
und eine sogenannte distanzierte Nachbarschaftspflege in einem sicheren, gut zuganglichen Um-
feld der kurzen Wege. Die Zeiten, die ein &lterer Mensch aul3erhalb der Wohnung verbringt, nehmen
ab. Eine starke emotionale Verbundenheit mit der Heimat oder dem Wohnumfeld geht damit einher.
Nachbarschaften entstehen im Ubrigen nicht per se oder sind grundsatzlich gewollt. Oftmals
werden Kontakte in einer nicht zu engen Bindung gewiinscht: man kennt sich, sagt guten Tag
und weil3, dass Hilfen auf eigenen Wunsch kurz und situationsbezogen selbstbestimmt angefragt
werden kdonnen. Haufig fallt auch das Thema Sicherheit in Bezug mit Nachbarschaften. Man fand
heraus, dass das Sicherheitsgefliige am starksten ausgepragt ist, wenn man mit sieben Personen
der Nachbarschaft per Du sei.

Fur die heutige Generation ab 60 Jahren sind lange gleichférmige Lebenslinien an einem Ort
noch wesentliche Lebensgrundlage. Arbeit und Wohnort und Wohnung bleiben lange stabil er-
halten, Eigentum wird nicht zugunsten anderer Wohnformen aufgegeben. Erst wenn die Gege-
benheiten nicht mehr den Bedurfnissen entsprechen und subjektiv erlebte attraktivere Angebote
bestehen, wird ein Umzug in Erwéagung gezogen.

Welche Auswirkungen auf das gesellschaftliche Zusammenleben und das Individuum durch die
Globalisierung zukunftig zu erwarten sind, ist heute schon Gegenstand vieler wissenschaftlicher
Untersuchungen und Szenarien. Szenarien einer Landflucht und Wanderungsbewegung stellt
beispielsweise das Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung®? dar. Landkreise und
Stadte entwickeln sich demnach regional vollig unterschiedlich. Prosperierende Regionen, zu der
Filderstadt gehort, profitieren zwar von Zuwanderung und Zentrierung der Dienstleistungsunter-
nehmen und sozialen Sicherungssysteme sind aber auch stark an die Wirtschaftskraft gebunden.
Globale Entwicklungen sind hier unmittelbar spirbar. Fachkraftemangel und parallel eine alter
werdende Gesellschaft werden nach Meinung vieler Fachleute den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land gefahrden und damit auch die Finanzierung des Sozialversicherungssystems.

Verdichtete Rd&ume haben deshalb andere Probleme als landlich strukturierte Raume und dem-
entsprechend andere Losungsansatze. Selbst bei verbesserter Vereinbarkeit von Familie und
Beruf und pflegerischer Versorgung werden vier Millionen Pflegebedlirftige in der stationaren
Pflege bis 2050 prognostiziert. Das Kuratorium Deutscher Altershilfe sieht als teilweisen Ausweg
aus einem kommenden Heimsog (weil ambulant vor stationdr zunehmend nicht mehr machbar
sein wird) den Quartiersansatz 2

31) Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung; Homepage, Themen (Raumentwicklung)
32) Michell-Auli, Peter: KDA-Ansatz zur Quartiersentwicklung, S. 9
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4.2 Begriffsbestimmungen

Barrierefreiheit

.Im engeren Sinn wird darunter verstanden, dass die Umwelt fur alle Menschen ohne Hindernisse
S0 nutzbar ist, dass sie keine fremde Hilfe in Anspruch nehmen missen. ,Umwelt” schliel3t den Au-
Benbereich und bauliche Anlagen ein. ,Alle Menschen“ meint vor allem auch behinderte Menschen,
soweit sie noch nicht auf einen Rollstuhl angewiesen sind, aber auch &ltere Menschen, Kinder oder
klein- und groRwiichsige Menschen. Typische Hindernisse wéaren Stufen oder Schwellen, akustisch
schwer identifizierbare Situationen oder optisch nicht eindeutige Situationen.“¢?

Im weiteren Sinn wird darunter ein Zustand der Umwelt verstanden, in der alle Einrichtungen und
Ausstattungen fur alle Menschen auch mit kdrperlichen Handicaps erreichbar sind.

Das Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen (Behindertengleichstellungsgesetz BGG)
sagt im § 4 Barrierefreiheit:

.Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegen-
stande, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuelle Informationsquellen und
Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete Lebensbereiche, wenn sie fur behinderte
Menschen in der allgemein tiblichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne
fremde Hilfe zugénglich und nutzbar sind.“G4

Rollstuhlgerecht stellt erweiterte Anforderungen an die Barrierefreiheit.

.Die Anwendung der Normenfir das barrierefreie Bauen ist die Grundlage flr eine qualifizierte
Planung nach allgemeinen Mindeststandards. Sie ermdglicht eine Planung auch ohne spezifische
Kenntnisse zu den individuellen Anforderungen des Alters oder der Behinderung. Die Normen er-
lauben daher eine allgemeine Planung flr einen moglichst groRen Personenkreis ohne Ausgren-
zung. Das Ziel ist die zweckbestimmte und selbstandige Nutzung der gebauten Umwelt ohne frem-
de Hilfe. DIN-Normen definieren die Planungsgrundlagen fir Wohnung und Wohnanlage.“®

DIN 18025

Barrierefreie Wohnungen — Wohnungen fiir Rollstuhlbenutzer — Planungsgrundlagen und Barri-
erefreie Wohnungen — Planungsgrundlagen, Wohnungen fir Blinde und Sehbehinderte, Gehor-
lose und Horgeschadigte, Gehbehinderte, Menschen mit sonstigen Behinderungen, altere Men-
schen, Kinder, klein- und groBwichsige Menschen

DIN 18024

Barrierefreies Bauen — Stral3en, Pldtze, Wege, éffentliche Verkehrs- und Griinanlagen sowie
Spielplatze — Planungsgrundlagen und Barrierefreies Bauen — 6ffentlich zugéngige Gebdude und
Arbeitsstatten —Planungsgrundlagen

DIN 18040
Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen

33) Wirtschaftsministerium Baden-Wiirttemberg: Barrierefreies Bauen, S.14.
34) Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz: Gesetze im Internet.
35) Wirtschaftsministerium Baden-Wiirttemberg: Wohnen und Bauen fiir die Zukunft - barrierefrei, S.65.
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Die Normen stehen keineswegs isoliert, sondern in enger Verkniipfung und Uberlagerung mit
weiteren relevanten Normen und Richtlinien fir den Wohnungsbau. Konkrete Angaben sind nur
teilweise vorhanden. Der Planer muss rechtzeitig Uberschneidungen aller Normen und Richtli-
nien erkennen. Im Zweifelsfall soll die Planung unbedingt im Sinne des behinderten Menschen
nach den Angaben der DIN 18025 angepasst werden.

Dass dies mdglich ist, zeigen vorbildlich die Objekte gemé&R § 39 LBO Baden-Wurttemberg, die
bereits seit der Aufnahme der DIN 18025 Teil 1 und Teil 2 in die Liste der technischen Baubestim-
mung im Jahr 1997 barrierefrei gemafl den Normen umgesetzt werden.

Gesetze und Vorschriften

Der Vermieter ist verpflichtet, seine Zustimmung zu baulichen Veranderungen zu erteilen, die fir
eine behinderungsgerechte Nutzung der Wohnung oder den Zugang zur Wohnung erforderlich
sind. Die Kosten der baulichen Anderung und des Riickbaus der Anderung in den urspriinglichen
Zustand sind vom Mieter zu tragen.

LBO § 3, Abs. 4 Allgemeine Anforderungen
»In die Planung von Gebauden sind die Belange von Personen mit kleinen Kindern, Menschen mit
Behinderung und alten Menschen nach Mdglichkeit einzubeziehen. “c6)

LBO § 35 Abs. 1 Wohnungen

»In Wohngebauden mit mehr als zwei Wohnungen missen die Wohnungen eines Geschosses
barrierefrei erreichbar sein. In diesen Wohnungen missen die Wohn- und Schlafraume, eine
Toilette, ein Bad und die Kiiche oder Kochnische barrierefrei nutzbar und mit dem Rollstuhl zu-
ganglich sein. Die Satze 1 und 2 gelten nicht, soweit die Anforderungen insbesondere wegen
schwieriger Gelandeverhaltnisse, wegen des Einbaus eines sonst nicht erforderlichen Aufzugs
oder wegen ungunstiger vorhandener Bebauung nur mit unverhaltnismaiigem Mehraufwand er-
fullt werden kdnnen. 7

LBO § 39 Abs. 1 Barrierefreie Anlagen

.Bauliche Anlagen sowie andere Anlagen, die Uberwiegend von Menschen mit Behinderung oder

alten Menschen genutzt werden, wie

1. Einrichtungen zur Friihférderung behinderter Kinder, Sonderschulen, Tages- und Begegnungs-
statten, Einrichtungen zur Berufsbildung, Werkstatten, Wohnungen und Heime fir Menschen
mit Behinderung,

2. Altentagesstatten, Altenbegegnungsstatten, Altenwohnungen, Altenwohnheime, Altenheime
und Altenpflegeheime,

sind so herzustellen, dass sie von diesen Personen zweckentsprechend ohne fremde Hilfe ge-

nutzt werden kénnen (barrierefreie Anlagen).” %®

Barrierefreiheit von Wohnungen und 6ffentlichen (Verkehrs-, Gebaude-, Naherholungs-) Raumen
unter Mobilitats-, Versorgungs- und Gesundheitsaspekten werden im Bericht separat behandelt.

36) Gewerbeaufsicht Baden Wiirttemberg: Landesbauordnung fiir Baden-Wiirttemberg (LBO).
37) ebd. 38) ebd.
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Quartier

~unter Quartier versteht man einen begrenzten Lebensraum innerhalb der Stadt, der nicht nur in
der GréRRe mit einer Art Dorf vergleichbar ist. Traditionell gilt das Quartier als ein sozialer Raum mit
Uberdurchschnittlich hoher Interaktionsdichte, informellen Aktivitaten (Familien-, Nachbarschafts-
und Vereinsleben) und Zusammengehoérigkeitsgefihl. Stadtebaulich betrachtet kann aul3erdem
ein bestimmter Siedlungstyp mit bestimmten Wohnumfeldern und 6ffentlichen Raumen sowie
einer eigenen Versorgungsinfrastruktur unterstellt werden, bei dem die baulich - rdumlichen Ver-
héltnisse zum Entstehen bestimmter Formen der Alltagskultur beitragen.“©9)

Quartiersbezogene Wohnkonzepte

~Quartiersbezogene Wohnkonzepte zielen darauf ab, dass altere Menschen so lange sie moch-
ten in ihrem Wohnquartier verbleiben kénnen — auch dann, wenn sie auf Hilfe und Pflege an-
gewiesen sind. Mit ,Quartier” ist dabei die Uberschaubare Wohnumgebung gemeint, wobei es
sich um eine Wohnsiedlung, ein stadtisches Wohnviertel, aber auch um eine kleinere Gemeinde
oder ein Dorf handeln kann. Damit altere Menschen in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kén-
nen, mussen die Wohnungen, das Wohnumfeld und das Versorgungsangebot im Quartier so
gestaltet werden, dass ein Umzug aus der eigenen Wohnung soweit wie mdglich vermieden
wird oder, wenn nétig, innerhalb des Quartiers bedarfsgerechte Wohnmdglichkeiten verfligbar
gemacht werden. Zentrales Prinzip eines Quartierskonzeptes ist die kleinrAumige, auf Mitwirkung
und Mitbestimmung ausgerichtete Organisation und Vernetzung von altersgerechten Wohn-, Be-
treuungs- und Versorgungsmaglichkeiten.““9

Quartierskonzepte

~Quartierskonzepte zielen darauf, einen sozialen Nahraum, mit dem sich die Bewohnerschaft
identifiziert — ein Dorf, ein Gemeinde, ein Stadtteil, ein Kiez, ein Viertel — so zu gestalten, dass
auch altere Menschen und Menschen mit Unterstitzungsbedarf in ihrem vertrauten Wohnumfeld
verbleiben kénnen. Daflr versucht man moglichst viele altersgerechte Wohnangebote, sowie
soziale Angebote und Unterstitzungsangebote (Baustein: Wohnen, Soziales, Pflege) kleinrau-
mig in den Quartieren verfigbar zu machen. All diese Bausteine werden nicht von heute auf
morgen in ein Quartier integriert, sondern je nach Bedarf im Quartier verfigbar gemacht, um
Versorgungsliicken zu schlie3en. In die Umsetzung eines solchen Quartiersprojektes werden
die tatigen Akteure vor Ort einbezogen, die miteinander im Sinne lokaler Verantwortungsgemein-
schaften kooperieren. Ebenso sind die Birgerinnen und Burger bei der Planung und Umsetzung
einzubeziehen, um Eigeninitiative und gegenseitige Hilfe zu starken. Zur Koordination der Akteu-
re und Aktivierung der Burgerinnen und Burger ist ein sogenannter ,Kimmerer* notwendig, der
das Quartiersmanagement Ubernimmt (Umsetzungsverfahren: Kooperation, Partizipation, Quar-
tiersmanagement).“®Y

39) Bertelsmann Stiftung: Sozialplanung fiir Senioren, Online-Publikation, Teil 2 - Das Handbuch, S.67.
40) Kuratorium Deutsche Altershilfe: Wohnen im Alter - Strukturen und Herausforderungen fiir kommunales Handeln, S. 85.
41) Kuratorium Deutsche Altershilfe: Quartierskonzepte, Online-Publikation.
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Die folgende Darstellung verdeutlicht das Gefiige einer kleinraumigen Versorgung:

Parameter einer kleinrdumigen Versorgung in einem inkusiven
Sozialraum

1 |

Elnzelhandel &

medizinische Versorgung

Barrierefreiheit (6ffentlicher

Raum & Wohnung) ©
Angebotsliicken? g Uberangebot?

wohnortnahe Dienstleistung ©

kultursensible Nachbarschaft ©

generationeniibergreifende,
wertschitzende Betreuung ©

Eigene Darstellung

Die Arbeitsgruppe Wohnen des Kreisseniorenrats Esslingen spricht sich im Sinne des Kurato-
riums Deutscher Altershilfe analog bei einer generationenibergreifenden Quartiersentwicklung
daflir aus,

> Lebensraume zu gestalten,

) ein wertschatzendes gesellschaftliches Umfeld und soziale Kontakte zu férdern,

> fur eine raumliche Infrastruktur und wohnortnahe Beratungs- und Dienstleistungen zu sorgen.

Fur Filderstadt bedarf es deshalb einer Konkretisierung fur folgende Fragestellungen:

> Welche Wohnformen gibt es? Wie sieht die Wohnraumsituation in den Quartieren aus
(Wohnungsbestande, Wohnungsformen, Ausstattung der Wohnungen)?

Sind die funf Stadtteile fur eine Quartiersentwicklung tberhaupt geeignet?

Wo und wie wohnen Altere in der Kommune?

Wie ist es um die kleinrdumige Versorgung in den Quartieren bestellt?

Wie ist es um die Erreichbarkeit und Zugange bestellt (Barrieren, Mobilitat,...)?

Wo gibt es bereits funktionierende Nachbarschaften?

Welche Ressourcen haben die funf Stadtteile zu einer Quartiersentwicklung?

Muissen die Sozialrdume kleinrdumiger entwickelt werden und nicht auf Gemarkungsgrenzen
stadtteilbeschrankt?

Welche Gestaltungsparameter hat die Stadtverwaltung?

> Wie sicher und zufrieden fiihlen sich die Quartiersbewohner?
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4.3 Alternative Wohnformen fiir das Alterwerden

Grundsatzlich fasst man unter alternative Wohnformen jede Form alternativ zum unabhé&ngigen

Wohnen in den eigenen vier Wanden zusammen:“#?

anbieterge
stiitzte

Wohngeme

inschaften

Wohnstifte
/Senioren
residenzen

Mehr
generationen

organisierte
Haus
gemein

schaften

barriere
freie
Wohnung

angepasste
Wohn
ungen

Siedlungs
gemein
schaften

Betreutes
Wohnen

Betreutes
Wohnen zu
Hause

Senioren
konzepte

wohnungen im Quartier

Eigene Darstellung

Barrierefreie Wohnungen und angepasste Wohnungen (Wohnraumanpassung)

Barrieren in der Wohnung (Schwellen, Duschwannen, enge Turen,...) erschweren das Ziel eines
langen Verbleibs in den eigenen vier Wanden oder machen ihn gar unméglich. Bei Wohnungen
im Bestand wird vollkommene Barrierefreiheit nach DIN-Norm meist nur mit sehr hohen Investitio-
nen moglich. Aber bereits mit einer barrierearmen Anpassung lasst sich oft ein guter Kompromiss
und ein Verbleib in der Wohnung meistern.

.Innenstadtnah, mit Balkon, Terrasse oder Garten, nahe an Einkaufsmoglichkeiten und mit guter
Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr - so stellen sich Senioren von morgen lhre Wohnung
vor. Allerdings haben sich die meisten der heute 50- bis 65-J&hrigen noch keine Gedanken tber
dieses Thema gemacht.““3)

42) Bertelsmann Stiftung: Sozialplanung fiir Senioren, Online-Publikation Service/Downloadcenter, Teil 2 - Das Handbuch, S.76.
43) Keller, Dieter: Wohnungen fiir Junge Alte, in Siidwestpresse 01.12.2015, S. 9
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Fir eine altersadadquate Beratung stehen im Landkreis ge-
schulte ehrenamtliche Wohnberaterinnen und -berater und die
Beratungsstellen der Pflegestiitzpunkte zur Verfiigung. Uber
das Gemeinschaftsprojekt Serviceplus von Kreishandwerker-
schaft Esslingen-Nurtingen, Kreisseniorenrat Esslingen e.V.
und den Wohnberatungsstellen des Landkreises stehen ge-
schulte Handwerkerbetriebe zur Verfliigung, die sich speziell
auf die Bediirfnisse Alterer eingestellt haben. Sofern die An-
spruchsvoraussetzungen erfiillt sind, fordert die Pflegeversi-
cherung Anpassungsmafnahmen.

Die Notwendigkeit einer bewusstseinsbildenden Informati-
onsverbreitung wird auch durch die Veroffentlichung 2014 der
Empfehlungen fir die Anpassung des Wohnungsbestands
Barrierearm Wohnen vom Kommunalverband fur Jugend und
Soziales Baden Wirttemberg (KVJS) dokumentiert: Trager
der entwickelnden Arbeitsgruppe waren neben dem KVJS der
Landkreis-, Gemeinde- und Stadtetag. Darlberhinaus bietet
der KVJS seit 2015 auch eine Koordinierungs-und Beratungs-
stelle fur den Aufbau von Wohngruppen.

Infoturm der Wohnberatung bis 2013; Foto: Winfried Mauz

Technische Hilfen

AAL (Ambient Assisted Living)-Systemldésungen: Das Sozialministerium BW fordert Konzep-
te bzw. Projekte technologiegestitzter Versorgung in der Hauslichkeit. In der Versorgung und
Betreuung demenziell oder chronisch erkrankter Menschen, aber auch bei behinderten Men-
schen, kénnen beispielsweise Haushaltskontrollsysteme — IT-gestitzt — den Betroffenen in seiner
selbstbestimmten Lebensweise im gewohnten Umfeld unterstiitzen. AAL unterstiitzt damit das
Bestreben um Barrierefreiheit. Beispiel: Integrierte Sensoren in einer Bettvorlage um das Bett
nehmen auf, falls die Person aufsteht und melden dies an einen Angehdrigen.

Allerdings ist die Bekanntheit und Akzeptanz von AAL noch sehr unterschiedlich. Am 02.04.2013
fand deshalb ein AAL-Kongress in Esslingen statt, bei dem u.a. auch technische Hilfen wie Han-
dys mit gro3er Tastatur ausgestellt wurden.

Es wird empfohlen, dass sich Filderstadt vor allem mit einer Verbesserung der Wohnsituation
Alterer beschaéftigt und einhergehend damit auch tiber Unterstiitzung im Wohnumfeld starker
informiert. Bereits in ISEK wird die Schaffung von Wohnraum altersgerecht, seniorengerecht
und barrierfrei als Ziel formuliert.
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Siedlungsgemeinschaften

Sie umfassen mehrere Gebaude in bestehenden Quartieren oder als Neubau. Initiatoren kénnen
selbstorganisierte Gruppen sein, aber auch Wohnungsunternehmen. Nachbarschaftshilfen, Pfle-
geangebote aber auch Stadtentwicklungskonzepte sind oft die Themen.
Wohnbaugenossenschaften an sich sind deshalb noch keine Siedlungsgemeinschaften. Uber
den Bau oder die Nutzung einer Wohnung in einem Gebiet hinaus zeichnen sich Siedlungsge-
meinschaften charakteristisch durch den Aufbau nachbarschaftlicher Netzwerke und einer Homo-
genitat in Nutzung, Gestaltung und Verwaltung aus.

Filderstadt hat keine eigene stadtische Baugenossenschaft. In der Vergangenheit hat sich u.a.
das Siedlungswerk Stuttgart beim Bau von Seniorenwohnungen engagiert.

Die bestehende Siedlergenossenschaft Bonlanden e.G. ist bauplanerisch nicht mehr aktiv. Aus
ihr heraus wurde 1990 eine Stiftung errichtet und vom Regierungsprasidium anerkannt. Sie un-
terstiitzt noch heute mit dem Stiftungskapital soziale Projekte und Organisationen.

Betreutes Wohnen zu Hause

Der Vorteil liegt darin, dass sich eine vertraute Person kimmert. Man bindet sich vertraglich mit
Grundleistungen (Erreichbarkeit der Vertrauensperson, Koordinierung weiterer Hilfen, Zusam-
menarbeit mit Arzten, Therapeuten,...) und erhalt Wahlleistungsangebote (Fahrdienste, Einkauf-
service,...)

Angebote werden in Filderstadt von privaten Dienstleistern und ambulanten Pflegediensten un-
terbreitet.

Seniorenwohnungen

Klassische Seniorenwohnungen zeichnen sich durch meist barrierefreiem Zugang, eigener ab-
schlieBbarer Wohneinheit und Nahe zu ambulanten Diensten aus. Im Rahmen der Daseinsfir-
sorge wurden Seniorenwohnungen mietpreisguinstig im Rahmen des sozialen Wohnungsbaus
gefdrdert und mit Wohnberechtigungsschein vergeben.

In einer Vorlage Uber die stadtischen Wohnungen und Sozialwohnungen vom August 2012 wurde
der Bestand an Sozialwohnungen in Filderstadt mit 123 angegeben. Verfugbare stadtische Woh-
nungen insgesamt fur alle Zielgruppen seien demnach seit Jahren riicklaufig. Nachgefragt wer-
den nach der Vorlage seniorengerechte und barrierefreie Zugéange; allerdings wurde angemerkt,
dass auch die qualitativen Anspriiche steigen und die Nahe zu Schulen und Kindergarten sich
unter Umstanden nachteilig auswirkt. Eine Statistik wird aktuell nicht mehr geflhrt.

In der von der Gebaudeverwaltung gefihrten Wohnungssuchendendatei sind auf Nachfrage kon-
stant Vormerkungen enthalten. Die Zahl der Alteren (iber 60 Jahre, die sich haben vormerken
lassen steht bei 61 und hat sich gemessen von 2010 bis Februar 2015 damit verdoppelt.

Es gibt in Filderstadt 39 Wohnungen fir Personen ab 60 Jahren. Die Belegung erfolgt in einem
Gremium der Stadtverwaltung mit Sozialer Dienst/Pflegestitzpunkt, Amt flr Sicherheit, Ordnung
und Soziales und Liegenschaftsverwaltung (SOL).
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StraRe Trager Anzahl der Wohnungen | Belegung
Bonlander Hauptstral’e | Siedlungswerk

. 12 (,betreut”) AK SOL
(Lindle Bonlanden) Stuttgart
Diepoldstral3e Siuddeutsche Wohnen

. 20 AK SOL
(Bernhausen) GmbH — Sudewo
Talstral3e Fluwo —
7 Stadt ,benennt”

(Bernhausen) Bauen Wohnen eG

Es wird empfohlen, im Rahmen eines Quartierskonzeptes zu weiterem Bedarf und zur
Quialitat der vorhandenen Seniorenwohnungen Aussagen zu treffen.

Selbst organisierte Wohn- oder Hausgemeinschaften

Sie zeichnen sich i.d.R. fir das Zusammenleben durch eine gemeinsame Rechtsform, gemeinschafts-
fordernde Baukonzepte, Selbstorganisation oder Verbindlichkeit gegenseitiger Hilfe aus. Andere Be-
griffe waren Seniorenwohngemeinschaften oder auch Mehrgenerationenwohngemeinschaften.

Fur Filderstadt sind derzeit keine aktiven Initiativen bekannt.

Gute Informationsmdglichkeiten bietet beispielsweise die Internetplattform des Forums Gemein-
schaftliches Wohnen e.V. Bundesvereinigung. Eine Gruppe aus der Burgerschaft traf sich nach
einem Vortrag vom ehemaligen Senatsprasidenten Bremens Henning Scherfim Rahmen der Rei-
he ,Filderstadter Stadtgesprache” einmal unter Federfihrung des Referats fiir Chancengleichheit
und Beteiligung der Sozialplanung fiir Altere im Jahre 2013. Die Gruppe fand nicht zueinander.
Der angeratene mehrmonatige Findungsprozess als Gemeinschaft unter externer Begleitung
scheint eine zu grol3e Hirde zu sein.

Sogenannte selbstorganisierte Wohngemeinschaften und anbietergestiitzte Wohngemeinschaf-
ten zur Pflege sind damit nicht gemeint. Sie werden beim Kapitel Pflege Punkt 5.5 Gesetz fir
unterstiitzte Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG) angesprochen.

Sonstige Hausgemeinschaften, Wohngemeinschaften

Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie nicht bei der Bauplanung involviert waren, haben Mitbe-
stimmungsrechte fir das gemeinsame Wohnen, Gemeinschaftsrdume, teilweise auch Personal
zur Gestaltung des Zusammenlebens. In Filderstadt ist dazu nichts bekannt.

Trager stationarer Einrichtungen (z.B. Esslingen-Berkheim) machen sich in diesem Zusammen-
hang zunehmend auf den Weg und bauen kleine Hausgemeinschaften fur zwolf bis 15 Personen
mit Einzelzimmern, die Uber ambulante Pflege versorgt werden, aber unter Beteiligung von Be-
treuungsassistenz eigenstandig kochen und in Gemeinschaftsrdumen auf Wunsch Geselligkeit
annehmen kénnen.

Mehrgenerationenwohnungen/integrierte Wohnprojekte
.Mehrgenerationenwohnungen sind Wohnungen in einem Mehrgenerationenhaus (MGH). Mehrge-
nerationenhauser sind zentrale Begegnungsorte, an denen das Miteinander der Generationen aktiv
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gelebt wird. Sie bieten Raum fir gemeinsame Aktivitdten und schaffen ein neues nachbarschaftli-
ches Miteinander in der Kommune. Der generationentibergreifende Ansatz gibt den Mehrgenerati-
onenhausern ihren Namen und ist Alleinstellungsmerkmal jedes einzelnen Hauses: Jingere helfen
Alteren und umgekehrt. Das Zusammenspiel der Generationen bewahrt Alltagskompetenzen sowie
Erfahrungswissen, férdert die Integration und starkt den Zusammenhalt zwischen den Menschen.
Sie stehen allen Menschen vor Ort — unabhéngig von Alter oder Herkunft — offen, egal, wie alt
oder jung sie sind. Jede und jeder ist willkommen. Der ,Offene Treff“, z.B. als Bistro oder Café, ist
Mittelpunkt jedes Hauses. Hier begegnen sich Menschen, kommen miteinander ins Gesprach und
knlUpfen erste Kontakte. Fur viele Besucherinnen und Besucher der MGH ist der Offene Treff die
erste Anlaufstelle und Ausgangspunkt fir weitere Aktivitaten.

In den bundesweit Uiber 450 Hausern des Aktionsprogramms Mehrgenerationenhauser Il der Bun-
desregierung ,Wohnen flr (Mehr)Generationen: Gemeinschaft starken — Quartier beleben” bringen
sich Menschen jeden Alters mit unterschiedlicher Herkunft oder kulturellem Hintergrund aktiv ein.
Interessierte kénnen aber auch konkrete Angebote und Dienstleistungen der Hauser in Anspruch
nehmen. Dazu gehoren Lern- und Kreativangebote fur Kinder und Jugendliche, Weiterbildungskur-
se fir den (Wieder-) Einstieg in den Beruf, Betreuungs- und Unterstiitzungsangebote fir pflege-
bedirftige oder demenziell erkrankte Menschen und deren betreuende Angehérige, Sprachkurse
fur Migrantinnen und Migranten und vieles mehr. Langst haben sich die MGH als kompetente und
verlassliche Partner fir jedes Alter und in allen Lebenslagen erwiesen.

Neben der engen Zusammenarbeit mit der jeweiligen Kommune kooperieren die MGH mit der
lokalen Wirtschaft und vernetzen sich vor Ort mit Akteuren wie Freiwilligenagenturen, Verbanden
oder Kultur- und Bildungseinrichtungen. So schaffen sie es, sich lokal zu verankern und als gefragte
Partner zu etablieren.““4

MGH beinhalten entweder ein Objekt der generationenibergreifenden Begegnung im Quartier

mit geplantem Programm oder aber konzipieren sich mit Wohnen und Begegnung von diversen

sozialen Lagen (Altere mit und ohne Pflegebedarf, Menschen mit und ohne Handicaps, Allein-

erziehende, Familien, Junge Pflege, Wohngemeinschaften Demenz, Heranwachsende aus der

Jugendhilfe,..).

Dabei wird ein Gebaudebestand:

) durch Birgerinnen und Birger eigeninitiativ im Sinne generationenubergreifender Nutzung
saniert,

> als Neubauten von einer Gruppe in einer Baugemeinschaft, Genossenschaft eigeninitiativ im
Sinne generationenibergreifender Nutzung geplant und realisiert— teilweise mit Partnern bei-
spielsweise Stiftungen,

) als Kooperation zwischen Burgerschaft und Kommune und Bautrager konzipiert und realisiert,

> als Neubau von einem Investor, Konzepttrager und Netzwerkakteuren in Interessengemein-
schaft und Kooperation mit der Kommune realisiert.

MGH werden geférdert als eine Antwort auf die Auswirkungen des demografischen Wandels. Sie
bieten Moglichkeiten der Ausiibung sogenannter haushaltsnaher Dienstleistungen untereinander
oder nach auf3en (Mittagstisch, kleinere Reparaturen, Gartenarbeiten, Begleitdienste, Einkauf...).

44) Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Mehrgenerationenh&user. Online-Publikation
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In Stuttgart schlossen sich z.B. 2008 diverse Wohnungsunternehmen zu dem Verein Integrative
Wohnformen e.V. zusammen, um integrativ Altere und Behinderte mit ihren Belangen und Be-
dirfnissen in Wohnprojekten zusammenzufuhren. Im Prinzip haben integrative (oder gar inklusi-
ve) Konzepte immer das Ziel, Ausgrenzung einzudammen im Sinne von Synergieeffekten.

In Filderstadt wird aktuell durch einen privaten Investor der Bau eines MGH in Bernhausen ge-
plant, das neben Betreutem Wohnen und stationérer Pflege fiir Altere auch Junge Pflege bein-
halten soll.

Von aulBen geplante MGH haben das Problem der Akzeptanz in der Bevdlkerung wenn es um
Begegnung in den Gemeinschaftsraumen geht. Ein von Burgerinnen und Birgern gemeinsam
mit der Kommune konzipiertes und getragenes Projekt im Quartier als Losung fur eine sozi-
alraumliche nahe Versorgung und Nachbarschaft ist ein eigener Ansatz. Die Moglichkeiten
dazu waren in einem Quartierskonzept zu beachten. Zu planungsrechtlichen Regelungsmog-
lichkeiten auf kommunaler Ebene s. auch Punkt 5.5 Pflegesituation in Filderstadt — Stationare
Pflege - Empfehlungen.

Betreutes Wohnen/Service-Wohnen

Beim Betreuten Wohnen werden in unterschiedlicher Form altersgerechte Wohnangebote und
Betreuungsleistungen miteinander gekoppelt. Im Idealfall mietet bzw. kauft der Bewohner bzw.
die Bewohnerin eine zentral gelegene barrierefreie und altengerechte Wohnung, ggf. in einer
speziellen Wohnanlage. Darliber hinaus muss er bzw. sie ein Paket von Grundleistungen des Be-
treuungsservices abnehmen, fur die monatlich eine sog. Betreuungspauschale zu entrichten ist.
Diese Grundbetreuung umfasst i.d.R. Beratungs- und Informationsleistungen sowie die Notrufsi-
cherung. Zusatzlich werden Wahlleistungen — wie Mahlzeiten, Reinigungs- und Pflegeleistungen
— angeboten, die bei Bedarf in Anspruch genommen werden kdnnen und zusatzlich bezahlt wer-
den mussen. Die Bewohnerschaft schlie3t einen Miet- (bzw. Kauf-) und Betreuungsvertrag ab.
Fur diese Wohnform, die i.d.R. nicht den heimrechtlichen Bestimmungen unterliegt, werden auch
Begriffe wie Service-Wohnen oder unterstutztes Wohnen verwendet. Allerdings ist Service-Woh-
nen auch eine eigenstandige Wohnform, bei der nur die Leistungen abgerufen und bezahlt wer-
den, die akut notwendig sind.

In Filderstadt wird die Wohnform des Betreuten Wohnens in der Wohnanlage Lindle Bonlanden
angeboten. Trager ist das Siedlungswerk Stuttgart. Die Belegung obliegt dem Management der
Gebaudeverwaltung und wird durch den Arbeitskreis SOL unterstiitzt, dem Personal des Amtes fiir
Sicherheit, Ordnung und Soziales, des Sozialen Dienstes, des Pflegestitzpunktes und der Abtei-
lung Liegenschaften angehort. Die Betreuungspauschale an das Siedlungswerk betragt 77,77 € fur
einen Einpersonenhaushalt - 93.06 € fir Ehepaare - und beinhaltet Notruf, Reinigung und Betreu-
ung. Zwolf Wohnungen stehen in der 1992 gebauten Anlage zur Verfligung.
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2011 kam als Angebot unter privatwirtschaftlicher Fihrung die Wohnanlage Haus Bandoneon
Bonlanden hinzu. Es besteht ein Vertrag mit der Diakoniestation auf den Fildern, die jeden Mon-
tag im Gemeinschaftsraum ein Angebot zur Begegnung und Geselligkeit organisiert. 22 Wohnein-
heiten zwischen 53 gm und 124 gm werden hier eigengenutzt oder vermietet.

Die Erfahrung zeigt, dass sich Menschen zu spat fir dieses Angebot interessieren oder sich be-
reits aus einer Notlage heraus daflir entscheiden, um ein Pflegeheim zu umgehen. Grolte Woh-
nungen sind schwerer zu vermitteln, weil diese in Miete und Unterhaltung zu teuer sind oder zu
aufwendig in der Reinigung werden.

Angegliedert an eine stationare Einrichtung gibt es Betreutes Wohnen u.a. bei der Wohngemein-
schaft fir Senioren in Harthausen oder beim Haus Uhlberg in Plattenhardt. Der Vorteil liegt darin,
Dienste der Einrichtung rasch ohne zusatzlich groRen Aufwand in Anspruch nehmen zu kénnen
und einen weiteren Umzug in den Pflegebereich besser oder gar nicht bewerkstelligen zu miissen.

Wohnstifte/Seniorenresidenzen
Diese Wohnformen sind eine exklusive Alternative zum Betreuten Wohnen und in Filderstadt
nicht vorhanden.
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4.4 Wo und wie wohnen Altere in Filderstadt? — allgemeine Wohnstrukturdaten

Wohngebaude, Wohnungen nach Anzahl der Raume
Filderstadt, Stadt

Wohngebaude, Wohnungen seit 1978 nach Anzahl der Raume

Wohnungen3) davon mit ... Raumen?) Raume®)

JahrD) | Wohngebaude?) — -
insgesamt 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 5 ‘ 6 und mehr | insgesamt
1978 5580 13612 404 818 2570 4613 3413 1794 57050
1979 5729 13919 408 832 2610 4646 3505 1918 58607
1980 5884 14233 414 843 2629 4687 3579 2081 60252
1981 5943 14423 417 849 2645 4726 3661 2125 61185
1982 5999 14691 477 867 2669 4770 3725 2183 62221
1983 6051 14893 479 879 2680 4825 3810 2220 63171
1984 6131 15296 503 931 2760 4937 3883 2282 64771
1985 6184 15529 518 955 2829 5003 3901 2323 65661
1986 6345 14971 511 882 2595 4965 3612 2406 64040
1987 6416 15287 523 907 2712 5050 3645 2450 65243
1988 6478 15513 525 930 2767 5118 3687 2486 66188
1989 6576 15848 540 945 2831 5209 3768 2555 67651
1990 6637 16102 548 963 2885 5303 3818 2585 68683
1991 6671 16324 550 981 2950 5394 3844 2605 69551
1992 6766 16955 589 1081 3181 5556 3897 2651 71708
1993 6847 17535 602 1178 3394 5725 3948 2688 73740
1994 6942 18021 630 1225 3554 5871 4003 2738 75546
1995 7010 18323 636 1260 3660 5950 4042 2775 76743
1996 7091 18632 645 1273 3767 6028 4084 2835 78026
1997 7153 18876 652 1312 3819 6081 4122 2890 79046
1998 7209 19023 655 1322 3853 6106 4160 2927 79713
1999 7267 19214 658 1356 3895 6135 4198 2972 80533
2000 7354 19447 661 1361 3938 6198 4247 3042 81632
2001 7470 19731 664 1363 3992 6257 4332 3123 82992
2002 7556 19912 668 1363 4001 6302 4389 3189 83927
2003 7643 20081 670 1365 4017 6326 4446 3257 84815
2004 7730 20239 671 1374 4035 6357 4480 3322 85616
2005 7825 20432 673 1379 4060 6407 4528 3385 86584
2006 7916 20616 678 1386 4074 6452 4563 3463 87518
2007 7965 20743 681 1389 4076 6479 4610 3508 88183
2008 7997 20867 684 1398 4095 6510 4636 3544 88769
2009 8022 20943 688 1401 4110 6524 4661 3559 89109
2010 8254 21492 904 2290 4640 5920 3804 3934 89315
2011 8282 21559 904 2293 4648 5931 3826 3957 89648
2012 8323 21665 904 2314 4672 5942 3837 3996 90127
2013 8357 21748 905 2315 4681 5967 3849 4031 90554
2014 8391 21872 905 2322 4694 6015 3883 4053 91120

1) Jeweils Stand 31.12.
1986 zuruckgerechneter Bestand basierend auf den endgiltigen Ergebnissen der Gebaude- und
Wohnungszéhlung 1987.
1987 Fortschreibung basierend auf Ergebnissen der Gebaude- und Wohnungszéahlung 1987.
2010 zuruckgerechneter Bestand basierend auf den endgtiltigen Ergebnissen der Gebaude- und
Wohnungszéhlung 2011.
2011 Fortschreibung basierend auf den endgultigen Ergebnissen der Gebaude- und Wohnungszéahlung 2011.
2) Ab 1986 ohne Wohnheime, ab 2010 einschlieBlich Wohnheime.
3) In Wohn- und Nichtwohngeb&auden, ab 2010 werden Sonstige Wohneinheiten als Wohnungen gezéahlt.
4) Raume mit 6 und mehr m2 Wohnflache einschlieBlich Kiichen.
© Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Stuttgart,

Der Trend geht zu kleinen Wohneinheiten.

2014 standen nach StalLa in 8.391 Wohngebauden insgesamt 21.872 Wohnungen mit 91.120
Raumen in Filderstadt zur Verfligung wobei die Belegungsdichte mit 2,1 Personen angegeben
wird. Dies beweist zumindest tendenziell, dass flir die Kontaktpflege oder ggfs. fir die Versor-
gung und Pflege Angehdriger Mobilitat gefragt ist, weil die klassische GroRfamilie auch in Filder-
stadt keine Rolle mehr spielt.
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Wohngebaude, Wohnungen nach Gebaudetypen
Filderstadt, Stadt

Wohngebaude und Wohnungen seit 1986 nach Gebaudetypen

Wohngebaude?)
Jahrl) . i . mit 3 und mehr Wohnungen
insgesamt mit 1 Wohnung mit 2 Wohnungen
Anzahl Anzahl der Wohnungen
1986 6345 3023 1518 1804 8809
1987 6416 3051 1530 1835 9055
1988 6478 3083 1538 1857 9222
1989 6576 3134 1550 1892 9463
1990 6637 3150 1556 1931 9682
1991 6671 3147 1558 1966 9916
1992 6766 3149 1566 2051 10528
1993 6847 3154 1573 2120 11035
1994 6942 3172 1587 2183 11454
1995 7010 3180 1608 2222 11698
1996 7091 3214 1620 2257 11938
1997 7153 3235 1632 2286 12117
1998 7209 3266 1639 2304 12222
1999 7267 3306 1644 2317 12352
2000 7354 3364 1655 2335 12497
2001 7470 3454 1661 2355 12682
2002 7556 3523 1663 2370 12790
2003 7643 3601 1661 2381 12884
2004 7730 3671 1666 2393 12965
2005 7825 3743 1674 2408 13069
2006 7916 3810 1686 2420 13160
2007 7965 3840 1689 2436 13247
2008 7997 3858 1695 2444 13338
2009 8022 3871 1698 2453 13394
2010 8254 4295 1489 2460 13180
2011 8282 4319 1486 2467 13230
2012 8323 4347 1490 2475 13295
2013 8357 4374 1488 2484 13355
2014 8391 4391 1494 2495 13450

1) Jeweils Stand 31.12.
1986 zuriickgerechneter Bestand basierend auf den endgultigen Ergebnissen der Gebaude- und
Wohnungszahlung 1987.
1987 Fortschreibung basierend auf Ergebnissen der Gebaude- und Wohnungszéhlung 1987.
2010 zuruckgerechneter Bestand basierend auf den endgiltigen Ergebnissen der Geb&ude- und
Wohnungszéhlung 2011.
2011 Fortschreibung basierend auf den endgultigen Ergebnissen der Gebaude- und Wohnungszahlung 2011.

2) Ab 1986 ohne Wohnheime, ab 2010 einschlieBlich Wohnheime. Bis 2009 einschlielllich Wochenend-/Ferienhauser mit 50 und mehr m2 Wohnflache.
© Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Stuttgart,

Der Trend geht zum Bau von Einfamilienhdusern oder Wohngeb&uden mit mehr als drei Wohnun-
gen. Dies hat unter Versorgungs- und Mobilitatsgesichtspunkten von Alteren Auswirkungen.

Nach Ruckfrage bei einer Stuttgarter Baugesellschaft 2015 besteht nach wie vor eine hohe Nach-
frage an selbstgenutztem Wohneigentum in Filderstadt. Kommt Flache dazu — beispielsweise bei
einem Doppelhaus — nimmt die Nachfrage aufgrund der hohen Grundstiickspreise etwas ab.

Fur Filderstadt wird die Gefahr gesehen, dass sich der in den letzten Jahren eingeschlagene
Weg im Wohnungsbau und den Haushalten weiter kontrar zu den in Zukunft notwendigen
sogenannten neuen Nachbarschaften entwickelt, wenn nicht aktiv, intensiv und rasch konzep-
tionell gegengesteuert wird. Neue Nachbarschaften in einer Sorgenden Gesellschaft sind eine
der wenigen Lésungsansatze, um auch in Filderstadt den Herausforderungen des demografi-
schen Wandels begegnen zu kdnnen.
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HaushaltsgroRen und Haushalte nach Seniorenstatus

Die klassische GrofRfamilie mit drei Generationen unter einem Dach gibt es in Deutschland kaum
noch. Das Statistische Bundesamt errechnete bei 40,1 Mio. Haushalten im Jahre 2008 eine Quo-
te von 0,6 % oder 221.000 Haushalte.#

Kennzahlen zur Haushaltsgrof3e geben Hinweise, ob Angehérige auf Hilfen von au3erhalb ange-

wiesen sein kdnnten.

Privathaushalte sowie durchschnittliche Haushaltsgrof3e
Filderstadt, Stadt

Privathaushalte sowie durchschnittliche HaushaltsgroBe 1961, 1970, 1987 und 2011

Haushalte HaushaltsgréRe zum Vergleich: Land
Jahr1)
Anzahl Anzahi?)
1961 6247 2,9 2,9
1970 10643 2,8 2,8
1987 15418 2,4 2,4
2011 20195 2,2 2,3

1) *) 1961, 1970, 1987: Volkszéhlungsergebnisse (Wirtschaftshaushalte), 2011: Zensus (Wohnhaushalte; durch das Geheimhaltungsverfahren stark veranderte
Werte sind gesperrt; HaushaltsgréRe eigene Berechnung, daher Abweichungen zu anderen veréffentlichten Ergebnissen des Zensus 2011 mdglich.

2) Personen je Haushalt.
© Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg, Stuttgart, 2014

Obwohl die Anzahl der Haushalte in Filderstadt seit 1961 bis 2006 stark stieg, sank gleichzeitig
die Quote der zu einem Haushalt gehdrenden Personen im gleichen Zeitraum von 2,9 auf 2,2.
Der Trend geht zu einem zwei-Personenhaushalt oder Paaren ohne Kinder.

Nach den Ergebnissen des Zensus 2011 gibt es in Filderstadt absolut 20.195 Haushalte, von
denen 18 % reine Seniorenhaushalte sind:

Gesamtzahl der privaten Haushalte nach Seniorenstatus eines Haushalts

Auszéhlung aus dem bereinigten Registerbestand

Insgesamt Seniorenstatus eines privaten Haushalts
Haushalte mit ausschlie3lich | Haushalte mit Senioren/-innen Haushalte ohne
Senioren/-innen und Jingeren Senioren/-innen
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
20.195 3.797 1.482 14.916

Als Senioren/-innen gelten diejenigen Personen, welche zum Zensusstichtag 9. Mai 2011 das 65. Lebensjahr
vollendet haben. © Statistische Amter des Bundes und der Lénder, 2014

Fast jeder finfte Haushalt in Filderstadt wird also von Personen Uber 65 Jahren gefiihrt. Im Land-
kreis Esslingen liegt die Quote bei 21,9 %. Von den 3.797 Haushalten leben etwa 38 % zur Miete

oder mietfrei und etwa zwei Drittel in Eigentum.

45) Statistischen Bundesamtes Wiesbaden: In 221 000 Haushalten leben drei Generationen unter einem Dach, Online-Publikation.
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Private Haushalte nach Seniorenstatus eines Haushalts und nach Art der Wohnungsnutzung

Auszahlung aus dem bereinigten Registerbestand

Art der Wohnungs- Insge- Seniorenstatus eines privaten Haushalts
nutzung samt
Haushalte mit ausschlie3- | Haushalte mit Senioren/- | Haushalte ohne
lich Senioren/-innen innen und Jingeren Senioren/-innen
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Von Eigentiimer/-in
bewohnt 9.244 2.367 919 5.958
Zu Wohnzwecken ver-
mietet (auch mietfrei) 10.948 1.430 563 8.955

© Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2014

Manner der 3. Lebensphase wohnen grundséatzlich weit weniger in Singlehaushalten als Frauen.
Verwitwete Frauen leben im Alter eher ohne neue Partnerschaften. Filderstadt hat Gber 2.000
Altere Uiber 65 Jahre, die in Singlehaushalten leben.
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Bevolkerung nach Geschlecht, Alter (5 Altersklassen) und Typ des privaten
Haushalts (nach Lebensform) Auszahlung aus dem bereinigten Registerbestand

Geschlecht
d Méannlich Weiblich
T es privaten
H);pushaltg (nach Insgesamt Alter (5 Altersklassen) Alter (5 Altersklassen)
Lebensform) Unter | 18- | 30 - 50 - 65 und | Unter | 18 - 30 - 50 - 65 und
18 29 49 64 alter 18 29 49 64 alter
Anz % Anz | Anz | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
Einpersonenhaushalte
(Singlehaushalte) 7.395 17,1 17 708 1.381 649 531 8 743 973 847  1.538
Ehepaare 27860 64,6 3.240 1506 4.052 2.885 2564 3.106 1.422 4268 2.824 1.993
Eingetr.
Lebenspartnerschaften 38 01 ) 3 ° 5 ) 3 ) 12 6 .
Nichteheliche
Lebensgemeinschaten 3.035 70 194 367 665 197 81 209 467 577 191 87
Alleinerziehende Mitter  3.017 7,0 509 260 126 45 31 488 290 755 320 193
Alleinerziehende Vater 558 1,3 76 72 131 100 48 59 41 16 9 6
Mehrpersonenhaushalte ) 5,5 59 54 234 232 84 61 31 189 140 81 114
ohne Kernfamilie
Insgesamt 43.123 100,0 4.090 3.149 6.596 3.965 3.316 3.904 3.153 6.741 4.278 3.931

© Statistische Amter des Bundes und der Lander. 2014

Gemessen an der Summe aller Singlehaushalte fiir Birgerinnen und Blrger wohnen 29 % Uber
65-Jahrige in Filderstadt in Singlehaushalten. Drei Viertel dieser Singlehaushalte werden von
Seniorinnen bewohnt.

Noch unklar ist aber, wie diese Haushalte im Quartier beschaffen sind und wie sie in einem inklu-
siven Sozialraum eingebettet sind.

Private Haushalte nach Seniorenstatus eines Haushalts und nach Flache
der Wohnung (20m?-Intervalle) Auszahlung aus dem bereinigten Registerbestand

Flache Seniorenstatus eines privaten Haushalts

der Haushalte mit Haushalte mit

Wohnung Insgesamt ausschlie3lich Senioren/-innen und gau'shalte 'ohne
(20 m2- Senioren/-innen Jingeren enioren/-innen
Intervalle) | Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Unter 40 1.003 97 (22) 884

40 - 59 3.066 447 (95) 2.524

60 - 79 4.960 1.004 (280) 3.676

80 -99 4.569 970 409 3.190
100-119 2.688 597 260 1.831
120-139 1.806 360 203 1.243

140 - 159 1.025 168 120 737

160 -179 480 (63) (33) (384)

180-199 241 41 22 178

200und - 57 50 38 269

mehr

© Statistische Amter des Bundes und der Lénder, 2014 aus Zensus 2011

Uber 2.000 Haushalte mit ausschlieBlich Senioreninnen und Senioren haben mehr als 80 gm
Wohnflache zur Verfiigung.

Es wird dringend empfohlen — wenn sich fur eine Weiterentwicklung im Quartier entschieden
wird — auf eine mogliche hohe Singlepopulation und die Folgen von Isolation und Vereinsa-
mung einzugehen bzw. die Sicherung der Versorgung genauer zu untersuchen
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4.5 Wo und wie wohnen Altere in Filderstadt? — Infrastruktur

In Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungsamt konnte 2014 datenschutzkonform dargestellt wer-
den, wo die Menschen in welchem Alter schwerpunktmaliig leben. Das Beispiel fur die Altersklas-
se ab 75 Jahren zeigt beispielsweise dort deutlich eine hohe Population an 75 Jahrigen und alter,
an dem sich auch stationare Einrichtungen befinden. Eine Korrelation zwischen ausgewiesenen
Baugebieten in friiheren Dekaden und heutigem Bewohneralter ist ebenfalls herleitbar.

Haus am Fleinsbach, /

Bernhausen

Grundlage Geobasisdaten © Landesvermessungsamt Baden-Wiirttemberg Az.: 2851.9-1/20“ ,Grundlage: NAS Stand 04.2013*

In einer weiterfhrenden Bedarfsanalyse wird es notwendig, Quartierskonzepte mit einer Dar-
stellung der Populationen und alltagsbezogenen Dienste einzubeziehen. So erst sind Aussa-
gen zu einem inklusiven, kleinraumigen, versorgenden Sozialraum treffend darzulegen. Die Er-
reichbarkeit offentlicher Einrichtungen wie Arztpraxen, Friedhtfe oder Behérden unter inklusiven
Gesichtspunkten muss in der Bedarfsanalyse fiir Altere und Behinderte beachtet werden, um
Teilhabe und das lange Leben in der eigenen Wohnung zu sichern. Dies ist im Rahmen der
Verkehrswegeplanung im Fokus der Stadtverwaltung. Im Rahmen dieser Planungen wird Uber
Verbesserungen von Filderstadter Strafl3en hinsichtlich barrierefreier Zugange auch 6ffentlich be-
richtet (s. Abschnitt Barrierefreiheit in Verkehrsrdumen).

Innerstadtische Mobilitat — Individualverkehr

Absolut oberste Prioritat in der individuellen Mobilitat hat der Besitz eines Fuhrerscheins und
eines PKWs. Beides wird emotional konkret mit Selbstbestimmung, freiheitlichem Handeln oder
Autonomie verbunden. Aus der studentischen reprasentativen Befragung fur Filderstadt wissen
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wir gesichert, dass fast 90 % der Befragten ab 60 Jahren einen Fihrerschein besitzen. Etwas
mehr als zwei Drittel der 4. Lebensphase haben ihn — aber nur noch 45 % der Manner ab dieser
Phase haben einen PKW (Frauen 22 %).

Geh-Eingeschrankte sind nicht mehr unbedingt in der Lage, beispielsweise von der Talstral3e in
Bernhausen den Weg zum Einkauf fuBlaufig zu erreichen und tun dies dann mangels flexibler
Alternativen auch fur wenige Entfernungskilometer mit dem PKW. Ist die Fahrtlichtigkeit dann
nicht mehr gegeben, wird Hilfe durch Dritte (Angehérige, Nachbarn, Soziale Dienste) notwendig,
die aus Nachbarorten mit dem PKW die Zielwohnung anfahren missen.

Ein Mobilitatskonzept Filderstadt wird in den nachsten drei Jahren mit Beteiligungsverfahren (Post-
kartenaktion, offene Birgerveranstaltung) sicherstellen, dass dartiber hinaus gehende Belange der
Burgerschaft einbezogen werden kdnnen. Filderstadt wurde 2015 auch in das Projekt ,Ful3ganger-
check” des Landes Baden-Wirttemberg aufgenommen. Die davon ausgehenden kommenden Ak-
tionen kénnen gute Impulse gerade fir den fullaufigen Verkehr zunachst im Stadtteil Bernhausen
geben und richtungsweisend fir alle Stadtteile aufgenommen und weiterverfolgt werden.

Fur Filderstadt wird erwartet, dass ohne Gegensteuerung beispielsweise durch neue Nach-
barschaften die Individualversorgung per PKW durch die demografischen Auswirkungen und
speziellen Wohngegebenheiten und Haushaltsstrukturen noch stark zunimmt.

SUSEmobil

Unter der Tragerschaft des Altenzentren-Foérdervereins Filderstadt e.V. wird nicht mehr so mobi-
len Blrgerinnen und Birgern ein kostenloser Transport zum selbstandigen Einkauf angeboten.
Pflegeeinrichtungen stellen ihre Personentransport-Fahrzeuge zur Verfiigung. Der Verein selbst
unterhalt kein Fahrzeug. Ehrenamtliche Fahrer helfen auch haufiger als noch friiher beim Tragen
der Tuten. Angefahren wird jeder Stadtteil einmal in der Woche. Die Organisation der Fahrten
Ubernimmt die Diakoniestation auf den Fildern. Der administrative Aufwand wird tber die Stadt-
verwaltung getragen. Das Angebot wurde dahingehend ausgeweitet, dass mit dem SUSEmobil
als Erlebnismobil auch kulturelle Veranstaltungen besucht werden kdnnen.

Die Wichtigkeit dieses Serviceangebots unter Mobilitatsgesichtspunkten unterstreicht auch die
Statistik der Fahrgaste, die der Verein zur Verfligung stellt:

Jahr Anzahl
2011 2.500
2012 3.222
2013 3.950
2014 4.800
2015 5.800

In der momentanen Situation ist — auch nach Ergebnissen der studentischen Befragung 2013 —
bekannt, dass Frauen ab 75 Jahren vor allem auf solche Dienste angewiesen sind, da sie selte-
ner einen Fuhrerschein besitzen.
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Als erganzendes Angebot zum OPNV und Taxi-Unternehmen wird empfohlen, das Angebot
SUSEmobil der demografischen Entwicklung entsprechend auszuweiten und damit auch das
Ehrenamt weiter zu fordern. Eine Teilnahme mit dem Projekt im Rahmen des Bundeswett-
bewerbs Gesund é&lter werden in der Kommune — bewegt und mobil der Bundeszentrale flir
gesundheitliche Aufklarung ist erfolgt.

Das Ziel eines Mobilitatskonzeptes, wie es Filderstadt mit Zustimmung des Gemeinderats seit
Beginn des Jahres 2015 angeht, soll das Verkehrsaufkommen im Individualverkehr eindammen,
verlagern und steuern. Es sollen verlassliche Daten der Einwohner- und Mobilitatsstatistik aufge-
stellt werden. Die Verkehrsarten werden dabei mit Aspekten der Nahmobilitat und Einwohnergrup-
pen (Frauen, Altere, Behinderte, Migranten, Nahversorgung, Familie und Beruf usw.) verbunden.
Eine Haushaltsbefragung soll Daten zur individuellen Mobilitat liefern kénnen. Es muss nach Mei-
nung der Sozialplanung fur Altere also auch um die generationenlbergreifenden Interessen und
Notwendigkeiten, beispielsweise in der Wohn- und Wohnumfeldgestaltung im Quartier, gehen.
Mobilitat ist nicht nur Personen- und Guterverkehr. Mobilitat ist Bewegung und Teilhabe: in der
Wohnung, im Nahraum, im Quartier in Bezug auf inner- und auf3erstadtischen Verkehr. Die Ent-
wicklung eines Quartiers vor der Haustlr aus Sicht der Blrgerschaft verringert womdglich auch
den Individualverkehr. Denn viele — so auch die studentische Befragung 2013 — fahren fir einen
Spaziergang oder fir Radfahren mit dem PKW erst noch weg. Deshalb bringt sich die Sozialpla-
nung fir Altere in den Prozess ein und begriiRt einen integrativen Planungsansatz.

Da es sich um ein Querschnitt-Thema handelt, das federfihrend das Stadtplanungsamt der
Stadtverwaltung ausfiihrlich behandelt, wird das Thema Mobilitat lediglich angerissen.

Es wird allerdings grundsatzlich aus Sicht der Alteren empfohlen, neben dem Bereich Woh-
nen den Schwerpunkt auf Férderung der Mobilitat in Filderstadt zu legen, um Teilhabe wei-
ter zu sichern. Das musste das Zukunftsthema Filderstadts sein, wenn es eine sorgende
Gemeinschaft werden will. Filderstadt misste sich eingehend mit den heiRen Faktoren Be-
rufspendlerschaft, hoher Bestand an Singlehaushalten, hoher Bestand mehrgeschossiger,
nicht barrierefreier Wohnungen, Wegstrecken zwischen Angehérigen, Einkauf/Versorgung
beschaftigen mit Sicht auf die Entwicklung zu einer Sorgenden Gemeinschaft.

Barrierefreiheit in Verkehrsraumen

Mit der Barrierefreiheit in 6ffentlichen Verkehrsraumen befasst sich bei der
Stadtverwaltung das Tiefbauamt mit dem Ziel, die Nahmobilitat durchgan-
gig, sicher und barrierefrei zu férdern und zu intensivieren. Bei allen Neu-
bau- und StralRensanierungsmalinahmen sollen grundsatzlich planerische
und bauliche Mdglichkeiten genutzt werden, um die Barrierefreiheit der
Verkehrsraume nach den Rahmenbedingungen der LBO, der UN-Behin-
dertenkonvention, DIN usw. zu verbessern. Fir alle Teilorte wurden bei-
spielsweise die fuBlaufigen Verbindungen Uberprift, um ,Vorrangstrecken®
zu erkennen, die der Erreichbarkeit und Verbindung 6ffentlicher Einrichtun-
gen dienen. Die daraus resultierenden MaRnahmen wurden erhoben und

die evtl. daraus resultierenden Kosten ermittelt.
Foto: Norbert Branz
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Es wird dabei unterschieden nach:

> MafRnahmen, welche im Rahmen von TiefbaumaBnahmen, wie z.B. Kanal-/Wasserleitungs-
auswechslungen und Stra3ensanierungen erfolgen kénnen,

> Modernisierung bestehender Anlagen wie Umristung bestehender Lichtsignalanlagen auf
neue LED-Technik,

> MafRnahmen, welche rein nur der Verbesserung der Mobilitat — auch in Bezug auf einen demo-
graphischen Wandel der Gesellschaft — erfolgen.

Die MaRBnahmen sind langfristig und miissen nachvollziehbar im Rahmen einer Priorisierung un-

ter Beachtung fiskalischer Vorgaben erfolgen:

> Gehwegabsenkungen im Bereich von Straf3eneinmiindungen

> Optimierung der Ausleuchtung von Querungsstellen

> Optimierung von signalisierten Querungsstellen (FuRgangersignalanlagen und Lichtsignalan-
lagen an Fahrbahnkreuzungen)

> Verbesserung der Gehwege und StraBenflachen in Bezug auf Begehbarkeit und Befahrbarkeit
mit Rollatoren und Rollstiihlen

> Umristung von bestehenden Busbuchten und Bushaltestellen

Die Stadtverwaltung arbeitet integrativ — also unter Beteiligung der Querschnittsamter und der
Sozialplanung fur Altere — gemeinsam an einem Mobilitatskonzept (Verkehrsentwicklungsplan)
Filderstadt. Hier werden u.a. auch die Nahmobilitdt und damit auch barrierefreie StraRenrdume
ein Thema sein. Dazu geho6ren insbesondere auch breitere Gehwege und die Fu3gangerfiihrung
an Baustellen mit Gehwegbeeintrachtigungen.

Barrierefreiheit im Wohnbestand

Ausziige aus dem Wohnatlas des KDA:“® Auf der Datenbasis 2011 wird der Bestand an weit-
gehend barrierefreien Wohneinheiten in Baden-Wurttemberg auf 179.000 Einheiten geschatzt.
Dabei werden diese nicht nur von Seniorinnen und Senioren bewohnt.

Bundesweit sind 22,6 % der Bewohner in Seniorenhaushalten in der Mobilitdt eingeschrankt.
Schwierig ist die Bestimmung der Versorgungsliicke, denn das wirde voraussetzen, dass Bar-
rierefreie Wohnungen auch sofort bei entstehendem Bedarf zur Verfligung stehen oder die Lan-
der bei Investitionen in Umbau aber auch bei alternativen Wohnformen einheitlich férdern. Der
Wohnatlas geht von 1,1 Millionen fehlenden barrieregerechten Haushalten aus — fir Baden-W(irt-
temberg von 136.000 Einheiten.

Es gibt keine verifizierbaren Daten zur Anzahl barrierefreier Wohnungen im Bestand; auch bei
Neubauvorhaben werden die barrierefreien Wohnungen nicht erfasst.

46) Kuratorium Deutsche Altershilfe/Wiistenrot Stiftung: Wohnatlas Teil 1, S. 21.
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Zufriedenheit mit Wohnsituation und Wohnumfeld und Sicherheit — Praventive MaBnahmen
und subjektive Sicherheit

Die Lebensqualitat der alteren Burgerinnen und Birger Filderstadts hangt mit der Zufriedenheit
ihrer Wohnsituation und ihrem Wohnumfeld zusammen. Das lasst sich objektiv nicht messen.
Insofern ist man auf Beschreibungen der Situation, systematische Befragungen, Ergebnisse der
Stadteilgesprache oder themennahe Datenlagen (Polizei, Wohndauer,...) angewiesen. Je klein-
raumlicher dieses Thema behandelt wird, umso genauer sind die Ergebnisse.

Die Kriminalstatistik zu Opfern im Landkreis Esslingen weist fiir 2013 aus:“?”

Einwohner Einwohner Gber 60  Opfer insgesamt Opfer tber 60
514. 337 97.723 3.532 207

Hoheres Alter bedeutet demnach nicht gleich hohere Kriminalitdtsbelastung. Das Opferwer-
dungsrisiko ist bei 60+ geringer als bei jingeren Altersgruppen. Erhdhtes Risiko bei Personen
60+ besteht nach Angaben des Polizeiprasidiums Reutlingen bei Handtaschenraub und Miss-
handlungen von Schutzbefohlenen.
In hoherem Alter gibt es aus Erfahrungen der Polizei besondere Gefahrenzonen:
> auf Hochaltrige ausgerichtete Eigentums-/Vermogensdelikte:
* Enkeltrick, Trickdiebstahle, Uberteuerte Reparaturen, Verkauf bei Kaffeefahrten,
Missbrauch von Vollmachten, Missbrauch im Rahmen rechtlicher Betreuung
> Misshandlungen /Vernachlassigung von Pflegebedurftigen:
* FUr motivierte Tater guinstige Tatbegehungs- und Tatverdeckungsmaoglichkeiten...durch
Abhéangigkeit und Machtunterschiede gekennzeichnet
> (unerkannte) Tétungsdelikte an Hochaltrigen

47) Skodda, Axel: Vortrag beim Kreisseniorenrat Esslingen e.V. vom 23.03.2015.
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5. Gesundheit und Pflege im Alter

ISEK Filderstadt; Bereich Alter und Pflege

Ziel: bedarfsgerechten Ausbau fordern

ISEK Filderstadt; Bereich Alter und Gesundheit

Ziel 1: Vereinbarkeit von Familie-Beruf-Pflege verbessern
Ziel 2: gesundheitsfordernde Pravention

Immer mehr Menschen erreichen bei besserer geistiger und korperlicher Gesundheit ein hohes
Alter. Hohes Alter ist nicht gleichzusetzen mit Pflegebediirftigkeit. Die Ausgaben des Krankenver-
sicherungssystems fiir die medizinische Versorgung der Alteren uibersteigen die aufgebrachten
Beitragsleistungen. Die Versorgungssysteme kénnten durch die zunehmende Bevélkerung vor
immer grolRere Herausforderungen gestellt werden. Praventionsmafnahmen kénnten langfristig
Krankheiten und Pflegebedurftigkeit reduzieren. Laut BARMER GEK beliefen sich die Leistungen
aus der Pflegeversicherung 2011 in Deutschland auf 21,5 Milliarden Euro.#?

Chronische Erkrankungen und Multimorbiditat (mehrere Krankheiten gleichzeitig) nehmen eben-
falls zu. Sie sind haufig ausschlaggebend fir Pflegebedurftigkeit. 50 % der Uber 60-Jahrigen ha-
ben eine chronische Erkrankung. Neben einer kurativen Versorgung der Erkrankung im Einzelfall
kommt deshalb der Pravention und Gesundheitsférderung besondere Bedeutung zu. Besondere
Praventions-Potentiale bestatigt auch der Deutsche Verein fir 6ffentliche und private Flrsorge
bei Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen, Multimorbiditat und mit einem niedri-
gen soziobkonomischen Status.“?

Man weil3, dass bereits geringe korperliche
oder psychische Beeintrachtigungen das
Pendel an Autonomieverlust starker aus-
schlagen lasst als bei Jingeren.

Pflegebedurftigkeit ist nicht allein das Er-
gebnis des Gesundheitszustands jedes
Einzelnen. Beeintrachtigungen kommen
erst durch die Wechselwirkung mit anderen
VHS-Gymnastikkurs 2015; Foto: Karl Prax Faktoren zum Tragen. Der Deutsche Verein
fordert deshalb ein Maf3nahmebindel aus
wohnortnaher Gesundheitsférderung mit Blick auf den Sozialraum, abgestufter Frihdiagnostik,
geriatrischer (mobiler) Rehabilitation und praventiv arbeitender Pflege.®? Dabei sind Wohnortnahe,
Niederschwelligkeit, umfassendes Beratungs-und Informationsangebot, Einbindung Angehdoriger
und anderer Unterstitzungspersonen sowie Netzwerkarbeit aller Dienstleister von besonderer Be-
deutung.
Alle Angebote unterstiitzen letztlich auch das Bestreben der alteren Mitmenschen, ein selbstbe-
stimmtes Leben in den eigenen vier Wanden bis weit in die Hochbetagtenphase zu ermdglichen.

48) Barmer GEK: Pflegereport 2011- Infografiken, Online-Publikation.
49) Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V.:
Empfehlungen fiir eine kommunale Infrastruktur fiir dltere und pflegebediirftige Menschen, S. 33.
50) Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V: Prédvention und Rehabilitation vor und bei Pflege umsetzen! Online-Publikation.
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Im Bereich Pflege und Gesundheit wird deshalb Gegenstand der Betrachtung sein missen:

) das Pflegeversicherungssystem

) die Versorgung mit stationaren bzw. teilstationéren Platzen bzw. flexiblen Ubergangsangebo-
ten in staatlichen, privaten und/oder caritativen Einrichtungen

) die Versorgung mit ambulanten Diensten zur pflegerischen Versorgung im h&auslichen Umfeld

> die Versorgung mit kurativen, rehabilitativen Einrichtungen und Akutkrankenh&ausern sowie
Spezialeinrichtungen bzw. -stationen zur Wiederherstellung, Verbesserung, Erhaltung der Ge-
sundheit und zur Verhinderung friihzeitiger Pflege und Pravention

> die Angebotssituation im praventiven Gesundheitsbereich vor Ort vor allem niederschwellig fir
Altere mit geringerem soziotkonomischen Status

> Genderaspekte und Aspekte einer Kultursensiblen Altenpflege

5.1 Begriffsbestimmungen

Gesundheit

Eine Projektgruppe Aktiv flr ein gesundes Altern fasste 2013 zusammen: Gesundheit und Selbst-
standigkeit sind Begriffe mit groRter Bedeutung im privaten Bereich. Ebenso ist der Grad der
Aktivitat eine MessgrolRe fur Gesundheit im Alter. Im Stadium der Gesundheit wird Wohlbefinden
und Lebensfreude vermittelt. Selbstéandigkeit ist eng auch mit Mobilitat bzw. der Gehfahigkeit
verbunden: ,(...) nicht das Alter per se beeinflusst die Autonomie sondern die Mobilitat“. Lange
korperliche und geistige Aktivitat verlangsamt die Entwicklung von Einschrankungen im spéteren
Lebensalter. Dabei ist der korperliche Aktivitatsradius an Bedingungen gekniipft, z.B. Sicherheit,
Intensitat oder wochentliche Verteilung.®”

Interessant ist auch, dass die subjektive Einschatzung der Gesundheit mit zunehmendem Alter
eher stabil bleibt wahrend objektive Indikatoren sich verschlechtern. Die subjektive Bewertung ist
stark abhangig von der eigenen Sozialisation und Lebensfiihrung und der Einstellung zum Leben.
Die Ermoglichung von Aktivitéat und Mobilitat fir die Gesundheit im Alter ist wesentlich. Der Begriff
der ,walkability“ wird zunehmend auch in den Blick der Stadtplanung bei der Quartiersentwicklung
genommen: ,In Kontrast zu einer vorwiegend individuumszentrierten Bewegungsforderung liegt
(...) die Uberzeugung zugrunde, dass eine nachhaltige und bevélkerungsweite Bewegungsfor-
derung nur Uber einen transdisziplinaren und intersektoral abgestimmten Ansatz erreicht werden
kann, der bewegungsfreundliche Lebensbedingungen und Wohnumgebungen schafft. Hierzu ist
der Walkability-Ansatz ein mogliches Schlisselkonzept. Walkability umfasst dabei nicht nur die
Begehbarkeit, sondern die gesamte Bewegungsfreundlichkeit von StraRenztigen, Wohnvierteln,
Stadtteilen und urbanen Raumen.“®?

Erwéhnt werden muss an dieser Stelle auch, dass der Appell an die &ltere Generation, im Rah-
men ihrer individuellen Méglichkeiten aktiv zu bleiben und sich einzubringen, deshalb auch nicht
als Gangelung oder Einmischung in die Autonomie verstanden werden will.

51) Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg (Hg.): AG Standortfaktor Gesundheit.
Bericht der Projektgruppe - Aktiv fiir ein gesundes Altern in Baden-Wiirttemberg.
52) Buksch, Jens (Hg.) und Schneider, Sven (Hg.), Walkability: Das Handbuch in der Kommune, Bern 2014, Inhaltsangabe Hofgrefe Verlag
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Pravention

.Pravention zielt darauf ab, das Auftreten von Krankheiten zu vermeiden und ihre Verbreitung
und ihre Auswirkungen auf die Mortalitéat der Bevolkerung zu verringern. Unter Zuhilfenahme von
Kenntnissen zur Entstehung von Krankheiten sind préventive Interventionen darauf gerichtet,
Ausgangsbedingungen und Risiken flur Krankheiten (Risikofaktoren) zu identifizieren, zu verhin-
dern oder abzumildern (Vermeidungsstrategie). “%%

Gesundheitsforderung

~Gesundheitsforderung strebt die Verbesserung von Lebensbedingungen und eine damit einher-
gehende Starkung der Gesundheit an. Aufbauend auf dem Wissen zur Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Gesundheit (Salutogenese), zielen gesundheitsférdernde Interventionen darauf,
gesundheitsrelevante Lebensbedingungen und Lebensweisen aller Bevélkerungsgruppen zu be-
einflussen. Im Mittelpunkt stehen dabei die Starkung persdnlicher und sozialer Gesundheitskom-
petenz und eine auf die Verbesserung der Gesundheitsbestimmungen gerichtete Politik. Ziele
sind die Bewahrung und Stabilisierung von Gesundheit sowie die Verbesserung und Steigerung
von Gesundheitspotenzialen bei mdglichst vielen Menschen:“®4

Praventive Anséatze zur Gesundheitsforderung und -erhaltung haben innerhalb eines Quartiers-
konzeptes ihren Platz und mussen mit der vorhandenen Infrastruktur und Mobilitat abgeglichen
und geplant werden.

Niederschwellige Betreuungsangebote

Der Gesetzgeber hat in der Fortentwicklung der Pflegebedurftigkeitsreformen auch erkannt, dass
bei Betroffenen neben etwaiger Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung auch einen
Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung bestehen kann. Ausbau und Verbreitung
dieser Angebote wird von den Landern in Zusammenarbeit mit den Pflegkassen und Kommunen
gefordert. War dies bis Ende 2014 in der Regel nur fir Menschen mit Demenz, psychischen Er-
krankungen und Behinderungen vorgesehen, kdnnen seit 2015 auch somatisch Erkrankte einen
Anspruch auf Leistungen nach 8 45 a ff. SGB Xl im hauslichen Bereich haben.

Helferinnen und Helfer Gbernehmen bei diesem Angebot unter pflegefachlicher Anleitung die Be-
treuung in Gruppen oder im hauslichen Bereich und entlasten und beraten pflegende Angehdri-
ge. Inhalt der Betreuungszeiten kénnen an den Ressourcen orientierte gemeinsame Lesezeiten,
Spiele, Bewegungstibungen, Backen oder Kochen sein.

Der Begriff niederschwellig bedeutet moglichst einfache Zugénge, durch

> moglichst geringen oder keinen Eigenbeitrag Uiber die finanzielle Leistung der Pflegeversiche-
rung hinaus,

> wenig bis keine Burokratie,

> kurze Wege,

> hoher aber anonymer Bekanntheitsgrad.

53) Bertelsmann Stiftung: Sozialplanung fiir Senioren, Online-Publikation Service/Downloadcenter,
Teil 2 - Das Handbuch- Indikator 5.1 B, S.108.
54) ebd.
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Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste)

Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) im Sinne des § 71 SGB Xl (Pflegegesetz) sind
selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter stéandiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft Pflegebeddrftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.
Inhalt der ambulanten Pflegeleistungen gemaR § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl sind im Rahmen der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung die im Einzelfall erforderlichen Tatigkeiten
zur Unterstutzung, der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Uber-
nahme dieser Verrichtungen in der anerkannten Pflegestufe. Betreuungsleistungen werden ne-
ben Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung als pflegerische Betreuungsmalnahmen
erbracht. Im Rahmen der Pflege sind die Angehorigen/die pflegende Bezugsperson zu beraten
und anzuleiten. Die Hilfen bei den Verrichtungen der Kérperpflege, der Ernahrung und Mobilitat
dienen zugleich dem Ziel der Vorbeugung von Sekundérerkrankungen.®

Stationare/Teilstationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime)

Stationare/Teilstationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) sind selbstandig wirtschaftende

Einrichtungen unter privatwirtschaftlicher oder caritativer Tragerschaft mit unterschiedlicher Be-

triebsstruktur, in denen Pflegebediirftige

) unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden,

) ganztagig (vollstationar) oder tagstiber oder nachts (teilstationar) untergebracht und verpflegt
werden kénnen.

Inhalt der stationaren Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstit-
zung, zur teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme
dieser Verrichtungen. Die Hilfen sollen die Mallnahmen enthalten, die Pflegebedurftigkeit min-
dern, sowie einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit und der Entstehung von Sekundarer-
krankungen vorbeugen. Dabei ist der besondere Pflege- und Betreuungsbedarf Pflegebediirftiger
mit geistigen Behinderungen, psychischen Erkrankungen, demenzbedingten Fahigkeitsstorun-
gen und anderen Leiden des Nervensystems zu beachten.(®

Strukturell werden teilstationare Tagespflegeplatze als solitdre Einrichtung mit eigenen Raumen
und eigenstandiger Konzeption oder als verbundene Tagespflege in Kombination mit einer sta-
tionaren Einrichtung angeboten und unterliegen u.a. Mindestanforderungen an Offnungszeiten.

Pflegebediirftigkeit

Die Pflegeversicherung wurde zur Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit 1995 als flinfte
Saule der Sozialversicherung als SGB Xl eingefiihrt. Seither wurden bereits etliche Anderungen
mit neuen Namen vorgenommen. Seit 01.01.2015 gibt es nun die erste Stufe des sogenannten
Pflegestarkungsgesetzes, dass neben individuellen Leistungsverbesserungen, die im folgenden
an Schaubildern verdeutlicht werden, auch die Weiterentwicklung von Angeboten und Initiativen

55) Rahmenvertrag (iber ambulante pflegerische Versorgung gem. § 75 Abs. 1 SGB XI.
56) Rahmenvertrag fiir vollstationére Pflege geméal3 § 75 Abs. 1 SGB XI.
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beinhalten soll, um die hausliche Versorgungssituation weiter zu
stabilisieren. So kdnnen auch somatisch Erkrankte in die Leistungs-
und Angebotsgewahrung einbezogen werden und nicht wie bisher
vor allem demenziell Erkrankte. Der Gesetzgeber erhofft sich da-
durch auch Impulse fir die Entstehung neuer Wohnformen bzw.
Wohngemeinschaften.

Altenhilfefachberater im Landkreis sind der Meinung, dass das Ge-
setz und seine Anpassungen nach wie vor fur die Blrgerschaft sehr
schwer zu durchschauen sind. Dartber hinaus konnte der Pflegebe-
' durftigkeitsbegriff nicht neu ausgerichtet werden. Er setzt nicht an
den vorhandenen Ressourcen an, sondern nach wie vor defizitori-
entiert an dem, was nicht mehr geht. Mitte 2015 wurde der Referen-
tenentwurf eines Zweiten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen
Versorgung bekanntgegeben. Bis zur Umsetzung aller Anderungen
durfte aber 2016 vergehen.

Foto: J. Wagner-HaulBmann

Pflegebediirftig

Pflegebediirftig sind im Wortlaut des SGB XI Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen

oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewothnlichen und regelmafig wiederkeh-

renden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens

sechs Monate, in erheblichem oder h6herem MaRe der Hilfe bedurfen.

Die Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Ver-

richtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel

der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

Gewohnliche und regelméR3ig wiederkehrende Verrichtungen sind:

> im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kammen,
Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung

> im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung

> im Bereich der Mobilitat das selbstandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden,
Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

> im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Woh-
nung, Spllen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen

Pflegestufen
Fir die Gewahrung von Leistungen nach dem SGB XI sind pflegebediirftige Personen einer Pfle-
gestufen zuzuordnen

) Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedirftige)

) Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige)
) Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebediirftige)
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Seit 01.01.2013 wurde eine Vorstufe per Verordnung eingefihrt: die Pflegestufe 0. Der Gesetz-
geber hatte erkannt, dass Personen mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf und einge-
schrankter Alltagskompetenz — vor allem bei demenziell Erkrankten aber auch psychischen und
geistiger Behinderung — nicht von den Kriterien der Pflegeeinstufung erfasst wurden. In diesem
Zusammenhang wurde der Weg frei fur den wichtigen strukturellen Aufbau und die pflegekassen-
finanzierte Férderung niederschwelliger, anerkannter Angebote nach § 45 ff SGB XI.

Pflegeleistungen ab 2015

Die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen beauftragen nach Antragstellung den Me-
dizinischen Dienst (MDK) mit der Priifung der Anspruchsvoraussetzungen. Seit 2013 sind diese
an Fristen zur Begutachtung gebunden. Leistungen werden mit einem Wahlrecht des Pflegebe-
durftigen in Form von Geld- und Sachleistung oder in Kombination gewahrt:

im hauslichen Bereich (ambulante Pflege)

im hauslichen Bereich fur Pflegebedurftige der Stufe 0 (ambulante Pflege)
im teilstationaren Bereich (Tagespflege, Kurzzeit-, Verhinderungspflege)
im stationdren Bereich (Pflegeeinrichtungen)

VOV VWV

Die Anderungen im Einzelnen:(”

PFLEGEGELD FUR HAUSLICHE PFLEGE

Stuf der Plegebedirfigket | 1NN 20 2015 pro Monat | Lefstungen 2014 pro Monat

Pflegestufe 0 (mit Demenz*) 123 120
Pflegestufe I 244 235
Pflegestufe I (mit Demenz*) 316 305
Pflegestufe II 458 440
Pflegestufe II (mit Demenz*) 545 525
Pflegestufe III 728 700
Pflegestufe III (mit Demenz*) 728 700

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne
von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen

57) Bundesministerium fiir Gesundheit: Pflegeleistungen nach Einfiihrung des 1.Pflegestédrkungsgesetzes.
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ANSPRUCHE AUF PFLEGESACHLEISTUNGEN FUR HAUSLICHE PFLEGE

Stufe der Pflegebediirftigkeit

Leistungen ab 2015 pro Monat
(Angaben in Euro) bis zu

Leistungen 2014 pro Monat
(Angaben in Euro) bis zu

Pflegestufe 0 (mit Demenz¥) 231 225
Pflegestufe I 468 450
Pflegestufe I (mit Demenz?*) 689 665
Pflegestufe 11 1.144 1.100
Pflegestufe II (mit Demenz*) 1.298 1.250
Pflegestufe III 1.612 1.550
Pflegestufe III (mit Demenz*) 1.612 1.550
Hartefall 1.995 1.918
Hartefall (mit Demenz*) 1.995 1.918
* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne

von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen

PFLEGEHILFSMITTEL

Sute dr rgebdirtig | LiSurgen s 208 proMorst | esurgn 204 s Mot
Pflegestufe O (mit Demenz¥) 40 31
Pflegestufe I, IT oder III 40 31

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne

von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen

PFLEGE BEI VERHINDERUNG EINER PFLEGEPERSON DURCH PERSONEN,

DIE KEINE NAHEN ANGEHORIGEN SIND

Stufe der Pflegebediirftigkeit

Leistungen ab 2015 pro
Kalenderjahr bis zu

Leistungen 2014 pro
Kalenderjahr bis zu

Pflegestufe 0 (mit Demenz*)

1.612 Euro fir Kosten
einer notwendigen
Ersatzpflege bis zu 6 Wochen

1.550 Euro fiir Kosten
einer notwendigen
Ersatzpflege bis zu 4 Wochen

Pflegestufe I, II oder III

1.612 Euro fir Kosten
einer notwendigen
Ersatzpflege bis zu 6 Wochen

1.550 Euro fir Kosten
einer notwendigen
Ersatzpflege bis zu 4 Wochen

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne
von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen
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TEILSTATIONARE LEISTUNGEN DER TAGES-/NACHTPFLEGE

Sute gt | A2 0reMorst | Lasungn 201 Mont

Pflegestufe O (mit Demenz*) 231 0
Pflegestufe I 468 450
Pflegestufe I (mit Demenz*) 689 450
Pflegestufe II 1.144 1.100
Pflegestufe II (mit Demenz*) 1.298 1.100
Pflegestufe III 1.612 1.550
Pflegestufe III (mit Demenz*) 1.612 1.550

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne
von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen

Unter Tages- und Nachtpflege (teilstationare Versorgung) versteht man die zeitweise Betreuung im Tages-
Uretea Taigesinen® Neardetipflegtufteilstationire Versorgung) versteht man die zeitweise Betreuung im

BETREUTEN WOHNGRUPPEN

Stufe der Pflegebediirftigkeit

Leistungen ab 2015 pro Monat
(Angaben in Euro)

Leistungen 2014 pro Monat
(Angaben in Euro)

Pflegestufe O (mit Demenz*)

205

kein Anspruch

Pflegestufe I, II oder III

205

200

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne|
von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen

Neue Wohnformen, unter anderem Senioren-Wohngemeinschaften sowie Pflege-WWohn-Gemeinschaften,

bieten die Mdglichkeit, zusammen mit Frauen und Mannern in der selben Lebenssituation zu leben und

Unterstltzung zu erhalten — ohne auf Privatsphare und Eigenstandigkeit zu verzichten.
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WOHNUMFELDVERBESSERNDE MASSNAHMEN

Lo Leistungen ab 2015 pro Leistungen 2014 pro

Stufe der Pflegebedrftigkeit MaRnahme bis zu MaRnahme bis zu
4.000 Euro (bis 16.000 Euro, 2.557 Euro (bis 10.228 Euro,
Pflegestufe O (mit Demenz*) wenn mehrere Anspruchsber- wenn mehrere Anspruchsbe-
echtigte zusammen wohnen ) rechtigte zusammen wohnen)
4.000 Euro (bis 16.000 Euro, 2.557 Euro (bis 10.228 Euro,
Pflegestufe I, IT oder III wenn mehrere Anspruchsbe- wenn mehrere Anspruchsbe-
rechtigte zusammen wohnen) rechtigte zusammen wohnen)

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne
von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen

LEISTUNGEN BEI VOLLSTATIONARER PFLEGE

Stufe der Pflegebediirftigkeit :':;sgt:;‘f:?na:uzrg)l 5 pro Monat xr:i::t:‘ f:?nzé)::))p ro Monat

Pflegestufe 0 (mit Demenz*) 0 0
Pflegestufe I 1.064 1.023
Pflegestufe I (mit Demenz*) 1.064 1.023
Pflegestufe II 1.330 1.279
Pflegestufe II (mit Demenz*) 1.330 1.279
Pflegestufe III 1.612 1.550
Pflegestufe III (mit Demenz*) 1.612 1.550
Hartefall 1.995 1.918
Hartefall (mit Demenz?*) 1.995 1.918

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschriankter Alltagskompetenz im Sinne
von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen

Behinderung

Pflegebedurftigkeit ist nicht gleichzusetzen mit Behinderung. Menschen mit einer Behinderung
sind nicht unbedingt pflegebedurftig und umgekehrt haben nicht alle Pflegebedurftigen die Aner-
kennung Schwerbehinderung.

Behinderung ist nicht an Alter gebunden.

Nach § 2 SGB IX sind Menschen dann behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fa-
higkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der
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Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu
erwarten ist. Menschen sind schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von
wenigstens 50 vorliegt.

Fur die Feststellung sind die Landratsamter auf Antrag zustéandig.

5.2 Kommunale Gesundheit in Filderstadt

Gesundheit in der Kommune tangiert unterschiedliche Handlungsfelder und Strukturen: (Sport-)
Vereine, VHS, offene Seniorenarbeit, Stadtplanung, Birgerschaftliches Engagement usw. Hier
gibt es parallel entwickelte traditionelle und neue Angebote unterschiedlichster Inhalte. Der Zu-
gang erfolgt Uber viele Kanale: Amtsblatt, eigene Homepage, Flyer, Mitgliederinfos, Beratungs-
stellen, Kursbticher, arztliche Verordnung.

Filderstadt hat erkannt, dass zu einer zukunftsfahigen Stadtentwicklung auch die Schaffung einer
bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommune gehort. Uber das vom Land Baden-Wuirt-
temberg initiierte Projekt BURGERFORUM Gesundheit erhielt auch Filderstadt Ende 2013 die
Chance, mit einem durch die Familienforschung Baden-Wirttemberg begleiteten Beteiligungs-
verfahren gemeinsam mit den Blrgerinnen und Blrgern einen Einstieg in die Themen Gesund-
heitsforderung und Pravention zu finden. Federfihrend war das Referat fiir Blrgerbeteiligung
und Stadtentwicklung.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen wurden do-
kumentiert: Raumsituation Uberdenken, Gesund-
heitstage einfihren, Netzwerke bilden, zielgrup-
penspezifisches Gesamtangebot erstellen u.v.m.
Die Nachhaltigkeit ist allerdings nicht gegeben.
Aus Sicht der dritten und vierten Lebensphase ist
nicht transparent, welche Ergebnisse umgesetzt
wurden oder noch werden. Die Zustimmung der
Bevolkerung zur Beteiligung miisste auch breiter
sein; es nahmen zu wenig Interessierte teil. Sport-
Biirgerforum Gesundheit 2013; Foto: Ursula Vollmer vereine waren nicht vertreten. Ein Schwerpunkt der
Sportvereine lag zu dem Zeitpunkt in der Entwick-
lung eines Bewegungsprojektes fur Kinder. Diese oder auch Radgruppen organisieren sich nicht
unbedingt nach Alter sondern nach Leistungsvermogen und haben so keine zielgruppenspezifi-
schen Altersangebote ausgewiesen.
Im Plattenhardter Sportverein wurde ein Bewegungskurs angeboten, der das Modell der Finf
Esslinger (Sturzprophylaxe u.a.) nach Dr. Runge beinhaltet. Bei diesem an sich hervorragenden
Angebot und auch beim tollen saisonalen Angebot Tauspaziergang des Sportvereins in Harthau-
sen ware denkbar, gemeinsam mehr Transparenz fur alle Stadtteile herzustellen. Womdglich
hatten diese Angebote in anderen Quartieren Nachahmung finden kénnen.
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Das 2014 initiilerte Tanzangebot in Sielmingen beinhaltet keine sportlichen Standardtanze, son-
dern soll in erster Linie der altersgemalfien Gesunderhaltung und Freude dienen. Das Angebot
konnte durch Fortbildung einer Ehrenamtlichen erméglicht werden. Hier treffen sich zwischen-
zeitlich zehn Frauen regelméRig im Begegnungs- und Bildungszentrum WIE Sielmingen. Das
niederschwellige Angebot wird erst durch das liebevolle Engagement der Leitung nachhaltig und
ist zur Nachahmung in anderen Quartieren bestens geeignet. Ebenfalls bieten Ehrenamtliche in
den Raumen des Biirgerzentrums Bernhausens Gymnastik fuir Altere und Folklore an.

Filderstadt hat eine AG Gesundheit und Pflege. Sie versteht sich laut Satzung als ein Organ zur
Schaffung eines integrierten Hilfeverbundes der Anbieter im Gesundheits- und Pflegebereich.
Dieser Hilfeverbund dient der Bereitstellung eines abgestimmten, bedarfsgerechten und pluralen
Hilfe~angebotes fiir altere und kranke Menschen sowie Menschen mit Behinderungen und deren
Familien. Die Arbeitsgemeinschaft pflegt und férdert die gegenseitige Zusammenarbeit sowie den
Informations- und Erfahrungsaustausch mit anderen Leistungserbringern im Gesundheitswesen.
Gesundheitskonferenzen in Filderstadt, wie sie in anderen Kommunen initiiert wurden, wirden
deshalb Doppelstrukturen schaffen.

Filderstadt hat an Sportvereinen angebundene Rehasportangebote fiir Diabethes-, Coronar-
oder Schlaganfall-Patienten. Gesundheitswandern wird im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements beispielsweise bei der Stadtverwaltung oder dem Schwabischen Albverein
angeboten ebenso wie Seniorenwandergruppen in den drei Ortsgruppen.

Will Filderstadt weiterhin eine bewegungs- und gesundheitsférdernde Kommune sein, bedarf
es eines Konzeptes, das folgende Aspekte beinhaltet:
* generationentbergreifende Vernetzung aller Akteure
* Beachtung und Bearbeitung von Widerstanden, um inklusiv und integriert bzw. an Quer-
schnittsthemen entlang zu handeln, das Quartiersdenken muss implementiert werden
* Integrierte Arbeit an notwendigen Rahmenbedingungen (sicheres, komfortables Wohnum-
feld, attraktive Ausstattung des 6ffentlichen Raumes, Aufenthaltsmadglichkeiten, 6ffentliche
Toiletten, gute Erreichbarkeit der Aul3enraume, nachbarschaftliche Interaktion bei stadte-
baulicher Quartiersentwicklung)
* Angebotsentwicklung bewohnerspezifisch nach Milieubeurteilung, wohnortnah, nieder-
schwellig
* Gemeinsame aktive Gestaltung von Bewegungsprogrammen und Transparenz in der Be-
volkerung
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5.3 Pflegesituation in Baden-Wiirttemberg

q

Eckdaten der Pflegestatistik in Baden-Wurttemberg 2013

298769
Pflegebedurftige

207 924 (70%b)
Pflegebedurftige zu Hause
versorgt durch

90845 (30%0)
Pflegebedurftige
in Heimen
(vollstationar)

Angehdorige
(ausschlieRlich)
144 593 Pflegebedurftige

Pflegedienste
63 331 Pflegebeduirftige

nach Pflegestufen nach Pflegestufen

61%
55%

33%

.
1

30%

12%

9%

Versorgt
durch

nach Pflegestufen
(2% bisher ohne Zuordnung)

41%

I s

37%

1140 Pflegedienste
mit
31823 Beschéftigten

1661 Pflegeheime
mit
90 597 Beschaéftigten

Wie in den Jahren zuvor werden mehr als zwei Drittel der Pflegebediirftigen ab Pflegestufe 1
ausschliel3lich von Angehdrigen gepflegt oder mit Unterstlitzung durch ambulante Pflegedienste.
Mit eingerechnet sind hier u.a. auch Tagespflegeangebote. Nahezu die Halfte aller Pflegebe-
durftigen wird ohne Ambulante Dienste versorgt. 21 % erhalten zu Hause Unterstiitzung durch
Pflegedienste. Nicht ausgewiesen sind alle Falle der Pflege mit festgestellter eingeschrankter
Alltagskompetenz der Stufe 0. Zahlen sind dazu erst in den kommenden Jahren zu erwarten.

Quelle: Statistisches Landesamt 2015

Das Risiko, pflegebediirftig zu werden, steigt mit dem Alter. Zwei Drittel der Pflegebedirftigen
sind Frauen. Dies hangt mit der lAngeren Lebenserwartung und dem Uberproportionalen Anteil
alterer Pflegebedirftiger zusammen. Altere Frauen leben nach dem Tod des Partners oft in Sing-
lehaushalten und sind im Pflegefall dann eher auf professionelle Hilfe angewiesen. Bei den Frau-
en zwischen 85 bis 90 Jahren sind es mehr als ein Drittel — dartiber sogar mehr als die Halfte.
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Zukunftig wird erwartet, dass die Pflegezahlen steigen werden. Ursachen neben der demografischen
Entwicklung mit mehr Alteren werden auch in strukturellen bzw. familiaren Veranderungen gesehen.

Die Frage wird sein,

> welche Familien sich unter den beruflichen Anforderungen und Veranderungen in welchem
Umfang noch unterstitzen kénnen,

> welche Pflegekrafte zur Verfiigung stehen,

) wie das Pflegesystem finanziert wird.

Das Stala errechnete fur stationdre Einrichtungen®®, dass im Jahr 2013

auf 100 Pflegebedirftige 100 Beschaftigte kommen

durchschnittlich 55 Beschaftigte pro Pflegeheim arbeiten

je Pflegeheim 55 Pflegebedurftige versorgt werden

43 von 1.000 Einwohnern ab 65 Jahren stationar in Pflegeheimen versorgt werden
je Pflegeheim 60 Platze fur die vollstationare Pflege zur Verfligung stehen

Auf 1.000 Einwohner ab 65 Jahren 47 Platze fur vollstationéare Pflege kommen
Auslastungsgrad der vollstationaren Dauerpflegeplatze bei 89 % liegt

68 % der Pflegebedurftigen erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz vorweisen
und fr Ambulante Einrichtungen, dass

> auf 100 Pflegebedirftige 50 Beschaftigte kommen

> durchschnittlich 28 Beschaftigte je ambulantem Dienst arbeiten

) je Pflegedienst 56 Pflegebediirftige versorgt werden
)
)

VOV VOV VOV VYV

27 von 1.000 Einwohnern ab 65 Jahren durch einen ambulanten Dienst versorgt werden
27 % der Pflegebedurftigen erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz vorweisen

58) Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Pflege in Baden-Wiirttemberg. Kennzahlen zur Pflege 2013.
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5.4 Vereinbarkeit von Beruf — Familie — Beruf

Bei den genannten Zahlen wird es zuklnftig verstarkt auch darauf ankommen, wie Angehdrige
nicht nur Beruf und Kindererziehung vereinbaren kénnen sondern auch die Pflege naher Angehd-
riger. Da Pflege und Erziehung nach wie vor feminin ist, werden diese Frauen im Spannungsfeld
zwischen Kindererziehung, Einkommenserzielung und Pflege besonders auf Unterstlitzung an-
gewiesen sein. Es bedarf flexiblerer Gestaltungsmdglichkeiten und Zugange auch fir Manner. Im
Rahmen der Fachkraftesicherung kénnen Arbeitgeber mit einer gelungenen Pflegestrategie und
positiven Rahmenbedingungen die Arbeitskraft des Personals nachhaltig férdern und sichern.
Die Bundesregierung hat zuletzt zum 1.1.2015 neue gesetzliche Regelungen in Kraft gesetzt flr
mehr Flexibilitdt und Individualitat. Pflegezeitgesetz und Familienpflegezeitgesetz gelten weiter-
hin und werden miteinander verzahnt.

Die Regelungen im Uberblick:

Rechtsanspriiche nach dem Pflegezeitgesetz (PflegeZG)
und dem Familienpflegezeitgesetz (FPfZG)

Wenn sechs Monate nicht
ausreichen:

Wenn sich ein akuter
Pflegefall ergibt:

Wenn Sie eine Zeit lang ganz
oder teilweise aus dem Job
aussteigen mochten:

N kurzzeitige Auszeit von bis N bis zu sechs Monate Pflege- A bis zu 24 Monate Fami-

zu zehn Arbeitstagen fiir den
Akutfall

N Pflegeunterstiitzungsgeld
(Lohnersatzleistung) fiir eine
pflegebediirftige Person

§2 PflegeZG
§44a SGB XI

Pflegeunterstiitzungsgeld

zeit (vollstandige oder
teilweise Freistellung) fiir
die hausliche Pflege und

A filir die Betreuung einer
oder eines pflegebedrfti-
gen minderjahrigen nahen
Angehdrigen

N bis zu drei Monate fiir die
Begleitung in der letzten
Lebensphase

N zinsloses Darlehen

§3 PflegeZG

Pflegezeit

lienpflegezeit (teilweise
Freistellung) fiir die hdus-
liche Pflege und

A fiir die Betreuung einer
oder eines pflegebedurfti-
gen minderjdhrigen nahen
Angehdrigen

N zinsloses Darlehen

§§2 und 3 FPfZG

Familienpflegezeit

ohne Ankiindigungsfrist Ankiindigungsfrist zehn Tage Ankiindigungsfrist acht Wochen

nicht gegentiber Arbeitgebern
mit in der Regel 15 oder weni-
ger Beschaftigten

nicht gegeniiber Arbeitgebern
mit in der Regel 25 oder weni-
ger Beschaftigten (ohne zur
Berufsbildung Beschéftigte)

unabhangig von der
BetriebsgroBe

aus Broschiire: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend Referat Offentlichkeitsarbeit, Dezember 2014
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Erfahrungen im Austausch mit Kolleginnen und Kollegen der Altenhilfefachberatung auf Land-
kreisebene im Jahr 2014 haben gezeigt, dass die Bereitstellung einer Information zu den ge-
setzlichen Grundlagen des PflegeZG und des FPfZG allein meist nicht ausreicht. Betroffene Mit-
arbeiterinnen oder Mitarbeiter kommen sehr oft plétzlich und unerwartet in die Situation, eine
Pflege im Angehdrigenkreis zu organisieren und bedtrfen rasch der personlichen Aufklarung und
Vertrauensbildung. Anfragen bei den Beratungsstellen zu Freistellungsméglichkeiten nehmen zu.

Auch die Anderungen durch das neue Pflegestarkungsgesetz zum 01.01.2015, das im Ubrigen
noch keine abschlielende Normierung darstellt, zeigen im laufenden Jahr Umsetzungsprobleme.
Die Flexibilisierungen der Angebote und Kombinationsméglichkeiten machen es den Betroffenen
und Angehorigen beispielsweise zunehmend schwierig, den Uberblick zu behalten, welche Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung bereits bezahlt wurden und an welchen Trager bzw. welche
nicht. Arbeitsrechtlich sind Regelungen des FPfZG in ihren Auswirkungen zum Schutze der Arbeit-
nehmerschaft dringend noch auszugestalten. Klare Aussagen im Vorfeld, beispielsweise zum Kiin-
digungsschutz und zur Rickkehr an den Arbeitsplatz, schaffen Vertrauen. Personalabteilungen,
Personalrate oder Pflegestitzpunkte kdnnen hier einen wirksamen Beitrag leisten, um das Thema
strategisch in einer Organisationsentwicklung einzubetten. Beratungsunternehmen bieten bereits
seit 2013 fur Unternehmen im Landkreis Schulungen zu dem Thema an.

5.5 Pflegesituation in Filderstadt

2014 wurde im Kreispflege- und Sozialausschuss des Landkreises Esslingen der Kreispflegeplan
als Teilplan stationéare Pflege bis 2020 vorgelegt. In Teilbereichen wirkte auch die Sozialplanung flr
Altere Filderstadt mit. Der Kreispflegeplan wird fiir die Betrachtung des Bestandes des zukiinftigen
Bedarfs in Filderstadt herangezogen.®”

Die Situation der ambulanten Pflegedienste in Filderstadt wird durch eine eigene Beschreibung
erganzt, da dieser Bereich nicht Gegenstand der Kreisplanungen war.

Spezielle Gruppen bzw. Bereiche der Pflege, die sich als Schwerpunkte kristallisieren:
> Alter — Demenz — Psychische Beeintrachtigungen

) Pflege am Ende eines Lebens

> Pflege und Migrationshintergrund

Das Thema Alter und Sucht wird zunéchst nicht behandelt, kbnnte aber zu einem spéteren Zeit-
punkt durchaus Bedeutung in der Sozialplanung fiir Altere gewinnen.

Auch gibt es keine valide Auswertung Uber das hausliche Pflegepotential in Filderstadt.

59) Landratsamt Esslingen (Hg.): Kreispflegeplan
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Stationire und teilstationare (Tages-) Pflege
390 stationare Pflegeplatze in Filderstadt zum Stichtag 31.12.2013 errechnete die Kreispflegepla-
nung von 2014.

Aktuell ist die Auslastung der Pflegeheime in Filderstadt und Umgebung sehr hoch. Alle Pflegehei-
me meldeten dem Pflegestitzpunkt in Filderstadt zurlick, dass die Auslastung Ende 2014 bei fast
100 % lag.

Die Suche nach einem Heimplatz gestaltet sich schwierig und spiegelt sich auch in der Beratung
im Pflegestitzpunkt und in den Rickmeldungen des Sozialen Dienstes der Filderklinik wider. Es ist
kaum maglich, kurzfristig, z.B. nach einen Krankenhausaufenthalt, einen Heimplatz zu bekommen.
Noch gravierender sieht die Situation bei Kurzzeitpflegeplatzen aus. Auch hier besteht seitens der
Angehorigen ein hoher Bedarf, vor allem in Notsituationen. Demgegeniiber steht nur eine sehr
kleine Anzahl an Platzen. So kann z.B. ein Kurzzeitpflegeplatz selbst sechs Monate im Voraus nicht
fest zugesagt werden und erschwert den Angehérigen jede Art von Planung.

Der Ausbau von Kurzzeitpflegeplatzen ist dringend notwendig. Allerdings gibt es diese nicht
als Einrichtung, sondern lediglich eingestreut — als gerade freie Dauerpflegeplatze, da es
keine eigene Finanzierung gibt.

Entsprechend der folgenden Grafik Stationére Platze in der Altenhilfe liegt der Bedarf nach Berech-
nung des Kreispflegeplans in der sogenannten oberen Variante (mit hdherem Bedarf im Landkreis)
bis 2020 fir Filderstadt bei 407 Platzen. Die bisher geplante Errichtung des MGH in der Quartiers-
mitte Bernhausen mit 28 stationaren Pflegeplatzen wurde — griin hinterlegt — als in Planung ausge-
wiesen. Filderstadt wirde damit mit 17 Platzen Gber dem errechneten Bedarf liegen.

Allerdings berticksichtigen die Prognosen des Landkreises nicht den Planungsraum in den Stadt-
teilen bzw. quartiershezogene Anséatze in den finf Teilorten oder Umbaumalinahmen zur quantitati-
ven und qualitativen Verbesserung. Bernhausen, Sielmingen, Plattenhardt oder Harthausen haben
bereits Pflegeheime aber Bonlanden nicht.

Der Kreispflegeplan halt an den friiher festgelegten Planungsraumen fest. Filderstadt wird mit
Leinfelden-Echterdingen gemeinsam beplant (Region 3 blau). In der Nachbarkommune fehlen 118
Dauerpflegeplatze. Insofern kdnnte mit einer neuen Einrichtung in Filderstadt Fehlbelegungskapa-
zitat von dort abgezogen werden.
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Aussagen Uber das Jahr 2020 hinaus sind nicht valide zu prognostizieren. Die LHO sieht unter
anderem vor, dass ab 2019 nur noch Einzelzimmer belegt werden dirfen. Dagegen wehren sich
die Einrichtungen und Verbande. In einem Gesprach mit Haus Uhlberg im Jahr 2013 beispiels-
weise wurde durchaus eine SchlieBung in Betracht gezogen. Auch die Auswirkungen des neuen
Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes (WTPG), das verstarkt auf die Errichtung von Wohnge-
meinschaften baut, sind nicht aussagekratftig zu prognostizieren.

Zahlen des Biros Reschl und Hoschele, die in ihrem Dossier ,Dialog 1 — Raumliches Leithild"
Ende 2014 im Rahmen der ,Perspektive Filderstadt‘ zum Bedarf stationarer Pflege U65 in ver-
schiedenen Varianten Aussagen trafen, sind fiir eine Sozialplanung fiir Altere nicht valide genug.
Dort wird u.a. ausgewiesen, dass Filderstadt bis 2030 einen Bedarf von 150 Platzen héatte.©?
Die Ubertragung der Landesquote vom Statistischen Landesamt auf Filderstadt greift aus Sicht
der Sozialplanung fiir Altere fiir sich allein zu kurz, weil sie die kleinrdumigen sozialen Lagen vor
Ort nicht beachten kann.

Zur Belegung von Biurgerinnen und Burgern Filderstadts in den Einrichtungen der Kommune
kann nur auf die interne Auswertung durch die Altenhilfekoordinatorin des Landkreises verwiesen
werden (s. Punkt 2.5).

In Filderstadt haben sich Einrichtungen in vier Stadtteilen etabliert und sind in der Kreispflegepla-
nung mit Einzelzimmer (EZ) und Doppelzimmer (DZ) einbezogen:

60) Resch und Héschele: Dialog1 - Rdumliches Leitbild - Arbeitsbuch, S. 34.
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St. Vinzenz hat fur den Einzugsbereich Stuttgart zusatzlich Pflegeplatze und ist auch geronto-
psychiatrische Spezialeinrichtung mit offenen und geschlossenen Wohnformen. Casa Medici hat
ebenfalls eine geschlossene Wohngruppe fir demenziell Erkrankte.

Demografisch wird sich bis 2030 die Zahl der Hochbetagten ab 80 Jahren auch in Filderstadt
stark veréandern. Nach Prognose des Stala steigt diese dann von 749 im Jahre 2012 auf 1820
Einwohnerinnen und Einwohner innerhalb von 18 Jahren. Diese Lebensphase ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass auch die Pflegebediirftigkeit starker steigt.

Filderstadt ist bei der Versorgung mit Dauerpflegeplatzen bis jetzt ausreichend aufgestellt.
Allerdings kann die vorsichtige Prognose gestellt werden, dass die Ansiedlung eines weite-
ren Pflegeheimes bei Berlcksichtigung aller sozialer Lagen und Daten zu unterstitzen ware,
aber nicht in Bernhausen, sondern in Bonlanden — zentrumsnah, mit etwa 60 Einzelzimmern.
Dies entlastet Angehdrige oder Dienste Filderstadts zusatzlich bei der miihsamen Suche
nach Kurzzeitpflegeplatzen. Wiirde das MGH Bernhausen nicht gebaut, kénnte die Platzzahl
steigen.
Filderstadt wird bei der Weiterentwicklung des Haus am Fleinsbach gefragt sein. Die Vorhal-
tung von Einzelzimmern durch die Landesheimordnung 2019 betrifft auch diese Einrichtung.
Fir die Sicherung einer quartiersbezogenen und zentrumsnahen Infrastruktur durch Ansied-
lung weiterer stationarer Pflegeeinrichtungen werden durchaus kommunale sozialpolitische
Steuerungsmdoglichkeiten gesehen. Esslingen hat dies 2011 vorgemacht: Im Rahmen einer
integrierten Planung von Stadt- und Altenhilfeplanung wurden Fragen einer zulassigen Be-
bauung mit den Notwendigkeiten einer dezentralen, sozialrdumlich verankerten Versorgung
konzeptionell erarbeitet und im Gemeinderat beschlossen.
Nicht einzuschéatzen sind

* die Entwicklungen durch die Landesheimbauverordnung, in deren Folge die Landesregierung

weiterhin an der Vorgabe festhalt, dass ab 2019 nur noch Einzelzimmer vorzuhalten sind,
* die Entwicklungen des fehlenden Fachkraftebedarfs in der Pflege,
* die Angebotsanderungen durch Spezialisierungen fiir beispielsweise Migranten oder
Altere mit Mehrfachdiagnosen Sucht und Psychische Chronifizierung.

Dauerpflegeplatze fir die sogenannte Junge Pflege sind im Ubrigen zu befiirworten. Mit der
Errichtung des MGH in Bernhausen wére ein erster Schritt flir eine Versorgung getan aller-
dings nicht nur fir Filderstadter Pflegefalle. Die nachstgelegene Einrichtung flr Junge Pflege
befindet sich in Stuttgart-Heslach. Weitere zwei Einrichtungen befinden sich in Zuffenhausen
und Kornwestheim.

Kompensations- und Kooperationsmoglichkeiten mit in Filderstadt vorhandenen Behinderten-
einrichtungen (Karl-Schubert-Werkstatte, Diakonie Stetten) waren bisher nicht Gegenstand
einer Prifung und mussten in einem Quartierskonzept inren Niederschlag finden.
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Tagespflege ist ein Angebot an der Schwelle zwischen hauslicher und stationarer Versorgung.
Als Teil eines Pflegearrangements um die zu pflegende Person herum kann es Angehdrige ent-
lasten und Betroffene stiitzen, um weiterhin das hausliche Umfeld erhalten zu kénnen. Auf Fa-
chebene wird vermutet, dass dieses Angebot an Bedeutung zunimmt. Es muss allerdings von
den Rahmenbedingungen passen: Anfahrt, Kosten, Kontinuitat, individuell passgenaue Betreu-
ungsleistungen.

In Verbindung mit einem ambulanten Pflegedienst bietet der Pflegedienst Bantle in Bonlanden
solitére Tagespflege an. Pflegen mit Herz und Verstand hat eingestreute Tagespflegeplatze in ih-
ren drei stationéren Einrichtungen in Bernhausen und Harthausen. Das Haus am Fleinsbach hat
verbundene Platze mit eigenen Raumen sowie eigener Konzeption und personeller Ausstattung
aber an der stationaren Pflege bzw. im Haus der Einrichtung in Bernhausen angegliedert.
Landkreisweit standen nach der Kreispflegeplanung 250 Platze in 32 Einrichtungen zur Verfu-
gung. Bei einer Schatzung des Bedarfs bis 2020 unter Einbezug der oberen Variante fehlen 60
Tagespflegeplatze. Allerdings sind diese Platze heute schon nicht flachendeckend und in den
Planungsregionen des Landkreises unterschiedlich stark verteilt. Fir Filderstadt sind 37 Tages-
pflegeplatze (Ist-Stand 08/2013) angegeben.

Der Bedarf ist nach der Kreispflegeplanung gedeckt. Man liegt mit 14 Platzen Gber dem Pro-
gnosewert bis 2020. Der weitere Aufbau oder die quantitative Erweiterung des bestehenden
Tagespflege-Angebots in Filderstadt sollte im Planungszeitraum der nachsten finf Jahre zu-
nachst den Einrichtungen und Neugriindern tiberlassen werden.

Ambulante Pflege

In einem Vertrag zwischen Patientin bzw. Patient und Pflegedienst werden die Leistungen ausge-
handelt, die der bzw. die Pflegebedurftige oder Kranke bendtigt. Auch hier ist flr Betroffene und
Angehdrige ohne Fachkenntnisse die komplexe Materie der Pflegeleistungen mit Abrechnungs-
modalitaten und Klassifizierungen nahezu uniberschaubar.

Unterschieden wird unter anderem in

> Grundpflege (Korperpflege, Toilettengang, Lagern,..)

> Behandlungspflege (im weitesten Sinn alles mit medizinischer Versorgung)

und um Angebote gegebenenfalls je nach Einrichtungsportfolio erweitert u.a. mit:
haushaltsnahen Dienstleistungen

Palliativpflege (spezielles Angebot)

Hausnotruf

Menidienste

Betreuungsdienste (Dementengruppen 0.4.)

VOV OV VWV

Einen ambulanten Pflegedienst mit Sitz in Filderstadt haben

> Diakoniestation auf den Fildern (Diakonisches Werk)

> Wohngemeinschatft fir Senioren (Privat)

> Mobile Krankenpflege Gotting (Privat tiber Pflegeeinrichtung Haus am Uhlberg)
> Ambulanter Pflegedienst Bantle
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Erganzt wird das Angebot fiir den Bereich haushaltsnaher Dienstleistungen durch die Senioren-
hilfe Plattenhardt.

Mit den Diensten bestehen in Netzwerken gute Beziehungen. Hohe Auslastung bestimmt in allen
Diensten den Alltag. Die Stadt Filderstadt ist beratendes Mitglied im beschlieenden Ausschuss
der Diakoniestation auf den Fildern fur Filderstadt und Leinfelden-Echterdingen.

Von den in 2013 bundesweit 12.700 zugelassenen Pflegediensten liegen laut Statistischem Bun-
desamt etwa 64 % in privater, 35 % in caritativer und 1 % in 6ffentlicher Tragerschaft. Im Schnitt
betreute ein Pflegedienst 48 Personen.

Bisher sind noch keine Zusatzbedarfe zu erkennen. Die Dienstleister stehen in einer gesun-
den Konkurrenz mit ihren Angeboten. Fir die Zielerreichung eines langen Lebens in den ei-
genen vier Wanden in Filderstadt bedarf es aber der fortwahrenden Beobachtung dieses sen-
siblen ambulanten Pflegebereichs und der Austausches. Veranderungen in der vorhandenen
Infrastruktur der ambulanten Dienste haben unmittelbar Auswirkung auf die Versorgung der
Birgerschaft. Es bedarf deshalb auch in einem Quartierskonzept der Einbindung aller Dienste
und deren Bereitschaft einer Mitwirkung. Es ist von Stadtverwaltung und Gemeinderat darauf
hinzuwirken, dass trotz betriebswirtschaftlich sinnvoller stringenter Personaldisposition insbe-
sondere privat gefuihrte Einrichtungen und Dienste Kapazitaten zur Verfigung stellen, um sich
aktiv im Sozialraum zu beteiligen und an einer gemeinsamen Qualitatssteigerung zu arbeiten.
Bis auf wenige Ausnahmen funktioniert das in Filderstadt bereits hervorragend.

Mit dem Pflegedienst Toll hat ein bundesweit tatiger Dienstleister seinen Sitz in Bernhausen und
ist vor allem auf das Kundensegment mit einem héheren Einkommen sowie 24-Stunden-Pflege
spezialisiert.

(Auslandische) Rundum-Betreuung und 24-Stunden-Pflege
Wer im Internet recherchiert erhalt unter diesem Suchbegriff oder auch unter Pflege rasch Dienst-
leister, die bundesweit agieren und eine Rundum-Betreuung zu Hause anbieten. Vereinzelt stellen
sich diese Dienste auch im Pflegestitzpunkt vor und werben fiir ihr Angebot. Teilweise haben sie
ihren Sitz im Ausland. Dabei gibt es hdchst unterschiedliche Konzepte: nur mit deutschen Pflege-
kraften oder nur aus einer bestimmten europaischen Nation, als Selbsténdige oder der betroffene
Angehorige tritt als Arbeitgeber auf.
Aus Sicht der Pflegebedurftigen und vor allem auch der Angehérigen, wenn der Pflegefall vor allem
unerwartet und plotzlich auftritt, Iasst dies zunéchst den Gedanken der idealen Lésung aufkommen:
immer jemand da, ich brauche mich nicht umstellen, alles bleibt so wie es ist, die glinstigere Vari-
ante gegentiber einer Heimunterbringung, ich muss mich nicht als Arbeitgeber einsetzen. Nachteile
und Konsequenzen werden oftmals erst spater sichtbar, wenn die erste Not gelindert ist, u.a.:
> Auslandische Kréfte haben in der Regel keine Ausbildung fiir die Behandlungspflege und diirfen
diese deshalb nicht leisten, so dass eine erganzende medizinische Versorgung durch ambulante
Dienste zu organisieren ware. Das Einsatzgebiet der auslandischen Krafte betrifft also die Haus-
haltsnahen Dienstleistungen und Grundpflege (Hilfe beim Anziehen, Baden usw.). Wahrend fur
ambulante und stationare Anbieter im Bundesgebiet fiir die Grundpflege hohe Qualitatsanspru-
che erfllt werden miissen, wird dies bei Entsendungen aus dem Ausland im hauslichen Umfeld
nicht notwendig.
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> Im Durchschnitt kosten die Krafte zusatzlich 1.500 bis 2.000 € im Monat, die die Pflegeversiche-
rung nicht abdeckt.

) Meistens sind solche — im Idealfall passenden — Krafte fir drei Monate im Haushalt, herausgeris-
sen aus der eigenen Familie. Ein Wechsel steht bei Nichteignung oder untiberwindbarer Proble-
me in der Herkunftsfamilie an. Hat der Arbeitgeber seinen Sitz im Ausland, liegt arbeitsrechtlich
das Weisungsrecht dort und nicht bei der anstellenden Familie. Teilweise werden die Krafte aber
nicht nach Hause zurlickgefihrt, sondern wieder in andere Familien entsendet.

> Im Falle beispielsweise einer Demenzerkrankung erschwert Diskontinuitat den Krankheitsverlauf.

) Sozialversicherungsleistungen werden teilweise im Herkunftsland abgefiihrt oder auch nicht. Of-
fen bleiben manchmal auch arbeitsrechtliche Fragen.

Vielversprechende Modelle von regulérer Vermittlung der Betreuungskrafte aus osteuropéischen
Landern bieten die Wohlfahrtsverbdnde Caritas mit Caritas 24 und Diakonie Wirttemberg mit
Faire Care. Man muss wissen, dass hier der betroffene Haushalt als Arbeitgeber auftritt, aber von
den beiden Diensten neben der Vermittlung auch bei der Umsetzung unterstutzt wird.

Fachkraftesicherung in der Pflege

Das Statistische Landesamt BW geht in einer Modellrechnung von einem zusétzlichen Bedarf von
57.000 Pflegekraften bis 2030 aus. Dabei ist die Zahl der Altenpflegeschiler und Auszubildenden
bereits kraftig gestiegen und betrug 2012 fast 10.000 Auszubildende. Davon ging die Halfte mit
einem Hauptschulabschluss in die Ausbildung. Dabei greifen MalBnahmen der Fachkréftesiche-
rung auch tber die eigentliche Bildungsphase hinaus: Etwa ein Drittel war bereits Uber 29 Jahre
alt. Diese Entwicklung wird nach Einschatzung der Fachleute nicht ausreichen, um den regional
unterschiedlichen Bedarf zu sichern.

Auf Landkreisebene (wie auch auf Landes- und Bundesebene) gibt es deshalb mit den Akteuren
am Arbeitsmarkt Bundnisse zur Fachkraftesicherung. Zu Beginn des Jahres 2015 beispielsweise
richtete nach Nurtingen (2013) nun die Stadt Leinfelden-Echterdingen eine Ausbildungsmesse flr
Pflegeberufe aus.

Ebenfalls werden die Anstrengungen zur Attraktivitat des Pflegeberufs durch Bildung von Netz-
werken und Runden Tischen verstarkt. Forderprogramme zur Nachqualifizierung werden zur Ver-
figung gestellt. Anwerbeabkommen und Strategien zur Pflegevorbereitung sind weitere erfolg-
versprechende Maflinahmen.

Die Rahmenbedingungen fiir die Entscheidung zum Berufseinstieg in den Pflegebereich missen
politisch und innerbetrieblich stetig weiterentwickelt werden. In Filderstadt sind Engpasse bisher
nicht bekannt.

Als Beispiel erfolgreicher innerbetrieblicher Ausbildungslésungen erhielt die Einrichtung Wohnge-
meinschaft flir Senioren bereits zweimal eine Auszeichnung. Diese Erfahrungen und die Mitarbeit
der Einrichtung wirken sich im Filderstadter Netzwerk im Sinne des gegenseitigen Lernens positiv
aus. Aus der Pflegemesse in Leinfelden-Echterdingen heraus gab es bereits auch Berufseinstiege
in ambulante Pflegedienste.
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Gesetz fir unterstiitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG)

2014 loste das WTPG das Landesheimgesetz zur Vorgabe der Mindeststandards fiir voll- und
teilstationare Einrichtungen (unabhangig von der Zielgruppe: Behinderte, Altere, demenziell Er-
krankte,...) und erstmals auch fur ambulante Wohngemeinschaften ab.

Insbesondere die gesetzliche Behandlung von sogenannten selbstorganisierten Wohngemein-
schaften in Abgrenzung von ,anbietergestitzten Wohngemeinschaften“ sorgte fir grof3e Diskus-
sionen, die auch nach der Ratifizierung weiterhin geflhrt werden. Dabei ging es vor allem um die
Fragen nach der Heimaufsicht sowie den baulichen und personellen Standards und der Finanzie-
rung. Eine Ambulante WG wird nicht Uber Pflegesatze finanziert. Es bleibt abzuwarten, ob sich
Wohngemeinschaften zu einer echten Alternative zu stationéaren Einrichtungen entwickeln werden.

Eine anbietergestiitzte WG wird auf Initiative eines Tragers bei einer Vorgabe der Belegung von
acht bis zwoIf Personen und mindestens 25 gm Grundwohnflache konzipiert und von diesem
auch getragen.

Eine selbstorganisierte WG findet sich auf Initiative Betroffener und ihrer Angehdérigen. Kern-
inhalt ist Selbstbestimmtheit der Gestaltung der Rdume, der Versorgung durch Angehérige und
Pflegedienste und der Einzug von Mitbewohnern.

Die nachste selbstorganisierte WG flir Demenzerkrankte findet sich im Nachbarschaftshaus in
Ostfildern unter der Tragerschaft eines Vereins.

Fur Filderstadt wirde es sich anbieten, die Neuerungen der Wohnformen stérker in das Be-
wusstsein der Bevolkerung der spateren 2. Lebensphase zu bringen durch gemeinsame kon-
zertierte Aktionen oder Projekttage mit Netzwerkpartnern.

Fordervereine in Nachfolge der Haus- und Nachbarschaftshilfevereine

In allen funf Stadtteilen gibt es Fordervereine, die traditionell aus der kirchlichen Arbeit heraus
meist unter Vorsitz des Gemeindepfarrers getragen werden.

Mitglieder erhalten in der Regel auf Wunsch praventive Hausbesuche durch die Diakoniestation
oder mehr Betreuungszeit. Die Mitgliederzahlen gehen im Laufe der Jahre zurlick. Man versucht
hier mit neuen Ansatzen gegenzusteuern. Es besteht eine konstruktive Kooperation zwischen
Stadtverwaltung und den Vereinen u.a. in der Lokalen Allianz fir Menschen mit Demenz.

Durch die Einbindung in die niederschwellige Demenzarbeit und die gesellschaftlichen Uber-
legungen, Nachbarschaften im Quartier mit neuen Projekten und Kooperationen neu zu be-
leben — oder neu beleben zu missen — wird eine Renaissance dieser Vereinsarbeit erhofft.
Nachbarschaften missen gestaltet werden. Sie entstehen nicht von selbst.

Bericht zur Sozialen Lage 2015



q

Medizinische Versorgung und Rehabilitation

Im Einzugsgebiet Filderstadts liegen mit der Filderklinik Bonlanden und dem Paracelsus-Kran-
kenhaus Ruit zwei Versorgungseinrichtungen des Akutbereichs. An der Schnittstelle Aufnahme
— Behandlung — Entlassung arbeiten unterstiitzend die Sozialen Dienste der Kliniken.

Die Rehabilitationsabteilung an der Aerpah-Klinik Esslingen wurde trotz Widerstand aus wirt-
schaftlichen Grinden 2014 geschlossen. Die Aerpah-Klinik war eine geriatrische Rehabilitations-
einrichtung im Geriatrischen Zentrum Esslingen- Kennenburg. Gleichzeitig erforschte sie neue
Ansatze der Geriatrischen Medizin. Somit gibt es keine stationére geriatrische Rehabilitationsein-
richtung im Landkreis, obwohl auch im Alter rehabilitative Erfolge (erst Gesundheit stabilisieren —
dann nach Hause) zu vermelden sind. Eine ambulante landkreisweite Rehabilitation im Ubergang
Klinik - Hausliches Umfeld konzipiert das Pflegestift Esslingen-Kennenburg.

Anlasslich der ersten kommunalen Gesundheitskonferenz im Landkreis Esslingen 2013 gab das
Gesundheitsamt Daten zur hausarztlichen Versorgung Filderstadts heraus:

Mittelbereich Versorgungsgrad Zahl der

Niederlassungsmoglichkeiten
bis zur Sperrung

Esslingen 92,1 24

Kirchheim 104,1 4

Niirtingen 95,1 10

Stuttgart mit Leinfelden- 102,1 36

Echterdingen und

Filderstadt

Altersangaben wurden nur fur den Landkreis Esslingen (30 % > 60 Jahre) im Vergleich zu Baden
Wirttemberg (31 %) angegeben.

Wenn Filderstadt ein Quartierskonzept priorisiert, sollte auf die Entwicklung der medizinischen
Versorgung in den Sozialradumen eingegangen werden. Dazu gehéren auch die zahnmedizini-
sche Versorgung und Angebote der Physiotherapie.
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5.6 Alter — Demenz — Psychische Beeintrachtigungen

Demenzerkrankungen kénnen vollig unterschiedlich in ihrer Schwere und in ihren Auswirkungen
bzw. Verhaltensweisen auftreten. Sie sind eine Alterserkrankung und deshalb wert, gesondert
betrachtet zu werden. Weitere Erkrankungen und Einschrankungen/Morbiditat oder die Zunahme
von Doppeldiagnosen mit psychiatrischen Erkrankungen oder Suchtfolgen — vor allem in spéte-
ren Stadien sind nicht selten.

Demenz zeichnet sich durch einen zunehmenden Verlust bestehender geistiger Fahigkei-
ten aus, wobei zunachst Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses und spéter auch Beeintrach-
tigungen des Langzeitgedachtnisses auftreten. Symptome einer zunehmenden zeitlichen,
personellen und raumlich-ortlichen Desorientierung treten auf. Sie beeintrachtigen zuneh-
mend die Alltagskompetenzen, der Betreuungsbedarf steigt. In spateren Stadien kommend kor-
perliche Beeintrachtigungen mit hdherem Unterstitzungsbedarf hinzu. Erschwerend wirken sich
maogliche Personlichkeitsverdnderungen aus.

Datenlage

2010 waren weltweit 35,6 Mio. an einer Demenz erkrankt nach Schéatzung der WHO und
Alzheimer’s Desease International und Deutschland rangiert an funfter Stelle. In Deutschland
sind Ende des Jahres 2010 mehr als 1,4 Mio. Menschen an Demenz erkrankt.®?

Mittlere Privalenzrate nach DGiSCI:ITtZt: Erznk:"zihlh'“ Geschitzte

N EuroCoDe (%) eutschland Ende des Jahres Zahl
J 2010 Erkrankter

2010 in BAW

Manner Frauen Insgesamt Manner Frauen Insgesamt
1,6 38.000 32.000 70.000 8.570
3,2 3,7 3,5 73.000 97.500 170.500 21.170
7 7,7 7,4 98.000 141.500 239.500 29.560
14,5 16,4 (siyA 129.000 240.500 369.500 46.070
20,9 28,5 26,4 78.500 279.000 357.500 45.580
29,6 45,1 41,1 45.500 198.500 244.000 33.490
6,4 10,3 CHeN 462.000 989.000 [ wEvSHEL0[0]0) 184.440

Zwei Drittel sind Uber 80 Jahre alt, 70 % Frauen (durch hohere Lebenserwartung; werden al-
ter und sind deshalb in den Altersgruppen Uberproportional vertreten, in denen Demenz ver-
starkt auftritt). Unter den 700.000 der auslandischen Mitblrgerschaft > 65 Jahren ist mit etwa
50.000 Erkrankten zu rechnen. Frih — vor dem 65. Lebensjahr — beginnende Demenz ist
nicht relevant (2 %). Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft fihrt weiter aus, dass nach relativ
genauen Schatzungen bundesweit jahrlich mit 300.000 Neuerkrankungen zu rechnen ist. Je
nach Beginn und Art der Erkrankungen ist die Dauer der Erkrankung unterschiedlich. Frauen
scheinen langer mit einer Demenz leben zu kénnen. Geographische Unterschiede lassen sich
nicht verlasslich feststellen.

61) Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.- Selbsthilfe Demenz: Das Wichtigste 1 - Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen.
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Demenz ist durch hohere Lebenserwartung und Anstieg alterer Menschen stark gestiegen.
Das Erkrankungsrisiko hat sich nicht geandert. Durch den Demografiewandel wird es weiterhin
einen Anstieg an demenziellen Erkrankungen geben.®?

Etwa 120.000 der an Demenz Erkrankten haben einen Migrationshintergrund; ca. 12.500 von
ihnen leiden an einer mittelschweren bis schweren Demenz.®® Dr. Bickel von der Poliklinik an
der TU Minchen geht davon aus, dass jeder 14. altere Mensch mit Demenz einen Migrationshin-
tergrund hat.

Geschiatzte Zunahme der Krankenzahl in Deutschland 2010-2050

geschatzte Anzahl

von uber 65- geschatzte Krankenzahl
Jahr Jahrigen in Mio
16,8 1.450.000
18,7 1.820.000

22,3 2.150.000
23,9 2.580.000
23,4 3.020.000

Das Risiko, an Demenz zu erkranken, im Verhaltnis zum Lebensalter lag Untersuchungen zufol-
ge bei 75-Jahrigen bei 5 %, bei 80-Jahrigen bei 10 % und bei 85-Jahrigen bei 20 %. Mit der Zu-
nahme Hochaltriger steigt also auch das Erkrankungsrisiko, wobei es wissenschaftliche Stimmen
gibt, die eine Verbesserung mit steigendem Geburtsjahr sehen. Das bedeutet, dass ein Geburts-
jahrgang 1920 mit beispielsweise 80 Jahren wahrscheinlicher an Demenz erkrankt als jener des
Jahrgangs 1950.

Inklusives Wandern 2015 in Filderstadt; Foto: Wolfgang Kirchner

62) Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.- Selbsthilfe Demenz: Das Wichtigste 1 - Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen.
63) Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend: Gesellschaft und Demenz, Online-Publikation.
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Laut EWA-Daten bewohnten 7.787 Menschen Uber 65 Jahren Filderstadt zum Stichtag 31.12.2012.
Am 31.12.2013 waren es bereits 8.024 Einwohner.

Nehmen wir die mittlere Pravalenz (Anzahl der Kranken in der Bevolkerung zu einem bestimmten
Zeitpunkt) der oben genannten Bundesschatzung von 8,6 %, waren Ende 2012 etwa 670 Perso-
nen und Ende 2013 bereits 690 Mitburgerinnen und Mitburger erkrankt. Dies sagt aber nichts tber
Schwere, Beginn, Pflegestufe oder Multimorbilitat aus.

Die Erfahrung zeigt, dass das Wissen um das Thema Demenz nach wie vor in der Bevélkerung
gering bzw. nicht anerkannt ist oder tabuisiert wird. Heute macht aufgrund der Entwicklung die-
ser Erkrankung eine sogenannte Angebotsdiversitat oder besser eine inklusive Angebotspalette
Sinn, um das Thema breiter der Bevolkerung zugénglich zu machen. Bundesweit entstehen seit
einigen Jahren Initiativen, die in einer Art Gegenbewegung Vorbehalte abbauen, Ausgrenzung
und damit fehlende Forderung von durchaus noch vorhandenen Ressourcen nicht mehr zulassen
wollen oder aus eigener Betroffenheit und Neugier Losungen und Lebensperspektiven suchen.

Der Gemeinderat Filderstadt hat sich 2014 mit einem politischen Votum zum Schwerpunktthe-
ma Demenz bekannt. Es wurden hier bereits wegweisende Fortentwicklungen angestof3en und
mitgetragen. Flr 2014 bis 2016 ist Filderstadt in die dritte Forderwelle des Forderplanes des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend aufgenommen worden. Die Stadt
erhalt fir Projekte und zum Aufbau einer Lokalen Allianz fiir Menschen mit Demenz eine finan-
Zielle Foérderung.

Das gesamte Spektrum der niederschwelligen Angebote, die im Rahmen der Allianz entwickelt
wurden, sowie die von Dienstleistern im Rahmen ihres Auftrages individuell und unabhéngig an-
gebotenen Veranstaltungen kénnen rasch und unkompliziert auf der stadtischen Homepage — die
im Bereich Senioren 2014 neu aufgebaut wurde — nachgelesen werden.

Ein halbjahrlich angepasster Veranstaltungskalender im Amtsblatt und auf der Homepage gibt
insbesondere den Angehdrigen Ubersicht und Planungssicherheit.

Stationare Einrichtung der Dauerpflege nach SGB Xl mit Demenz-Kompetenz

Als Alternative zur Pflege zu Hause, wenn diese nicht mehr ausreichend gewahrleistet werden
kann oder die Angehdrigen nicht mehr in der Lage sind zu pflegen, kann das Wohnen im Pfle-
geheim eine gute — manchmal leider auch nur die einzige — Alternative sein. Meist geht eine
Pflegeeinstufung von mindestens Stufe 2 — meist aber bereits Stufe 3 — mit dem Umzug aus der
gewohnten Umgebung damit einher.

St. Vinzenz; Plattenhardt: Trager Keppler-Stiftung; 50 Platze Fachpflege (geschlossene Wohn-
form) fur Demenz-Erkrankte mit Weglauftendenzen, Selbstgefahrdungspotential — davon 25 Plat-
ze spezielle Dementenbetreuung mit anderem Personalschlissel

Casa Medici; Bernhausen: Trager Privat; 32 Platze Wohngruppe fir Demenzpflege (geschlos-
sene Wohnform)

alle Einrichtungen im Sozialraum Filderstadt im Rahmen ihrer mit den Kassen vertraglich
vereinbarten Dauerpflegeplatze

Filderklinik im Rahmen der Krankenpflege nach SGB V; geplant ist eine Tagesgruppe Demenz
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Teilstationare Einrichtung der Tagespflege nach SGB XI mit Demenz-Kompetenz
Tagespflege kann gerade bei beginnender Demenz eine sinnvolle Erganzung zur Pflege zu Hau-
se sein. Die Trager reagieren mit flexiblen Konzepten auf die Anforderungen und Bedlirfnisse
der Erkrankten und der Angehdrigen. Sie bieten beispielsweise an, die Tagespflegegaste nur an
bestimmten Tagen aufzunehmen, haben eigene Raumlichkeiten und Freizeit- bzw. Betreuungs-
angebote oder halten einen Fahrdienst vor u.v.m. Tendenziell dirfte durch den demografischen
Wandel das Angebot starker nachgefragt werden.

Insgesamt 37 Tagespflegeplatze werden innerhalb der Stadtgrenzen in verschiedenen Stadttei-

len — allerdings nicht ausdriicklich fir Demenz-Erkrankte — vorgehalten:

> Haus am Fleinsbach in Bernhausen: Trager Wohlfahrtswerk; zwolf Platze angegliedert an
Pflegeheim mit eigenen Raumen

> Wohngemeinschaft KettemerstraBe, Casa Medici in Bernhausen und Haus Albblick in
Harthausen jeweils drei sogenannte ,eingestreute” Platze (wenn Dauerpflege nicht besetzt,
im Heimbetrieb integriert)

) Seniorentagesstitte Angelika Bantle in Bonlanden: Trager privat, 16 sogenannte ,solitare"
Platze (eigenstandig ohne Pflegeheim)

Ambulante, niederschwellige Angebote fiir an Demenz Erkrankte und Angehérige
Demenzgruppe Bernhausen Cafe Vergissmeinnicht: Trager Diakoniestation auf den Fildern,
kirchliches Ehrenamt; von Pflegekassen anerkanntes Angebot nach § 45 ¢ SGB XI zur Aktivierung,
Betreuung und Begegnung, mitfinanziert von der Stadt seit 2012; montags ganztags

Demenzgruppe Sielmingen Cafe Augenblick: Trager Diakoniestation auf den Fildern, kirchliches
Ehrenamt ; von Pflegekassen anerkanntes Angebot nach § 45 ¢ SGB XI zur Aktivierung, Betreuung
und Begegnung, mitfinanziert von der Stadt seit 2010; dienstagnachmittags

Demenzgruppe Plattenhardt Cafe Sonnenschein: Trager Diakoniestation auf den Fildern, kirch-
liches Ehrenamt ; von Pflegekassen anerkanntes Angebot nach § 45 ¢ SGB Xl zur Aktivierung,
Betreuung und Begegnung, mitfinanziert von der Stadt seit Herbst 2014; donnerstags ganztags

Demenzgruppe Harthausen Treff am Marktplatz: Trager Diakoniestation auf den Fildern, kirch-
liches Ehrenamt; von Pflegekassen anerkanntes Angebot nach § 45 ¢ SGB XI zur Aktivierung, Be-
treuung und Begegnung, mitfinanziert von der Stadt seit Marz 2015; dienstags ganztags

Das Inklusionsprojekt Wandergruppe Was geht — Lust am Wandern ist ein monatliches Bewe-
gungsangebot, das seit September 2014 durch eine Kooperation der Ortsgruppen des Schwabi-
schen Albvereins e.V. und der Stadt Filderstadt sowie DemenzSupport GmbH Stuttgart aufgebaut
werden konnte. Geschulte Wanderbegleiter kénnen die Wanderer individuell betreuen.
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Das Inklusionsprojekt Werkstatt Demenz —
Offenes Atelier gibt es seit 2015 und ist ein monat-
liches Angebot der Stadt Filderstadt in Kooperation
mit der Kunstschule Filderstadt unter Anleitung ei-
nes Bildhauers und einer Kunstgeragogin.

Eine Gesprachsgruppe pflegende Angehorige
unter qualifizierter Leitung des Pflegestitzpunktes
der Stadt Filderstadt und des Sozialpsychiatrischer
Dienst fiir Altere (SOFA) des Landkreises Esslin-
gen gibt Angehorigen Entlastung durch Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch. Sie besteht schon
»Werkstatt Demenz — Offenes Atelier” Foto: Ali Schiiler seit mehreren Jahren. Sie trifft sich in den Raumen
des Amtes fiur Familie, Schulen und Vereine der
Stadtverwaltung. Die Zusammensetzung schwankt zwischen finf und zehn Teilnehmenden.

Eine Schulung Ehrenamtlicher aus den Filderstadter Vereinen und Initiativen wurde unter dem
Motto Begegnung — Blrger mit Demenz am 05.11.2015 durch die Wohngemeinschaft fiir Senioren,
SOFA und Filderklinik unter Moderation der Stadt abgehalten. Uber 30 Personen fanden sich ein.

Vortrage der Einrichtungen, Vereine und Initiativen sowie Demenz-Gottesdienste runden die
Angebotspalette ab.

Beratung bieten

> SOFA mit Gehstruktur, das bedeutet auch Gesprache im hauslichen Umfeld

) Pflegestitzpunkt Filderstadt

> Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg: Filderstadt ist Mitglied im Verein, meist Telefon-
und Onlineberatung

) Trager ambulanter und stationarer Einrichtungen und Pflegekassen: im Rahmen ihres Auftra-
ges oder als freiwilliges Zusatzangebot. Das Haus am Fleinsbach bietet beispielsweise seit
2015 eine Demenzsprechstunde an.

Die Wirksamkeit und Weiterentwicklung der Angebote ist Aufgabe der einzelnen Dienstleister
wie auch der gegriindeten Lokalen Allianz. Die Qualitat der Filderstadter Angebote in diesem
speziellen Bereich dirfte damit auf Jahre im Sinne einer guten Versorgung der Birgerschaft
gesichert sein. Die Bestrebungen des Aufbaus eines niederschwelligen Angebots im Uber-
gang Klinik — hausliches Umfeld durch den Bonlander Krankenpflegeférderverein sowie die
Errichtung einer Demenzstation in der Filderklinik, dirften ausblickend weitere gute Anséat-
ze sein. Noch sind nicht viele Dienstleistungsbereiche des Alltags auf eine sich veréandern-
de Gesellschaft und ihre Auswirkungen eingestellt oder Diagnoseverfahren in Praxen nicht
durchgéngig bekannt und umgesetzt. Informationsangebote werden gemacht, aber leider nur
selten angenommen.
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Lokale Allianz Filderstadt 201 5; Foto: Ursula Vollmer

5.7 Pflege am Ende eines Lebens - Palliativversorgung und Hospizarbeit Filderstadt

Hausarzt

bul allgemeine/
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Eigene Darstellung

.ES geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben“. Dieser
Satz von Cicely Saunders ist Motivationsgrundlage bei vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in der Palliativversorgung.

In den letzten Jahren hat sich fir Filderstadter Burgerinnen und Birger ein Netz von Hilfen in der
Versorgung etabliert. Es ist davon auszugehen, dass sich die Hilfen zuklnftig positiv weiterent-
wickeln, denn der letzte Lebensweg wird — wie andere Bereiche auch — ebenfalls zunehmend in
den Fokus einer Entwicklung hin zur sorgenden Gesellschaft ernst genommen werden muissen.

Apotheken beraten Angehdrige oft in Fragen der unterstiitzenden Medikation und vernetzen
sich zunehmend mit den anderen Versorgungspartnern, beispielsweise in der AG Gesundheit
und Pflege oder im Qualitatszirkel. Sie kénnen wie Arzte und Schwestern der ambulanten und
station&ren Dienste erste Anlaufstelle in der Beratung weiterfihrender Hilfen fur Betroffene und
Angehdrige sein.
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Die ambulante arztliche Begleitung Ubernehmen meist die am Ort niedergelassenen Hausarzte.
Fachleute der Altenhilfefachberatung wiinschen, dass sich Allgemeinmediziner in der palliativen
Begleitung flachendeckend weiterbilden, da in der medizinischen Ausbildung Palliativversorgung
nur marginal auf dem Lehrplan steht. Parallel wurden aber viele neue Behandlungsmethoden in
den letzten Jahren entwickelt. Ehemals Gelerntes wird dann in Gberholten Therapieformen wei-
terhin angewandt.

Eine Mdoglichkeit zur Information und Weiterbildung besteht im Qualitatszirkel Filder. Dort wer-
den aktuelle Entwicklungen und Fallbeispiele interdisziplindr von Fachleuten aus Medizin, ambu-
lanter und stationarer Pflege, Beratungsstellen und Hospiz-Ehrenamt ausgetauscht. Die Gruppe
trifft sich viermal im Jahr. Der Pflegestlitzpunkt nimmt daran teil. Das Interesse der niedergelas-
senen Hausarzte aus Filderstadt ist geringer als aus Leinfelden-Echterdingen. Der Qualitats-
zirkel Filder ist das aktive Gremium aus dem Palliativ-Verbund Filder heraus, der u.a. von
den Kommunen Filderstadt, Leinfelden-Echterdingen und Neuhausen gemeinsam im Juli 2010
gegrindet wurde. Er ist damit einer von 4 Verbinden im Landkreis, die auf lokaler Ebene die
Zusammenarbeit zwischen allen an der Palliativversorgung Beteiligten sichern sollen. Wichtig
neben den Netzwerktreffen ist auch das Einhalten von Qualitatsstandards. Die Mitglieder aller
Verbiinde im Landkreis sowie weitere Informationen kénnen auch auf der Homepage http://www.
palliativ-esslingen.de/palliativ-verbuende/ eingesehen werden.

Paracelsus-Krankenhaus Ruit — Akutaufnahme oder Palliativstation

Ruit hat bereits neben Nurtingen Giber die Aufnahme als Akutkrankenhaus in den bekannten Abtei-
lungen eine eigene Palliativstation und wird von Patientinnen und Patienten Filderstadts genutzt.
Bei schwierigsten oder akut unlésbaren Problemen zu Hause haben sogenannte Palliativsta-
tionen als Klinikabteilung das Ziel, unter Nutzung der Klinikstrukturen durch einen stationéren
Aufenthalt eine ambulante, hausliche Betreuung wieder zu ermdglichen. Heilung steht nicht mehr
im Vordergrund der Behandlung. Arzte und Pflegepersonal erhalten spezialisierte Aus- und Wei-
terbildungen.

Filderklinik — Akutaufnahme oder Palliativstation

Die Filderklinik nimmt als eine vom Landkreis Esslingen anerkannte Akut-Klinik ebenfalls in bis-
her bekannte Stationen (z.B. Gerontologische Abteilung) stationdr auf. Geplant ist eine eigene
Palliativstation mit acht Betten.

Briickenpflege

Seit 01.01.2014 besteht im Landkreis Esslingen die sogenannte Briickenpflege Stella Care. Hier-
fur sind 4,5 Stellen zur Versorgung des Landkreises vorgesehen, die auf die verschiedenen Kili-
niken im Landkreis sowie auf die onkologische Schwerpunktpraxis Dr. Kamp/Dr. Eckert in Wend-
lingen verteilt sind. Die Filderklinik stellt seit 01.05.2014 eine Mitarbeiterin mit einem Umfang von
20 % fur diese Aufgabe frei.

Grundsatzlich werden alle onkologischen Patienten vom Team der Briickenpflege tGberprift. Zum
Einsatz kommt die Briickenpflege allerdings nur bei ausgewahlten Patienten.

Durch die Briickenpflege wird keine somatische Pflege geleistet. Vielmehr geht es um eine bera-
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tende und begleitende Unterstiitzung sowie um Symptomkontrolle (genaue Krankenbeobachtung
und prazise Dokumentation zu Wirkung oder Neben-/Nicht-Wirkung der gewahlten Therapie).
Die Finanzierung der Briickenpflege lauft Gber die Krankenkassen, die den Kliniken daflir ein
extra Budget zur Verfligung stellen. Eine spezielle Verordnung oder Antragsstellung seitens der
Patienten ist fur die Briickenpflege nicht erforderlich. Alle organisatorischen Punkte laufen tber
das Team der Brickenpflege. Die Nutzung der Briickenpflege ist flr die Patienten kostenlos.

Stationares Hospiz

Patienten (Angehdrige) entscheiden sich zunehmend fir eine Begleitung des letzten Lebens-
weges in professionellem héauslichem Rahmen — auRerhalb eines Krankenhauses, aber auch
aul3erhalb der eigenen Wohnung.

Die Bundesregierung hat in ihrem Referentenentwurf vom 23.03.2015 zur Hospiz- und Palliativ-
versorgung u.a. Verbesserungen in der finanziellen Ausstattung des stationaren Bereichs vorge-
sehen und bestatigt somit auch die zunehmende Bedeutung dieser Versorgung.

Burgerinnen und Birger Filderstadts haben sich bisher gewandt an

) Haus Martin in Degerloch http://www.hospiz-st-martin.de/

) Hospiz Stuttgart, StafflenbergstralRe http://www.hospiz-stuttgart.de/

) Hospiz Esslingen http://lwww.hospiz-esslingen.de/. Seit April 2014 stehen damit im Landkreis
Esslingen in einem ehemaligen Pfarrhaus in Oberesslingen erstmals zur stationaren Beglei-
tung acht Platze zur Verfugung. Fur die Patienten ist die Aufnahme kostenlos. Trager ist die
Evangelische Kirchengemeinde. Fir Angehdrige aus Filderstadt, die nicht im Besitz eines
PKW sind, dirfte das leider keine ausreichend gute Alternative sein. Es muissen zeithahe
Besuche und Begleitung organisiert werden. Léangere Anfahrten verhindern dies oder wirken
zusatzlich belastend fur Angehdorige.

Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV)

Merkmale einer allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) sind:

) Patientenschaft und ihr soziales Umfeld werden beriicksichtigt

> nicht mehr heilbare, fortschreitende und weit fortgeschrittene Erkrankung

> einen regelmaRigen Zeitaufwand in der pflegerischen, arztlichen und psychosozialen Betreu-
ung sowie in der Kommunikation mit ihnen und ihren Angehdrigen

) das Bezugssystem der Patientin oder des Patienten und die Leistungen der Primarversor-
gung (in erster Linie von den niedergelassenen Haus- und Fachérzten sowie den ambulanten
Pflegediensten) missen fir die Betreuung und Behandlung des leidenden Patienten entspre-
chend seinen Bedirfnissen ausreichend und belastbar sein

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Diese Versorgungsform — ambulant oder stationar in der Klinik, im Pflegeheim oder im Hospiz - kann
auf Verordnung der Arztin oder des Arztes in Anspruch genommen werden unter der Bedingung:

> begrenzte Lebenserwartung

Bericht zur Sozialen Lage 2015



http:http://www.hospiz-esslingen.de
http:http://www.hospiz-stuttgart.de
http:http://www.hospiz-st-martin.de

> unheilbare Krankheit
> medizinisch-pflegerische Versorgung im Vordergrund (nicht kurativ) mit einem sehr
starken Zeitaufwand fiir eine sogenannte Symptomkontrolle
) Pflege durch eine ausgebildete sog. Palliativ-Care-Pflegekraft, die die Bereitschaft
mitbringen, fortlaufend an Weiterbildungen teilzunehmen
Wie auch die ambulante und stationdre Hospizarbeit zielt die AAPV und die SAPV ganz beson-
ders darauf ab, Selbstbestimmung und Lebensqualitdt schwerstkranker Menschen zu erhalten
bzw. ein menschenwiirdiges Leben bis zum Tod zu erméglichen

Hospizgruppe Filderstadt e.V. und Trauercafé

Der Verein arbeitet bereits seit 1994 sehr engagiert und mit viel Kraft in der ehrenamtlichen Be-
gleitung. Die Kontaktaufnahme erfolgt in der Hauptsache durch die Filderklinik — hier vor allem
durch die Onkologische Abteilung. Aber auch ambulante caritative wie private Pflegedienste Fil-
derstadts wie auch Angehdérige greifen auf das Angebot zurlick. Eine bestandige Gruppe von 20
Engagierten im Alter von 50 bis 80 Jahren mit und ohne Familien- und Berufshintergrund kim-
mern sich um die Patientenschaft und ihre Angehérigen. Letztere brauchen oftmals dringend die
Anwesenheit des Dienstes. Sie werden ein Stlick weit entlastet, auch wenn Begleitung tUber die
ganze Nacht durch den Verein nicht mehr angeboten werden kann.

Die Ehrenamtlichen erhalten Schulung und kénnen sich dann gut flr den Einsatz entscheiden.
2013 wurden so zwischen 40 und 50 Patientinnen und Patienten mit einem Zeitumfang von Stun-
den bis Monaten begleitet. Dieser wird vor dem Einsatz mit den Stellen abgesprochen. Das An-
gebot ist kostenlos.

Das Trauercafe findet seit 2,5 Jahren einmal im Monat, montags fir zwei Stunden im Haus am
Fleinsbach statt und wird von den Hinterbliebenen sehr gerne angenommen, weil es eine wert-
vollen geschiitzten Rahmen fiir die Nacharbeitung des Verlustes bietet.

Der Verein organisierte im September 2015 unter dem Dach der lokalen Allianz einen Vortrag
zum Thema Demenz und nicht aufgearbeiteten Kriegserlebnissen. Der Mérikesaal Plattenhardt
war mit tber 50 Teilnehmenden sehr gut besucht.

Mit der Teilnahme am Qualitatszirkel sowie an diversen anderen Gremien durch den Pflege-
stitzpunkt ist Filderstadt hier aktuell und am Puls der Zeit.

Aufgrund des demografischen Wandels, der Zunahme der Singlehaushalte und der familiaren
Mobilitat wird es erforderlich sein:

* Hospizbetten mit Wohncharakter auf den Fildern analog dem Modell der Evangelischen
Kirche in Esslingen zu planen unter Bericksichtigung der Entwicklung in der Filderklinik;
der Bedarf wére grundsatzlich wohl heute bereits vorhanden: es bestehen Wartelisten bei
Palliativstationen — Esslingen war nach wenigen Tagen voll belegt; konkrete Zahlen lassen
sich allerdings hier nur schwer darstellen

* zu beobachten, ob die wichtige ehrenamtliche Arbeit im Begleitdienst sich ausweitet und
weiteren Unterstitzungsbedarf benétigt

* zu beobachten, wie sich die Qualitat der hauslichen kassenarztlichen Begleitung entwi-
ckelt. Die Bereitschaft der niedergelassenen Arzte Filderstadts zur Einbindung in den
Palliativverbund/Qualitatszirkel ware flachendeckend fachlich notwendig, erfolgt aber nur
bei 2 niedergelassen Arzten Filderstadts

Bericht zur Sozialen Lage 2015



5.8 Pflegebediirftigkeit und Migration

Das Ministerium furr Arbeit und Sozialordnung BW ¢4 gibt bekannt, dass

> die Versorgungsstrukturen noch nicht ausreichend auf die besonderen Bediirfnisse von pfle-
gebedurftigen Menschen mit Migrationshintergrund ausgerichtet sind.

) Viele Betroffene und ihre Angehdrigen sich nur schwer im Pflegesystem zurechtfinden.

Ein Gesamtbevolkerungsanteil von tber 25 % und einem Anteil von tber 12 % an der Bevdl-
kerung im Alter Gber 60 Jahren bei den Bulrgerinnen und Birgern mit Migrationshintergrund in
Filderstadt macht eine Betrachtung dieses speziellen Personenkreises notwendig.

Zur Situation bundesweit kann festgehalten werden:

~unter Zugrundelegung der Erkenntnisse aus der reprasentativen BMG-Studie Wirkungen des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes kann die Zahl pflegebedurftiger Personen mit Migrationshin-
tergrund abgeschatzt werden. So weisen demnach 8% der Pflegebeddrftigen in Privathaushal-
ten, 7% der von ambulanten Diensten Betreuten sowie 9% der vollstationar Versorgten einen
Migrationshintergrund auf.

Unter Verwendung der Bestandsdaten der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes fir das
Jahr 2009 wirde sich daraus fur 2009 eine Gesamtzahl pflegebedirftiger Personen mit Migra-
tionshintergrund von etwa 192.000 Pflegefallen ergeben. Der Anteil an allen Pflegebedurftigen
wirde 8,2% betragen. Ein Abgleich mit Bevolkerungszahlen zeigt, dass etwa 8,7% der 65-Jahri-
gen und Alteren bzw. 7,1% der 75-Jahrigen und Alteren einen Migrationshintergrund aufweisen.
Der Anteil der Pflegebediirftigen mit Migrationshintergrund entspricht also unge—fahr dem Anteil
an der entsprechenden Gesamtbevolkerung bei alteren Personen.“©

Zwischenzeitlich wurde das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2013 durch das Pflegeneuaus-
richtungsgesetz und 2015 durch das erste Pflegestarkungsgesetz tberarbeitet. Seither wird die
Datenlage zwar konsequenter eruiert ist aber nach wie vor fur eine Handlungsempfehlung nur
bedingt tauglich:

In Baden-Wirttemberg waren 2011 etwa 145.000 Pflegebedirftige Personen ambulant oder sta-
tionar versorgt. Bei Annahme einer 11 %-Anteils Migranten hatten demnach 16.000 Menschen
mit Migrationshintergrund Pflegeangebote in Anspruch genommen. Befragte ambulante Einrich-
tungen gaben dazu an, zu 80 % auch Menschen mit Migrationshintergrund zu betreuen und
76 % der stationaren Einrichtungen. Die Berlicksichtigung interkultureller Pflege gaben aber nur
die Halfte an. Fortbildungen erhalten etwa ein Funftel der Einrichtungen.©®

64) Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg: Immer mehr Menschen mit Migrations-
hintergrund in der Pflege, Pressemitteilung 27.11.2014.

65) ebd.

66) Kohls, Martin: Pflegebediirftigkeit und Nachfrage nach Pflegeleistungen von Migrantinnen und Migranten im demographischen Wandel, S.5.

67) Charité-Universitdtsmedizin Berlin: Pflegesituation von tiirkeistammigen Migranten und Migrantinnen in Berlin, S. 4 ff.
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Eine Befragung von 194 tlrkischstammigen Migrantinnen und Migranten im Alter zwischen

59 und 88 Jahren der Berliner Charité 2014 ergab fiir Berlin folgende Ergebnisse: "

> 48 % winschen sich im Pflegefall mehr Unterstitzung im Alltag (kérpernahe Pflege, haus-
haltsnahe Dienstleistungen, auRerhausliche Mobilitat, Burokratie).

) Es Besteht geringer Wissenstand zu pflegerischen Unterstiitzungsangeboten und liickenhafte
Inanspruchnahme der Leistungen aus der Pflegeversicherung.

> Die Turkische Sprache, Beriicksichtigung von Essgewohnheiten, Ausziehen von Stral3en-
schuhen ist wichtig

> Rund ein Drittel lehnt die Pflege durch eigene Kinder ab.

) Es ist davon auszugehen, dass im Vergleich altere tiirkisch stammige Migranten ihren Ge-
sundheitszustand schlechter einschéatzen als die deutsche Vergleichsgruppe; allerdings wurde
nicht untersucht, ob diese Unterschiede auf kulturellen Unterschieden in der Bewertung und
Wahrnehmung von Symptomen beruhen.

Wahrend 2014 der rein tirkisch organisierte ambulanter Pflegedienst Interkultureller Pflegedienst Can
Stuttgart an der Kapazitatsgrenze arbeitet, wurde der Landkreis Esslingen 2015 von einem Dienst in
Goppingen angefragt, der keine Kunden findet. Die Filderklinik hatte den Stuttgarter Pflegedienst im
Ubrigen zum Thema interkulturelle Pflege 2014 eingeladen.

Zum Stichtag 20.05.2013 betrug die Gesamtzahl der Mitarbeiterschaft bei den funf stationaren
Einrichtungen Filderstadts 553 wobei nicht nach Anstellungstyp (Vollzeit, Teilzeit, Minijob, statio-
nare Pflege usw.) unterschieden wurde. In einer Einrichtung Filderstadts waren nahezu 23% der
Mitarbeiterschaft Ende 2012 aus 21 Nationen. Ein erster thematischer Einstieg zur Pflege in Ein-
richtungen wurde durch die Préasentation der SWR-Dokumentation Kebab oder Schweinefleisch
im Forum Interkulturelles Miteinander bereits 2013 in einer Kooperation der Integrationsbeauf-
tragten und des Pflegestitzpunktes angeregt.

Das Thema Pflege und Migration wird in Fachkreisen breit diskutiert. Dies zeigen auch zwei Fach-
tagungen in 2014: Kultursensible Altenpflege in Mannheim und Pendelmigration alterer Migranten
der Dualen Hochschule Stuttgart. Der Landkreis Esslingen initiierte mit Prasentation des Kreispfle-
geplans 2014 auch eine Arbeitsgruppe Kultursensible Altenhilfe mit dem Auftrag, die Landschaft
dieser Pflegeform im Landkreis zu eruieren. Filderstadt ist mit seiner Sozialplanung fiir Altere ver-
treten. Es zeigt sich, dass sich auf der einen Seite die Dienstleister verstarkt mit auslandischen
Kraften — neben Kraften mit Migrationshintergrund — gegen den zunehmenden Fachkréftebedarf
positionieren. Sie entwickeln dazu unterschiedliche Konzepte. Einrichtungen sind auf der anderen
Seite in der kultursensiblen Pflege noch recht divergent aufgestellt. Eine erste gemeinsame Hand-
reichung des Landkreis aus der Arbeitsgruppe heraus wurde am 27.10.2015 im Kreispflegeaus-
schuss vorgestellt.

68) Arbeitskreis Charta fiir eine kultursensible Altenpflege (Hg.): Flir eine kultursensible Altenpflege - eine Handreichung.

Bericht zur Sozialen Lage 2015



q

Die Arbeitsgruppe orientiert sich unter anderem am Memorandum des Arbeitskreises des Ku-

ratoriums Deutsche Altershilfe aus dem Jahre 200259, das in seinen Kernaussagen nach wie

vor aktuell ist:

) Zur Uberbruickung bestehender Barrieren sind Schliisselpersonen (Pflegelotsen) aus dem
Umfeld der Migrantenfamilien wichtige Mittler.

> Der biografischer Ansatz ist notwendig, um an den individuellen Bedurfnissen die Pflege
auszurichten

) Die interkulturelle Offnung der Einrichtungen sollte mit transparentem langfristigen Entwick-
lungskonzept in der ganzen Organisation erfolgen

Darlber hinaus gibt es fur Filderstadt keine Datenlage. Migrantenvereine in Filderstadt

kennen den Pflegestlitzpunkt und seine Arbeit durch Vorstellung im Forum interkulturelles

Miteinander und im Frauenfriihstiick. Es ist zu vermuten, dass die Pflegelast in der Familie

getragen wird und sich Angehdérige bis zur psychischen und korperlichen Erschépfung um

ihre Pflegebedurftigen kimmern. Allerdings kénnten sie zunehmend auch im Spannungsfeld

zwischen beruflichen Anforderungen, Kindererziehung und kultureller Familienversorgung

auf Unterstitzungssysteme von auf3en angewiesen sein. Nicht festzustellen ist auch bisher,

wie viele Migrationsfamilien im Alter in ihre Herkunftslander zurlickkehren.

Es wird empfohlen, nach Ergebnis — Evaluation der Arbeitsgruppe des Landkreises in Ab-
stimmung zwischen Integrationsbeauftragter und Sozialplanung fiir Altere gemeinsam mit
den Migrantenvereinen Filderstadts mittelfristig ein Konzept zu entwickeln, das den Mi-
grantinnen und Migranten Filderstadts gleiche Zugange zur Pflege ermdglicht. Vielleicht
eignet sich dazu ein Pflegelotsen-Projekt. Erfahrungen und Bedarfe der Einrichtungen sind
— sofern Bereitschaft zur Mitarbeit vorhanden ist — einzubeziehen.
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