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Einleitung

Nirgendwo zeigen sich demografische Veranderungen so deutlich, wie in den
Kommunen - dort wo die Menschen arbeiten, wohnen und zusammen leben.

Die Gestaltung des demografischen Wandels ist dabei nicht nur die Bewaltigung des
Bevolkerungsrickgangs, sie muss vielmehr die Alters- und Kulturstruktur einer vollig
veranderten Bevolkerungsarchitektur beriicksichtigen.*

Wie heute die 40-50 Jahrigen unsere Gesellschaft dominieren, werden es 2030 die
60-70 Jahrigen sein. Sie stellen spatestens dann die grof3te Bevolkerungsgruppe in
Neckarsulm dar. Mit einer Zunahme von 30 % wird diese Bevolkerungsgruppe die
Politik bestimmen.?

Ohne die speziellen Potenziale und Ressourcen der Senioren wird in keiner
Kommune, weder in Arbeit und Wirtschaft, noch in Kultur und Vereinen kinftig etwas
bewegt werden kénnen. Es gilt ihr Engagement und Wissen fur das Gemeinwohl zu
nutzen.

Andrerseits sind bei einer steigenden Lebenserwartung auch die speziellen
Verletzlichkeiten von Hilfe- und pflegebedurftigen Menschen, im Bereich der
Teilhabe, des Wohnens und der Hilfe- und Pflegestrukturen zu bertcksichtigen.

Altere Menschen sind keine homogene Gruppe. Sie gilt es differenziert zu betrachten
und auch ein neues Bild vom Altern zu entwickeln.

Mit Beschluss des Gemeinderates vom 11.12.2012 erfolgte der politische Auftrag zur
Erarbeitung der Konzeption ,Seniorenfreundliche Stadt Neckarsulm®, mit deren
Erstellung, nach Beendigung des Stadtentwicklungsprozesses ,Neckarsulm 2030,
am 01.11.2013 begonnen wurde. Ziel des Konzeptes ist es, fur samtliche Bereiche
der kommunalen Altenhilfe Handlungsempfehlungen zu erstellen, tber deren
Umsetzung im Rahmen einer kommunalpolitischen Entscheidung befunden wird.

Als traditioneller Standort des produzierenden Gewerbes ist Neckarsulm eine Stadt
der kulturellen Vielfalt. Uber 40 % der Menschen in Neckarsulm haben einen
Migrationshintergrund. Ihr Anteil wird in den nachsten Jahrzehnten weiter steigen.
Die Migranten, die in den 1960er und 1970er Jahren als sogenannte ,Gastarbeiter*
nach Deutschland kamen haben zwischenzeitlich das Rentenalter erreicht. Viele von
ihnen sind mit der Stadt Neckarsulm fest verwurzelt.

Die Konzeption ,Seniorenfreundliche Stadt* wird daher auch die speziellen
Bedurfnisse alterer Migranten im Bereich Partizipation, Teilhabe, Gesundheit und
Pflege verdeutlichen.

Die Attraktivitat der Stadt Neckarsulm kann nur erhalten werden, wenn konsequente
Malinahmen zur Verbesserung der Lebenssituation fur alle Generationen ergriffen
werden. In diesem Zusammenhang versteht sich die Konzeption

! Bertelsmann Stiftung: Zukunftsworkshops fir Kommunen-Impulse und Werkzeuge, Teilnehmerhandbuch
Demografie, Gutersloh 2011

’Stadt Neckarsulm, Stadtentwicklung Neckarsulm 2030, Darstellung der statistischen Ergebnisse,
Eigenberechnungen Reschl Héschele, 2011
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~Seniorenfreundliche Stadt” als konsequente Ergdnzung zu bestehenden Analysen
im Rahmen einzelner Fachbereiche und des Stadtentwicklungsprozesses
Neckarsulm 2030.

Die Konzeption ,Seniorenfreundliche Stadt* orientiert sich in ihren
Handlungsempfehlungen an der gesellschaftlichen Leitidee der Inklusion. Mit
Inklusion ist in diesem Zusammenhang ein gesamtgesellschaftlicher Prozess
gemeint, der die uneingeschrankte Teilhabe von Birgerinnen und Burger aller
Altersgruppen und Lebenslagen am Gemeinwohl gewahrleistet.

Die Konzeption ,Seniorenfreundliche Stadt* moéchte dazu beitragen, die
Herausforderungen des demografischen Wandels als Chance zu begreifen. Hierzu
bedarf es Lésungsansatze, bei deren Verwirklichung die Kommune die Rolle eines
Koordinators tbernimmt, der den Prozess steuert, aber nicht jede erforderliche
Malinahme in eigener Verantwortung ibernehmen muss.

Tragfahige kommunale Losungen kénnen nur partizipativ und vernetzt erarbeitet
werden. An dieser Stelle sind die Synergien und Ressourcen aller Akteure vor Ort
gefragt.?

Aber auch innerhalb der Verwaltung gilt es ressorttibergreifend zu denken, im Sinne
einer integrierten Finanz-, Stadtebau-, Bildungs-, Gesundheits- und Sozialpolitik, in
deren Mittelpunkt immer der Mensch, in einer lebendigen Nachbarschaft steht. Fur
Neckarsulm weisen, in diesem Zusammenhang die Leitziele des
Stadtentwicklungsprozesses ,Neckarsulm 2030* die Richtung.

* Thomas Klie (Hrsg.): Fur(s) Alte(r) Planen- Beitrdge zur kommunalen Altenplanung, Freiburg im Breisgau, 2002,
S13
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I: Methodischer Ansatz der Konzeption seniorenfreun dliche Stadt
1: Die Ausgangslage

Ende 2012 wurde im Gemeinderat die Erstellung einer kommunalen
Altenhilfeplanung fur Neckarsulm, als Antwort auf die Herausforderungen des
demografischen Wandels beschlossen: Die ,Konzeption seniorenfreundliche
Stadt Neckarsulm®.

Ziel des Projektes war es, sowohl Uber Blrgerbeteiligung, wie auch tber eine
Bestands- und Bedarfsanalyse, den Angebotsbestand in Neckarsulm detailliert zu
analysieren, Versorgungslicken zu erkennen um daraus Handlungsempfehlungen
fur eine seniorenfreundliche Stadt abzuleiten.

Das Projekt startete am 1.11.2013 und wurde, auf 3 Jahre befristet bis zum
31.10.2016 beschlossen.

Fur die Leitung des Projektes wurde das 60 prozentige Beschéaftigungsverhaltnis von
Frau Petra Nagel, als Leiterin der Beratungsstelle fir éltere, hilfe- und
pflegebedirftige Menschen (IAV- Stelle), um weitere 40 % aufgestockt.

2: Verwaltungsinterne Prozessbegleitung durch Proje kt- und Lenkungsgruppe

Die Aufgabe der abteilungsibergreifend besetzten Projektgruppe bestand darin,
wesentliche Prozessschritte im gemeinsamen Austausch zu reflektieren und um das
jeweilige Fachwissen der eigenen Abteilung zu bereichern.

Im Planungszeitraum fanden 3 Sitzungen der Projektgruppe statt, an der folgende
Personen teilgenommen haben:

» Petra Nagel, Projektleitung und Moderation

* Andreas Eschbach, Leiter Haupt- und Personalamt

» Doris Wohlfahrt, Leiterin Abt. Familie, Jugend und Soziales

* Markus Muhlbeyer, Leitung Kinder- und Jugendreferat

» Julia Bruns, Integrationsbeauftragte

» Andreas Gastgeb, Ortsvorsteher

* Frank Borth, Schul-, Kultur- und Sportamt

» Ursula Jaksch, ehemalige Leitung Mediathek, jetzt Leitung VHS
» Frau Blawert, ehemalige Leitung VHS

* Reiner Denninger, Amt fur Stadtentwicklung

Grundsatzliche Entscheidungen zur Projektgestaltung, die finanzielle Bereiche oder
den Verlauf des Gesamtprozesses tangierten, erforderten die Abstimmung mit der
Verwaltungsspitze in der Lenkungsgruppe. Auch im Rahmen der Lenkungsgruppe
fanden 3 Planungssitzungen statt.
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Teilnehmer der Lenkungsgruppe waren:

* Herr Joachim Scholz, ehemaliger Oberburgermeister

» Herr Klaus Grabbe, ehemaliger Blrgermeister

* Herr Andreas Eschbach, Leiter Haupt- und Personalamt

* Frau Doris Wohlfahrt, Leiterin Abt. Familie, Jugend und Soziales
* Frau Petra Nagel, Projektleiterin

3: Burgerbeteiligung

Die erfolgreiche Planung von attraktiven Lebensbedingungen in der Stadt
Neckarsulm kann nur unter Beteiligung Vieler erfolgen. Neckarsulm hat sich bewusst
fur eine partizipatorische Methode zur kommunalen Altenhilfeplanung entschieden.

Die Arbeitsgruppen fanden unter Beteiligung von Mitgliedern des Gemeinderates,
Mitarbeiter/innen der unterschiedlichen Fachabteilungen der Stadt, Mitarbeiter/innen
des Landratsamtes, Mitarbeiter/innen der Krankenkassen, Fachkraften aus allen
Branchen der Altenhilfe und pflegerischen Versorgung in Neckarsulm, den Kirchen
und Vereinen sowie interessierten und engagierten Birgerinnen und Blrgern statt.

In vier Veranstaltungen wurden, unter der Methodik Zukunftswerkstatt und des World
Cafés, von den Teilnehmerinnen folgende Handlungsfelder bearbeitet:

» Ehrenamtliches Engagement von und flr Senioren

» Gesundheitsférderung und Gesundheitspravention: Angebote der Teilhabe,
Bildung, Sport- und Bewegungsangebote

* Neue und bestehende Wohnformen fur Senioren - Malinahmen zur Sicherung
eines selbstbestimmten Lebens.

* Mobilitat fur Alle - infrastrukturelle Anforderungen

* Angebote fur altere Menschen mit speziellen Krankheitsbildern (Demenz,
Depression, Sucht)

» Bedarfe der ambulanten und teilstationaren Pflege

Termine der Veranstaltungen:

* 06.10.2014 (Moderation: Frau Nagel)
* 01.12.2014 (Moderation: Frau Nagel)
* 23.2.2015 (Moderation: Frau Nagel/ Herr Dr. Hinz)
» 18.5.2015 (Moderation: Frau Nagel/ Herr Dr. Hinz

4: Bestands- und Bedarfsanalyse

Um den vorhandenen Angebotsbestand und die Bedarfe in Neckarsulm zielgerichtet
einschatzen zu kbnnen, wurde eine umfassende Bestands- und Bedarfsanalyse im
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Zeitraum von September 2015 bis Februar 2016 durchgefuhrt, dessen Auswertung
Uber das Planungsbiro Reschl-Stadtentwicklung erfolgte.

Neben einer quantitativen Abfrage des vorhandenen Angebotes fir verschiedene
Altersgruppen der Senioren, standen Fragen zum Angebot fur Migrantinnen und
Migranten sowie fir Menschen mit koérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen
im Vordergrund. Zudem wurden zukinftige Herausforderungen und Perspektiven
sowie Kooperationswiinsche mit verschiedenen Einrichtungen erfragt.

Im Rahmen der schriftlichen Befragung  wurden insgesamt 257 Fragebdgen
versendet. Nach dem Versand von Erinnerungsschreiben konnte ein Ricklauf von
144 Fragebogen erreicht werden. Damit ergibt sich ein Ricklauf von 56 %, der ein
gutes Ergebnis darstellt und eine umfassende Einschétzung, auf Basis von
Handlungsempfehlungen fir die unterschiedlichen Lebensbereiche der alteren
Bevolkerung, ermdglicht.

Die Aufteilung des Rucklaufs der schriftlichen Befragung ergibt sich wie folgt:

» Sportvereine: 32

* Vereine allgemein, einschlief3lich Vereine der
Migrantenorganisation: 22

» Kirchliche Vereine (z. B. ev. Frauenwerk, kath.

Frauenbund, Kolpingfamilie): 14
» Sozialvereine: 11
» Stadtische Einrichtungen: 11
» Kirchengemeinden, Religionsgemeinschaften: 9

* Ambulante Pflegedienste (Einzugsgebiet NSU,

Nachbarschaftshilfe UE): 10
» Stationare Pflegeheime (Einzugsgebiet NSU),

ambulant betreute Wohngemeinschaft: 20
» Haus- und Fachéarzte in Neckarsulm: 15

In Erganzung zur schriftlichen Befragung fuhrte Frau Nagel Interviews anhand von
Interviewleitfdden , wie auch nicht leitfadengestitzte Interviews mit folgenden
Zielgruppen durch:

» Vier Seniorenkreisen in Neckarsulm und den Teilgemeinden
» Vier Einrichtungen der Tagespflege in Neckarsulm und im Einzugsgebiet
sowie der Betreuungsgruppe der Sozialstation
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» Krankenhaussozialdienste der SLK-Kliniken, der geriatrische Rehabilitation
Bad Rappenau und des Klinikums am Weissenhof (Gerontopsychiatrie)

» Einrichtungen des Betreuten Wohnens in der Kernstadt Neckarsulm, in
Obereisesheim, Erlenbach und Untereisesheim

* Wohnbautragern (Siedlungswerk Heilbronn, Heimstattengemeinschaft

Heilbronn-Neckarsulm)

Architekturbiiro Vogt & Heller Neckarsulm

* Immobilienbiro Werner Heilbronn

Die zentralen Ergebnisse der Veranstaltungen des Blrgerbeteiligungsprozesses, wie
auch der Bestands- und Bedarfsanalyse bilden das Grundgerist der Konzeption
~Seniorenfreundliche Stadt Neckarsulm®.

Aus der gezielten Gegenuberstellung des Bestandes und des Bedarfes in sieben
Handlungsfeldern werden fur jeden Bereich konkrete Handlungsempfehlungen
formuliert:

1: In Kontakt und aktiv bleiben.

2: Die Gestaltung einer ,generationengerechten” raumlichen Infrastruktur
3: Wohnen zu Hause

4. Gemeinschaftliche Wohn- und Betreuungsformen

5: Unterstitzung in Pflegesituationen

6: Gesundheitsversorgung

7: Palliative Versorgung

Eine zusatzliche Empfehlung ergeht speziell zum Thema Demenz unter Punkt 2.4.
Uber die Umsetzung der Handlungsempfehlungen und der damit verbundenen
strukturellen und personellen Erfordernisse entscheidet der Gemeinderat.
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[I: Senioren als Zielgruppe der kommunalen Sozialpl  anung -
Rahmenbedingungen und Chancen

1.1: Altersbilder und Altersphasen

Wir werden alle alter, aber kaum jemand méchte als alt bezeichnet werden. Dies
wurde auch im Rahmen des Birgerbeteiligungsprozesses ,Seniorenfreundliche
Stadt” deutlich, indem zunachst kontroverse Diskussionen zur Begrifflichkeit des
Konzeptes auftraten.

Mit der Bezeichnung Alter sind vielfaltige Vorstellungen, Bilder und Stereotype
verbunden, die unsere Einstellung zum Alter und unser Verstandnis von alten
Menschen beeinflussen.

Die Auseinandersetzung mit dem Alter erfordert dabei immer eine individuelle
Auseinandersetzung mit der Frage, wie fur den Einzelnen ein lebenswertes Altern
aussehen kann.

Die Rede von ,dem*” Alter geht jedoch an der Wirklichkeit vorbei. In unserer
pluralisierten und individualisierten Gesellschaft werden die Erscheinungsformen des
Alters immer vielschichtiger, auch weil sich die Lebensphase, in der Menschen dem
Alter zugerechnet werden, verlangert.*

Dabei weicht das Selbstbild alter Menschen haufig stark vom Fremdbild, das andere
(jungere) von ihnen haben, ab. Sie fuhlen sich oft jinger als es ihrem kalendarischen
Alter entspricht und empfinden sich auch im héheren Alter nicht der Gruppe der
»alten* Menschen zugehorig.

Zur Definition der Zielgruppe alter Menschen soll im Folgenden, zum besseren
Verstandnis, eine Einteilung in Altersphasen vorgenommen werden. Gleichwohl ist
das Altern ein individueller Prozess, der von vielen Facetten abhangt, sodass jede
Festlegung immer auch eine Vereinfachung der Komplexitat darstellen muss.

Nach Paul Baltes hat sich in einem reichen Land mit hoher Lebenserwartung
folgende Einteilung durchgesetzt:

* Personen ab 60 werden dem dritten Lebensalter zugeordnet,
* Ab einem Lebensalter von 80 Jahren spricht man vom vierten Lebensalter.
« Zu den ,Hochaltrigen“ zahlen Menschen, die Ende 80 und &lter sind.”

1.1: Heterogenitat des Alters

Noch nie gab es in Deutschland eine Rentnergeneration, die so gebildet, so vital und
so finanzkraftig ist wie die aktuelle. Das biologische Alter nimmt zu, mental verjingt

* Heinz Blaumeister, Annette Blunck: Handbuch kommunale Altenplanung, Frankfurt 2002, S. 56
> Paul Baltes: Das hohe Alter. Mehr Biirde oder Wiirde,
http://www.elfenbeinturm.net/archiv/2004/1.html(8.8.2010)

Seite 11



sich jedoch unsere Gesellschaft. Dies hat deutliche Auswirkungen auf das Selbstbild
und die Bedurfnisse dieser Generation.

Aktive, mobile, engagierte altere Menschen, die ihr Leben weitestgehend
selbststandig und selbstbestimmt gestalten, verfiigen tber vielfaltige Potenziale und
Ressourcen, die fir das Gemeinwohl nutzbar gemacht werden kénnen.

Dabei ist eine steigende Lebenserwartung, trotz medizinischem Fortschritt, weiterhin
im Kreise der hochaltrigen Menschen mit einer zunehmenden koérperlichen und
geistigen Verletzlichkeit verbunden.®

Hilfe- und Pflegebedurftigkeit darf in diesem Zusammenhang nicht auf die
medizinische Versorgung reduziert werden, sondern muss den Menschen als
Ganzes, mit seinen Bedurfnissen nach Versorgung und gesellschaftlicher Teilhabe in
den Mittelpunkt riicken.

Die genannten Ausfuhrungen stellen lediglich Eckpunkte dar, zwischen denen sich
ein Grol3teil der alteren Menschen bewegt. Sie machen jedoch deutlich, dass altere
Menschen keine homogene Gruppe sind, sondern sich in ihren Bildungs-,
Einkommens-, Freizeit-, kulturellen, sozialen und gesundheitlichen
Lebenswirklichkeiten unterscheiden.

Im Folgenden soll die Vielfalt der Lebensformen im Alter fokussiert und anhand ihrer
Starken und Bedurfnisse differenziert betrachtet werden.

1.2: Potenziale und Teilhabechancen im Alter

Durch die immer hdhere Lebenserwartung gewinnt die nachberufliche Phase
zunehmend an Bedeutung.

In friheren Jahrzehnten galten oftmals noch tberholte Altersbilder, nach denen
Beschaftige Ende 50 als ,altes Eisen” oder ,potenzielle Frihrentner* negativ
stigmatisiert wurden. In der alterswissenschaftlichen Diskussion wurde fur dieses
Altersbild, Anfang der 90- Jahre, von H.P. Tewes, der Begriff ,Entberuflichung des
Alters” gepragt.

Zwischenzeitlich ist allgemein bekannt, dass die Zukunft am Arbeitsmarkt ohne diese
alteren Menschen gar nicht mehr auskommen kann. So widersprechen auch 70 %
der Unternehmen der Aussage, dass sich eine Weiterbildung fur altere Beschaftigte
nicht lohne.”

® Daniela S. Joop, Christoph Rott, Kathrin Boemer, Katrin Boch & Andreas Kruse: Zweite Heidelberger
Hundertjahrigen-Studie- Herausforderungen und Starken des Lebens mit 100 Jahren, Schriftenreihe der Robert
Bosch Stiftung, ,,Alter und Demografie®, 2013

’ Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Sechster Altenbericht ,Altersbilder in
der Gesellschaft”, 17.11.2010
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Auch im Rahmen von Konsum und Marketing sind die Bedurfnisse der Zielgruppe
der Senioren zwischenzeitlich fest verankert.

In vielen kulturellen, sozialen und kirchlichen Bereichen der Stadt Neckarsulm sind
altere Burger bereits jetzt Uberdurchschnittlich engagiert. Ihre Ressourcen gilt es fur
das Gemeinwohl zu bewahren und zu nutzen.

Gleichwohl durfen éltere Menschen nicht zu freiwilligem Engagement und
lebenslangem Lernen verpflichtet werden, wie es in gesellschaftlichen Forderungen
der vergangenen Jahre, im Rahmen eines sozialen Pflichtjahres fur Rentner,
zeitweise zur Sprache kam.

Auch muss die Frage nach gesellschaftlicher Teilhabe im Zusammenhang mit dem
soziobkonomischen Status betrachtet werden. Armut verringert sowohl die Zugange
zur sozialen und kulturellen Teilhabe, als auch zum gesellschaftlichen Engagement.
Letzteres kann durch den einfachen Satz umschrieben werden: ,Auch das Ehrenamt
muss ich mir leisten kénnen*!

Das burgerschaftliche Engagement ist weitestgehend mittelschichtsorientiert. Diese
Tendenz zeichnete sich auch in samtlichen, von der Stadt Neckarsulm initiierten
Bilrgerbeteiligungsprozessen ab.

Ein weiterer bedeutsamer Zusammenhang lasst sich im Rahmen von
gesellschaftlicher Teilhabe und kultureller Herkunft feststellen.

Der Anteil der Gber 65- jahrigen Menschen mit Migrationshintergrund wachst stetig.
Gesamtgesellschaftlich betrachtet, sind Blrgerinnen und Birger mit
Migrationshintergrund, insbesondere solche der ersten Generation, tberwiegend in
ihren Familien und soziale Gemeinschaften gesellschaftlich und sozial engagiert.

Ihr Anteil in den kommunalen Vereinen bzw. ihre Teilnahme an stadtischen Bildungs-
und Kulturangeboten, wie auch im gesellschaftlichen Ehrenamt ist jedoch
vergleichsweise gering. Als Zugangsbarrieren lassen sich an dieser Stelle die
kulturelle Pragung, mangelnde Sprachkenntnisse und ein oftmals geringer
soziobkonomischer Status dieser Generation nennen.

Die geschilderten Zugangsbarrieren, zur gesellschaftlichen Teilhabe-, sind bei
nachfolgenden Generationen der Migranten, aufgrund verbesserter Bildungschancen
und eines gestiegenen Einkommensniveaus, nur noch in Teilbereiche zu finden.

Im Rahmen der aktuellen Fllchtlingssituation gewinnen die aufgefiihrten
Zugangsbarrieren jedoch erneut eine verstarkte Bedeutung. In diesem
Zusammenhang gilt es fur eine gelungene Integrationspolitik, die Potenziale und
Ressourcen der Burgerinnen und Birger mit Migrationshintergrund, im Bereich der
gesellschaftlichen Teilhabe und des Engagements verstarkt zu nutzen.
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1.3: Altersbilder und ihre Wirkung auf das Miteinan  der der Generationen

Altersbilder pragen auch fir die jingere Generation das Bild, das Sie von alten
Menschen und auf das eigene Alter entwickeln.

Angesichts knapper werdender Ressourcen wird in den letzten Jahren immer wieder
auch die Gefahr eines (Verteilungs-) Konfliktes zwischen den Generationen
diskutiert. Immer weniger junge Menschen stehen einer steigenden Anzahl alter
Menschen gegentber. Der Generationenvertrag wirkt sich vor allem auf die Renten-
aber auch auf die Kranken- und Pflegeversicherung aus.

Die jungeren Alten geraten mehr und mehr unter Legitimationsdruck, angesichts der
Vorwirfe, auf Kosten Jingerer Ressourcen zu verbrauchen. Unter diesem
Gesichtspunkt wird Beteiligung mehr als Belastung und weniger als Chance
begriffen.®

Im Rahmen politischer Diskussionen zum zukiinftigen Rentenniveau werden
erganzend auch Konflikte zwischen der gesellschaftlichen Gruppen der Eltern und
der der Kinderlosen benannt und kontrovers diskutiert.

Das Miteinander der Generationen pragt die Lebensqualitat in der Kommune. Keiner
lebt fur sich alleine.

Ganz bewusst hat die Stadt Neckarsulm dies im Rahmen des
Stadtentwicklungsprozesses Neckarsulm 2013, mit dem 8. Leitziel formuliert: ,Die
Stadt Neckarsulm will die Integration und die Forderung der Teilhabe aller am
Gemeinwohl starken und generationsgerechte und familienfreundliche
Rahmenbedingungen schaffen.*

Generationensolidaritat gelingt immer dort, wo in gemeinsamen Projekten das
Denken und Fuhlen der anderen Generation besser kennengelernt werden kann.

An dieser Stelle kann die Stadt Neckarsulm bereits auf zahlreiche, etablierte und gut
funktionierende Projekte zurlckgreifen. Beispielhaft seien an dieser Stelle
generationsiubergreifende Projekte der Vereine, Sozialpraktika der Schiler/innen
Neckarsulmer Schulen, im Bereich der Betreuung alter Menschen in den
Pflegeheimen, wie auch das Projekt des Jugendreferates: ,Wir-Tun-Was"“ genannt.
Auch bei zukinftigen MaRnahmen soll die Generationensolidaritat eine verstarkte
Berucksichtigung finden.

® Thomas Klie (Hrsg.): Fur(s) Alte(r) Planen- Beitrdge zur kommunalen Altenplanung, Freiburg im Breisgau, 2002
% Stadt Neckarsulm, Stadtentwicklung 2030, Band IV: Perspektiven, Ziele, und Projekte, 2016
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2: Lebenslagen alterer Menschen
2.1: Langlebigkeit und Hochaltrigkeit

Dank medizinischem Fortschritt steigt die durchschnittliche Lebenserwartung immer
weiter an. Heute werden Manner im Schnitt 79 Jahre und Frauen 83 Jahre alt.*® Man
kann davon ausgehen, dass sich pro Jahr die Lebenserwartung der Neugeborenen
um drei Monate verlangert, also unsere Gesellschaft weiter altern wird.

Mit steigender Lebenserwartung verlangert sich auch die Zeit der nachberuflichen
Phase - wenn man heute in Rente geht, hat man noch ein Viertel seines Lebens vor
sich. Gesundes Altern hangt davon ab, dass man auch im Alter das Gefuhl hat,
gebraucht zu werden, und dass man eine sinnstiftende Beschaftigung findet. Fiur ein
gesundes Altern kommt einer friihzeitigen Auseinandersetzung mit der
nachberuflichen Phase somit eine verstarkte Bedeutung zu.

Aber auch die kommunale Infrastruktur und die Angebotsgestaltung, in allen
gesellschaftlichen Bereichen, mussen sich auf den wachsenden Anteil einer alteren
und hochbetagten Zielgruppe einstellen.

Insbesondere die Gruppe der Uber 80-jahrigen ist weltweit die am starksten
wachsende Bevolkerungsgruppe. Uber 100 Jahre alt zu werden stellt heute langst
keine Seltenheit mehr da.

Das Altern ist ein individueller Prozess, der von vielfaltigen Faktoren abhangt.
Statistisch betrachtet erhoht sich allerdings das Risiko, hilfe- und pflegebedurftig zu
werden im hohen Alter.

Im vierten Lebensalter ist mit einer deutlichen Zunahme gesundheitlicher Probleme
zu rechnen, die, insbesondere chronische Krankheiten, die Einschrankungen von
Mobilitat und kognitive Einbul3en betreffen. Zur Bewaltigung der Folgen ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind hochaltrige Menschen, bei der Gestaltung
ihres Lebensalltags, oftmals auf pflegerische Hilfen angewiesen.**

2.2: Veradnderte Familienstrukturen- Auswirkungen au  f die Lebenssituation
alterer Mannern und Frauen

Sinkende Geburtenzahlen, die Zunahme von alleinlebenden und alleinerziehenden
Menschen, wie auch steigende Scheidungsraten und das Entstehen von ,Patchwork-
Familien“ beschreiben den gesellschaftlichen Wandel der Familienbeziehungen.

19 statistisches Landesamt Baden Wirttemberg, 2011
! | andratsamt Heilbronn, Sozialdezernat: Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020: Sorgende Gemeinschaft-
Herausforderung fir die Kommunen, 2015
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Hinzu kommt die Zunahme der Erwerbsfahigkeit von Mannern und Frauen. ,Grol3e
raumliche Entfernungen zwischen den Generationen, als Tribut an sich verandernde
Arbeitswelten, die zunehmende Mobilitat voraussetzen, lassen verstarkt sogenannte
~-multilokale Mehrgenerationenfamilien* (Bertram, 2002) entstehen.

Gemeint sind damit Familien, in denen ein Bewusstsein fur Solidaritat und
Unterstitzungsbereitschaft durchaus besteht, allerdings unter deutlich erschwerten
Bedingungen und in neuen Formen.“*?

Die familiare Unterstitzungs- und Pflegebereitschaft ist derzeitig-, im Landkreis
Heilbronn-, nach wie vor sehr hoch. Von den rund 9000 Pflegebedurftigen im
Landkreis Heilbronn werden Uber 70 % zu Hause gepflegt, davon rund 48 % durch
Angehérige und 22 % ergénzend durch ambulante Pflegedienste.*®

In Folge des demografischen Wandels werden diese familidren Netzwerke allerdings
zunehmend briichiger. Diese Tendenz zeichnet sich im Ubrigen, wenn auch zeitlich
verzogert, auch in der Versorgung und Pflege alterer Migrantinnen und Migranten ab.

Weiterhin reduziert sich das Hilfenetz alterer Menschen haufig durch das
Berufsende, den Verlust des Partners, wie auch durch einen geschrumpften
Mobilitatsradius.*

Kommunalpolitisch betrachtet kann die Gestaltung von Pflege- und Sorgeaufgaben
nur in geteilter Verantwortung gelingen, die sowohl familiale Solidaritat,
Professionalitat und burgerschaftliche Formen der Unterstlitzung miteinander
verbindet. Mit dem Aufbau einer ,sorgenden Gemeinschaft befasst sich auch der 7.
Altenbericht der Bundesregierung.™

Betrachtet man die Geschlechterverteilung bei é@lteren Menschen, so gilt nach wie vor
der Standardsatz der Altersforschung: ,Das Alter ist ,weiblich®. Seniorenkreise und
andere Angebote flr altere Menschen werden Uberwiegend von Frauen besucht. Der
Anteil der Frauen in Pflegeheimen und im Betreuten Wohnen betragt rund 85 %. In
etwa gleicher prozentualer Anzahl trifft man in der professionellen Pflege auf
weibliche Pflegekrafte und ehrenamtlich Engagierte.

Auch die Ubernahme von pflegerischen Aufgaben in der Familie wird derzeitig noch
Uberwiegend von Frauen geleistet. Leicht tlbersehen werden dabei jedoch ... rund
1,5 Millionen Manner (...), wahrend sie sich ganz selbstverstandlich um ihre Hilfs-

12 Cornelia Kricheldorff/Angelina Mertens/Lucia Tonello: “Im Projekt hat sich unglaublich viel getan!“ Auf dem
Weg zu einer sorgenden Kommune- Handbuch fiir politisch Verantwortliche, Gestalter und Akteure in Baden-
Wirttembergs Kommunen, katholische Hochschule Freiburg, 2014

B Landkreis Heilbronn, Eckdaten der Pflegestatistik 2013

1y, Blaumeister, T. Klie u. a.: Handbuch der kommunalen Altenplanung, S. 109

B Vortrage zur Veranstaltung: ,,Sorge und Mitverantwortung in dem Kommunen®, anlasslich des 11. Deutschen
Seniorentages, Frankfurt, 2. Juli 2015
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und pflegebedurftigen Angehdrigen kiimmern und eine tragende Saule unserer
Altersversorgung begriinden.“*

Langjahrige Pflege bedeutet haufig Einbul3en flr die eigene Gesundheit bzw. der
sozialen Teilhabe sowie finanzielle Verluste bei der eigenen Altersabsicherung.

Die Verbesserung der Geschlechtersolidaritat, auch bei der Ubernahme von Sorge-
und Pflegeaufgaben, stellt nach wie vor ein aktuelles gesellschaftliches Thema dar,
zu der auch konsequente arbeitspolitische Bestrebungen, zur besseren
Vereinbarung von Pflege und Beruf beitragen wirden.

Der Anteil der Einpersonenhaushalte ist in der Altersgruppe ab 70 deutlich hdher
als bei jingeren Altersgruppen. ,Frauen zwischen 70 und 74 Jahren leben zu 35 %,

im Alter von 75 und hoher sogar zu 60 % in Einpersonenhaushalten®.*’

Dies liegt neben der hoheren Lebenserwartung von Frauen am tblichen

Altersunterschied zwischen Mannern und Frauen und der h&ufigeren Neubindung
von Mannern nach Scheidung und Verwitwung.

Im Rahmen einer fortschreitenden ,Singularisierung” unserer Gesellschaft gehen
Zukunftsprognosen davon aus, dass der Anteil Alleinlebender in allen Generationen
steigen wird.

2.3: Finanzielle Lage alterer Menschen

Wahrend sich in der jungeren Generation zwischenzeitlich das Bewusstsein gebildet
hat, dass ohne private Vorsorge kein selbstbestimmtes Leben im Alter mdglich ist,
galt fur die altere, zwischenzeitlich berentete Generation das von Norbert Blim
gepréagte Motto: ,Die Renten sind sicher.”

Wenn derzeitig von der finanzkraftigen Rentnergeneration die Rede ist, so bezieht
sich diese Aussage weitestgehend auf den Personenkreis der gebildeten und
ausgebildeten Rentner, die wéhrend ihres Erwerbslebens in gut bezahlten Positionen
tatig waren.

Laut Statistik der Deutschen Rentenversicherung von 2014 betragt in den alten
Bundeslandern das durchschnittliche Rentenniveau fur M&nner 1020 € und liegt bei
den Frauen bei 566 €.

1% Eckart Hammer: Unterschitzt Ménner in der Angehorigenpflege- Was sie leisten und welche Unterstiitzung
sie brauchen, Kreuz Verlag, Freiburg im Breisgau 2014

7 prof. Dr. Rolf G. Heinze, Ruhr- Universitat Bochum: Von der Wohnungs- zur Wohnpolitik. Thesen der
Altenberichtskommission zum Wohnen im Alter, Juli 2015

'8 Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Rentenbestand am 31.12.2014, durchschnittliche
Altersrente von Mannern und Frauen in den alten Bundeslandern
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Es wird somit deutlich, dass insbesondere Frauen im Alter, in einem erhdhten MalRe
armutsgefahrdet sind, wobei das Armutsrisiko im Fall einer Verwitwung noch weiter
steigt.

Dieses Ergebnis bestatigt auch der erste Armuts- und Reichtumsbericht der
Landesregierung, der als weitere Zielgruppe der Armutsgefahrdung den
Personenkreis der Migrantinnen und Migranten ausweist. 2012 war etwa jede vierte
Person mit Migrationshintergrund von Armut bedroht.

Auch Menschen mit einer Schwerbehinderung waren 2012 in Baden Wrttemberg
mit 15,7 % in hoherem MalRe armutsgefahrdet als Menschen ohne eine vorliegende
Schwerbehinderung.

Die Studie belegt dartiber hinaus den in der Wissenschaft seit langem diskutierten
Zusammenhang zwischen einer erhdohten Sterblichkeit und geringeren
Lebenserwartung armutsgefahrdeter Bevolkerungsgruppen.®

Dies stellt besondere Herausforderungen an die Gesundheitspolitik und
Praventionsférderung fur benachteilige Bevdlkerungsgruppen.

Fur armutsgefahrdete altere Menschen mit Mobilitéatseinschrankungen sind die
Zugange zum Besuch von Haus- und Facharzten nur unter erschwerten
Bedingungen mdoglich. Auch das Teilkaskosystem der Pflegeversicherung begunstigt,
dass gute Pflege und Autonomie im Alter weiterhin von finanziellen Ressourcen
abhéngig ist.

Dies gilt auch fur den Personenkreis der alteren Menschen, deren finanzielles
Einkommen nur knapp Gber dem Grundsicherungsniveau liegt oder die aus Scham
auf die Beantragung staatlicher Leistungen verzichten.

Nicht unerwdhnt werden darf an dieser Stelle auch der Einfluss des Einkommens auf
die Wohnsituation alterer Menschen, auf die im Folgenden noch differenziert
eingegangen werden soll.

Die Mehrzahl der Wohnungen, die von alteren Menschen bewohnt werden, ist alteren
Baujahres und diese weisen gré3tenteils Barrieren auf, zumeist bei der Nutzung
sanitarer Anlagen und beim Zugang zur Wohnung.

Einem Umzug in eine altersgerechte (Neubau)Wohnung stehen bei den
einkommensschwachen alteren Menschen die steigenden Mietpreise auf dem
kommunalen Wohnungsmarkt entgegen.

Zur Sicherung eines angemessenen, bezahlbaren Wohnraumes fur alle
Bevolkerungsgruppen ist somit verstarkt die Regiefunktion der Stadt gefragt.

9 Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen, Senioren Baden Wirttemberg: Erster Armuts-
und Reichtumsbericht, 2015
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2.4: Demenz

In Deutschland leben gegenwatrtig fast 1,6 Millionen Demenzkranke, davon etwa
194.700 in Baden-Wurttemberg. Das Erkrankungsrisiko steigt steil mit dem Alter an,
von etwas mehr als 1 % in der Altersgruppe der 65-69-jahrigen auf rund 40 % bei
den 90-jahrigen und alteren.

Fur den Landkreis Heilbronn ergibt sich im Jahr 2012 eine geschatzte Zahl von 5.100
Demenzerkrankten, die bis zum Jahr 2020 voraussichtlich auf 6.700 Menschen mit
Demenz ansteigen wird. Zum Vergleich: Im Jahr 2001 ging man von rund 3.000
Demenzerkrankten im Landkreis aus.?°

Als haufigste Ursache einer Demenz gilt in den westlichen Landern die
Alzheimerkrankheit, deren Anteil auf mindestens zwei Drittel der Krankheitsfélle
geschatzt wird, gefolgt von den vaskularen Demenzen, die durch Schadigungen der
Blutgefélie des Gehirns verursacht werden. Oft treten Mischformen der beiden
Krankheitsprozesse auf.

Die steigende Zahl von Menschen mit Demenz ist nicht nur eine fachliche, sondern
auch eine kulturelle Herausforderung fir die gesamte Gesellschaft. Es bedarf einer
verstarkten Sensibilisierung und des Respektes der Gesellschaft fir Menschen mit
Demenz.

Der Mensch zeichnet sich nicht alleine durch seine kognitiven Fahigkeiten aus,
sondern auch durch seine emotionalen, kérperlichen und kommunikativen
Féahigkeiten. Es gilt zu akzeptieren, dass das Leben des Menschen begrenzt ist und
es auch zur menschlichen Existenz gehort, auf andere angewiesen zu sein. Auf die
Wirde des Menschen ist in Zusammenhang mit Demenz besonders zu achten.
Diese entsteht in sozialer Interaktion und wird dort erlebbar. Fir die Lebensqualitat
von Demenzkranken ist die Erhaltung von Teilhabe, in Bezug auf ihre Lebenswelt,
von zentraler Bedeutung.

2.4.1: Bedarf: Ziele und Handlungsempfehlung

Ziele:

Ziel 1:

Menschen mit Demenz sollten wohnortnah versorgt werden. Dabei ist die Begleitung
und Versorgung von Demenzerkrankten nicht alleine durch professionelle
Pflegefachkréfte zu bewerkstelligen. Es bedarf einer starkeren Aktivierung sozialer
Netzwerke wie Familie, Nachbarschaft, Freunde, Vereine, Kirchengemeinden, etc.
die ihrerseits eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben von Demenzerkrankten

%% Landratsamt Heilbronn Sozialdezernat Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020: ,,Sorgende Gemeinschaft-
Herausforderung fir die Kommunen”
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ermdglichen. Um Demenzkranken einen mdglichst langen Verbleib im eigenen
Zuhause zu ermdglichen, ist es wichtig, dass nicht nur die Angehdérigen und der
Pflegedienst, sondern auch die Menschen im gesamten Lebensumfeld in der Lage
sind, verstandnisvoll mit Demenzkranken umzugehen.

Ziel 2:

Eine Sensibilitat fur demenzielle Erkrankungen ist dariiber hinaus in allen Bereichen
des Gesundheitssystems (Arzte, Krankenhauser, Reha) notwendig, um eine
adaquate Versorgung der Betroffenen zu ermdéglichen.

Ziel 3:

Fur Angehdrige stellen die alltaglichen Anforderungen bei der Pflege von Menschen
mit Demenz eine enorme psychische Belastung dar. Sie bendtigen fachliche
Begleitung und Beratung, aber auch ein adaquates Angebot an Entlastungs- und
Unterstitzungsmaoglichkeiten. Hierzu gehoren Pflegeschulungen, Gesprachskreise
fur Pflegende, sowie ein ausreichendes Angebot an hauslicher Betreuung, Tages-
und Kurzzeitpflegeplatzen, dies insbesondere, wenn herausfordernde
Verhaltensweisen der Erkrankten die Pflege zusatzlich erschweren.

Bereits mit dem Pflegestarkungsgesetz (PSG I) und nochmals verstarkt mit der
Einfuhrung des PSG Il werden demenzielle Erkrankungen deutlich verbessert im
Leistungsrecht abgebildet. Diese Verbesserungen kénnen jedoch nur tatséchlich zu
einer Starkung der hauslichen Pflege fihren, wenn auch angesichts des
Personalnotstandes in allen pflegerischen Bereichen ausreichende
Entlastungsangebote fir pflegende Angehérige vorgehalten werden.

Handlungsempfehlung:

Handlungsempfehlung 1:

Im Rahmen einer Projektreihe, unter dem Motto: ,Wir sind Nachbarn- Begegnung mit
Demenz in der Kommune*, in Kooperation der IAV- Stelle, dem Landratsamt
Heilbronn und dem Gerontopsychiatrischen Schwerpunkt des Klinikums am
Weissenhof, soll das Wissen tUber Demenz gefdrdert und Beriihrungsangste
abgebaut werden. Solche Veranstaltungsreihen wurden bereits in verschiedenen
Kommunen des Landkreises, z. B. Neuenstadt und Eppingen mit grolRem Erfolg
durchgefuhrt.

2.5: Migration

Neckarsulm ist eine Stadt der kulturellen Vielfalt. Nach den Zahlen des
Einwohnermeldeamtes, unter Einbeziehung der Auswertungen mit der Software
Migra Pro zum 31.12.2015, haben in Neckarsulm 45,7 % der dort lebenden
Menschen einen Migrationshintergrund, Tendenz in den nachsten Jahrzehnten
weiter ansteigend.
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Dabei wird das Zusammenleben von Menschen unterschiedlicher Herkunft,
Weltanschauung und Religion als Bereicherung und Chance verstanden. ,Vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels und des sich bereits abzeichnenden
Fachkraftemangels ist es auch kinftig das Ziel, die hier lebenden Menschen mit
Migrationshintergrund aktiv und produktiv in das gesellschaftliche Leben
einzubeziehen. Es gilt, die Potenziale, die in der Vielfalt der Bevolkerung liegen,
optimal zu nutzen“.**

In Baden Wiirttemberg wiederum leben, laut Stand 2013, 2,96 Millionen Menschen
mit Migrationshintergrund, das ist mehr als ein Viertel der Einwohnerschaft. Knapp
jeder Zehnte von ihnen ist 65 Jahre und alter. 60-jahrige und altere Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte bilden in unserem Land die am starksten wachsende
Gruppe innerhalb der alteren Bevélkerung.?

Dabei gewinnt zum einen das Thema politische und gesellschaftliche Teilhabe

von Migrantinnen und Migranten zunehmend an Bedeutung. Dabei gilt es jedoch zu
beachten, dass insbesondere die Gruppe der Alteren mit Migrationserfahrung oftmals
ein Leben mit transnationalen Strukturen  fuhrt.

Das bedeutet, dass die Personen zwischen ihrer urspringlichen Heimat und ihrem
Wohnort in Deutschland hin und her pendeln. Da sie auf diese Weise relativ viel Zeit
im Ausland verbringen und die Anwesenheit in Deutschland nicht kontinuierlich ist,
stellt dieser transnationale Lebensstil hdufig ein Ausschlusskriterium nicht nur ftr
eine politische, sondern auch fir eine soziale und kulturelle Partizipation dar.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Thema Armut, da gerade die Gruppe der Alteren
mit Migrationserfahrung haufig nur tber ein geringes Einkommen verfugt. Hinzu
kommt, dass vielen Alteren mit Migrationserfahrung der Ansatz der partizipatorischen
Demokratie oftmals nicht vertraut ist, sodass sie beispielsweise die Mdglichkeiten der
seniorenpolitischen Beteiligung weder suchen noch sofort fiir sich zu nutzen wissen.
Eine Abhilfe dieses Dilemmas wird nicht erreicht, indem Partizipationsmdglichkeiten
abstrakt in Prasentationen und Flyern aufgelistet werden.

Vielmehr gilt fir Kommunen, Institutionen, Organisationen und Vereine, die soziale
und politische Teilhabe von alteren Menschen mit Migrationserfahrung ausbauen und
fordern wollen, aufsuchend, im Sinne einer intensiven Netzwerk und
Beziehungsarbeit und der Unterstiitzung von Multiplikatoren tatig zu werden.*

I stadt Neckarsulm Stadtentwicklung 2030, Band IV: Perspektiven, Ziele und Projekte, 10.6.2016

2 Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren: “Kompass Seniorenpolitik Baden
Wirttemberg”, September 2015

> Sarina Stumpen: Kommunal- und landespolitische Teilhabe alterer Migranten (Interview 12.2.2012) ,in: Pro
Alter 2/16, ,Selbstbestimmt dlter werden in der Einwanderungsgesellschaft”; das gesamte Interview findet sich
als Download unter: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/teilhabe-aelterer-mit-migrationserfahrung/.
Das Kompetenz Zentrum interkulturelle Offnung der Altenhilfe, deren stellvertretende Leiterin Frau Stumpen
ist, hat es sich zur Aufgabe gemacht, alteren Menschen mit Migrationserfahrung im kommunalen Rahmen
Anregungen und Unterstiitzungen zur Mitgestaltung zu bieten: Kompetenz Zentrum interkulturelle Offnung der
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Eine weitere zentrale Bedeutung kommt dem Thema der ,kultursensiblen Pflege*
zu. Entgegen der urspringlichen Annahme kehren immer weniger Migrantinnen und
Migranten im Alter in ihre Heimatlander zuriick. Damit wird die Zahl der
pflegebedirftigen Menschen mit Migrationshintergrund steigen.

Auch im Kreis der alteren Migrantinnen und Migranten zeichnen sich veranderte
Familienstrukturen ab, die zu einer Abnahme des familidren Pflegepotenzials fuhren.

Ein fehlendes Verstandnis flr kulturelle Besonderheiten und fur die Bedeutung ihrer
Beachtung beim Umgang mit den pflegebediirftigen Menschen kann dazu fihren,
dass es zu Missverstandnissen und Konflikten zwischen Pflegebedurftigen oder ihren
Angehdrigen und der professionellen Hilfe kommt.

Wenn aus Sorge vor mangelnder Rucksichtnahme professionelle Pflege erst gar
nicht in Anspruch genommen wird, leidet die ganze Familie. Zudem treffen
Demenzerkrankungen gerade Menschen mit Zuwanderungsgeschichte besonders
hart, da sie haufig zum Verlust der Zweitsprache Deutsch fihren und die
Kommunikation mit den Pflegekraften damit erschwert wird.

Das Ziel ist eine bedtrfnisgerechte- und verstandnisvolle Versorgung und Pflege, die
sich an den kulturellen und religiossen Gewohnheiten der Menschen ausrichtet.

Altenhilfe, Simplonstr. 27, 10245 Berlin, Telefon: 030-319891630, Internet: www.kom-zen.de oder
www.kompetenzzentrum-altenhilfe.de
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lII: Demographische Entwicklung in Neckarsulm

Im Konzept zur Stadtentwicklung 2030 wird der demografische Wandel mit den
Worten ,Weniger, alter und bunter” charakterisiert. Die Vorausrechnungen zeigen,
dass die Gruppe der Menschen tber 60 Jahren in den nachsten 15 Jahren um etwa
40 % ansteigen wird.

Bereits im Rlckblick auf die Jahre 1995 -2011 ergeben sich im statistischen Bericht
des Amtes fir Stadtentwicklung aus dem Jahr 2010 wesentliche Erkenntnisse auf die
Altersstruktur. Durchgangig sinken die Bevolkerungsanteile im Bereich der unter 40-
Jahrigen. Dagegen steigt den Anteil der Menschen der Altersbereiche 40-65 sowie
der Uber 65-Jahrigen.

A7 615.3.1.
Entwicklung der Altersverteilung in der Gesamtstadt von 1995 - 2011,
Tabelle 7.a)
100%
80%
70% 30,77% 50%
0% Bl 32,76% —_— m65+
g 35,14%
60% 040-65
025-40
0,
50% 018-25
0% 24,75% 23,53% 21.71% . 015-18
sl 19,64% m6-15
30% - o6
9,02% o 8,85%
20% 3 E0% 3.70% - oA acenad
3.78% 390% P
10% -
o 7,28% 7,07% 6,29% 5,48% 4,99%
(] T T T T
1995 1999 2003 2007 2011

Im Stadtentwicklungskonzept 2030 wird diese Entwicklung mithilfe verschiedener
Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung tiefer beleuchtet, insbesondere um
maf3gebliche Grundlagen fur die strategische Planung der kiinftigen Weichenstellung
zu erarbeiten:
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Szenario | Szenario | Szenario | Szenario | Szenario | Szenario
1 4 5 6

-38,85

\
108 /- 108/ | -38,85 /
Stand | 108 0/0 100 |
19.10.20 | Status ‘

Nutzergruppen 1 5| verzoger
9 ' Eigenent | Bestands te | Stabilisie
(Trendfo

icd ilisie |
rtschreib | U8 Stabilisie | rung

ung) rung ‘
2030 2030

Null-
Flachen-
Variante

Krippe | 192 168 | 202 = 218 | 223 @ 233 204
U-3 Betreuung - 423 345 413 447 454 477 418
U-3 Betreuung | - 647 539 644 695 697 740 650
Grundschule | - 992 756 888 953 933 1011 897
Weitf. Schulen | 2632 1897 2116 2223 2142 2318 2130
ﬂ;endliche 2423 1639 1809 1893 1849 1967 1820
junge Erwachsene | 3253 2031 2397 2576 2658 2735 2420
Familiengriinder | 5461 3705 4546 4959 5047 5325 4601
Erwerbstitige | 16006 12466 14131 14949 14814 15673 14240
junge Senioren | 2609 | 3302 3370 3403 | 3385 3433 3374
Senioren | 1584 | 1905 | 1935 1950 | 1942 1963 1937
Hochbetagte 581 959 972 978 | 977 = 984 973

Beim Vergleich der sechs Szenarien fallt eine wesentliche Gemeinsamkeit auf. Die
Altersgruppe 66 + wird im Jahr 2030 in allen sechs Szenarien um durchschnittlich 32
Prozent zunehmen. Das Wachstum divergiert hier um lediglich +/- 2 Prozent. Die
Gemeinsamkeit der sechs Szenarien bleibt auch bei einer differenzierten
Betrachtung der Gruppe 66+, also der jungen Senioren, der Senioren und der
Hochbetagten, bestehen.

Hier kbnnen Verwaltung, Politik und Stadtgesellschaft die notwendigen MalRnahmen
ergreifen und Anpassungsstrategien einleiten. Den damit verbundenen
Herausforderungen bezogen auf die Altersgruppe der Senioren sollen mit der
Konzeption ,Seniorenfreundliche Stadt” begegnet werden.

Ausgehend von der kommunalpolitischen Entscheidung fur das Szenario 3 zeigt die
nachfolgende Grafik die Einwohnerentwicklung der drei Altersgruppen 0-20 Jahre,
21-65 Jahre und uber 65 Jahre bis zum Jahr 2030. Bei dieser Hochrechnung wird
sich die Altersgruppe, der tber 65-Jahrigen um 33 % erhohen, wahrenddessen
sowohl bei den 0-20-Jahrigen mit 11 % als auch bei den 21-65-Jahrigen mit 6 % ein
deutlicher Riickgang einstellen wird.
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Verdnderungen
Einwohnerentwicklung in drei Altersgruppen

30000 25903 25900 nach Altersgruppen:
2900 4672 6215 0-20:-11 %
20000 66+ \
15000 21'65 21'65. () /0
15678 14723 )
110000 mO0-20 Uber 65: +33 %
v [EEE
0 14963
2011 2030

D stellung Reschl undMoschele 2013

Differenzierter betrachtet, zeigt sich im Jahr 2030 insbesondere bei der Altersgruppe
der Hochbetagten der Gber 85-Jahrigen mit einer Zunahme von 68 % der
signifikanteste Anstieg.

- Veranderungen Veranderungen
tan
Nutzergruppen Jahre | 5102011

2011 zu 2030 in %
Krippe

U-3 Betreuung

U-3 Betreuung

Grundschule
Weitf. Schulen
Jugendliche
junge Erwachsene
Familiengriinder
Erwerbstatige
junge Senioren
Senioren

Hochbetagte

Mit dieser Erkenntnis verstarkt sich die Tatsache, auf diese demografischen
Vorausrechnungen mit einer konzeptionellen Betrachtung fur die Weiterentwicklung
einer Senioren orientierten Bedarfsplanung zu reagieren.
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IV: ,Seniorenfreundliche Stadt Neckarsulm® - Bestan dsaufnahme,
Bedarfe und Handlungsempfehlungen

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der vier Veranstaltungen des
Bilrgerbeteiligungsprozesses, wie auch die der Bestands- und Bedarfsanalyse,
dargestellt werden. Dabei wird, im Rahmen eines Ist-Soll-Vergleiches, das
bestehende Angebot auf die ausgewiesenen Bedarfe bezogen.

Diese munden in gezielte Handlungsempfehlungen, jeweils fur die einzelnen
Schwerpunktthemen des Prozesses. Den Ubergeordneten Rahmen, im Sinne von
Leitlinien des kommunalen Handels, stellen die Strategieziele des
Stadtentwicklungsprozesses ,Neckarsulm 2030" dar.

1: In Kontakt und aktiv bleiben bis ins hohe Alter
1.1: Strategieziele Neckarsulm 2030

Strategieziel 5: ,Die umgebene Kulturlandschaft gilt es zu erhalten und zu
pflegen - innerstadtisch sollen weitere qualitatsvolle Freirdume geschaffen
werden.”

Strategieziel 7: ,Die Stadt Neckarsulm strebt eine qualitatsbezogene
Weiterentwicklung ihrer Bildungs- und Betreuungseinrichtungen an.*

Strategieziel 9: ,Das herausragende Kultur- und Freizeitangebot der Stadt soll
erhalten und neuen Bedarfen angepasst werden.“**

1.2: Angebote der Gesundheitsférderung und Praventi on

In einer Gesellschaft des langen Lebens gewinnen individuelle und
gesamtgesellschaftliche Praventionsstrategien, zum Erhalt von Gesundheit und zur
Vermeidung von Krankheiten, zunehmend an Bedeutung. Gesundheit ist dabei mehr,
als das Fehlen von Krankheiten und Gebrechen.

Korperlich und geistige Aktivitat sind wesentliche Indikatoren fiir ein gutes Leben im
Alter. Sie erlauben eine selbststandige Lebensfiihrung, die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben ermdglichen und erdffnen neue Horizonte. Neben einer
gesunden Lebensfihrung stellen kdrperliche und geistige Aktivitat derzeitig die
sicherste Pravention fir Demenzen dar.

Gesundheitsférderung und Pravention betrifft alle Menschen. Ein besonderes
Augenmerk sollte allerdings folgenden (&lteren) Menschen gelten:

2 Stadtentwicklung Neckarsulm 2030, Band IV: Perspektiven, Ziele und Projekte
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» deren Lebensstil durch Bewegungsarmut gekennzeichnet ist.

* Menschen mit niedrigem Einkommen

* Menschen mit geringem Bildungsniveau

* Menschen, die sozial isoliert leben.

* Menschen, die in schlechten Wohnverhéltnissen leben.

* Menschen mit kdrperlichen, geistigen und psychischen Erkrankungen

Maflinahmen zur Gesundheitsférderung und Préavention sollten auf Inklusion
ausgerichtet sein, die Bevolkerung fur das Thema gesundes Altern sensibilisieren
und einer Vereinsamung der Menschen vorbeugen.

1.2.1: Bildungs- Kultur- und Freizeitangebote in Ne  ckarsulm

Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse, Buro R eschl-
Stadtentwicklung

Bestand:

Die schriftliche Befragung richtete sich in diesem Zusammenhang an stadtische
Einrichtungen, Vereine im allgemeinen, kirchlichen Vereine, Sozialvereine und
Kirchen und Religionsgemeinschaften. Erganzend wurden Interviews mit
Seniorenkreisen durchgefuhrt.

Die Stadt Neckarsulm ist mit ihren Bildungs- und Kultureinrichtungen
herausragend ausgestattet. Erganzt wird das stadtische Angebot um vielfaltige
stadtische Kulturveranstaltungen, die im Rahmen langjahriger Tradition, weit Gber
die Stadtgrenze hinaus bekannt sind.

Zahlreiche aktive Vereine in Neckarsulm, wie auch die vielféaltigen Aktivitaten der
Kirchen und Religionsgemeinschafen, bilden die Grundlage, dass tatsachlich fur
jedes Alter und Interesse ein passendes Angebot vorgehalten wird.

Im Folgenden sollen die bestehenden Angebote in Bezug auf die
Alterszusammensetzung der Mitglieder, auf spezielle Alters- und Nutzergruppen
und hinsichtlich generationsiubergreifender Angebote néher beleuchtet werden.
Auch die Herausforderungen des demografischen Wandels werden beleuchtet.

Alterszusammensetzung der Vereinsmitglieder und der Seniorenkreise:

Die Alterszusammensetzung weist auf die Hauptzielgruppe hin.

Bei den Vereinen ,allgemein® geben deutlich mehr als ein Drittel der Befragten
an, uberwiegend Mitglieder im Alter tiber 60 zu haben. Uber 40 % der Befragten
auRRerten, kein Mitglied unter 20 Jahren zu haben.
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Die Alterszusammensetzung der kirchlichen Vereine ist im Durchschnitt noch
etwas alter. Allerdings werden hier ergdnzende Angebote flr die Altersgruppe
unter 20 geschaffen (zwei kirchliche Vereine mit tiberwiegend Mitgliedern unter
20 Jahren).

Die Sozialvereine sind altersmafiig besser durchmischt und begriinden das mit
der unterschiedlichen Motivation der Mitgliedschatft.

Auch bei den kirchlichen Seniorenkreisen zeichnet sich spurbar eine
Uberalterung des Teilnehmerkreises ab. Dieser liegt im Schnitt bei 70-84 Jahren.
Dem gegenuber wird es immer schwieriger neue, jingere Teilnehmer zu finden.
Dies mag auch an der Begrifflichkeit liegen. Viele altere Menschen, oft selber
Uber 80 Jahre alt, fihlen sich noch nicht den Senioren zugehorig.

Angebote der Vereine fir spezielle Altersgruppen:

In der Befragung wurde explizit nach den Altersgruppen 60 - 79 Jahre, 70 - 84
Jahre, sowie Uber 84 Jahre gefragt.

Die Altersgruppe der 60 - 79 Jahrigen sowie der 70 - 84 Jahrigen nutzen
Uberwiegend die Angebote in den ,allgemeinen” Vereinen.

Die Angebote in den kirchlichen Vereinen werden tiberwiegend in der
Altersgruppe 70 - 84 Jahre genutzt.

Einige Kirchengemeinden bieten erganzende Angebote fur die Zielgruppe 55/60+,
die vorwiegend auf Ausflige und Aktivitaten ausgerichtet sind. Darliber hinaus
sind bei einem kirchlichen Verein, mit berwiegend Mitgliedern im Alter von 85
Jahren und alter, Bestrebungen spirbar, spezielle Angebote fir die Altersgruppe
der hochbetagten Menschen zu schaffen.

Generationsibergreifende Angebote der Vereine:

Angebote, die generationsibergreifend genutzt werden kénnen, sind laut
Befragung in tGber der Halfte der Vereine zu finden. Die Zahl der Angebote, die
speziell zum generationsibergreifenden Austausch konzipiert wurden, ist sehr
viel Uberschaubarer. Die Angebote richten sich haufig an Eltern und Kinder. Bei
den Sozialvereinen gibt es Kooperationen mit Kinderbetreuungseinrichtungen.

Ein besonders gelungenes Beispiel eines generationsubergreifenden,
interkulturellen Angebotes, fur sozial- und finanziell benachteiligte
Personengruppen, bietet die Kolpingfamilie, mit ihrem monatlich stattfindenden,
kostenlosen ,Essen mit Gasten®.

Einrichtungen in Neckarsulm, die Angebote flr die Zielgruppe ab 60 Jahren bieten:

Bestimmte Einrichtungen, wie der Burgertreff oder die stadtische
Begegnungsstatte, bieten schwerpunktmalfig Angebote fir die Zielgruppe der
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Menschen ab 60 an. Funf weitere Einrichtungen berichteten, in der
Vergangenheit bereits neue Angebote flir Menschen ab 60 geschaffen zu haben.

Weitere zwei Einrichtungen haben dies in Planung. Bei allen stadtischen
Einrichtungen gibt es Uberlegungen, wie die Zielgruppe der Senioren besser
erreicht werden kann. Beispielhaft werden eine Projektarbeit mit der dualen
Hochschule Heilbronn, Fihrungen fur Seniorenheime sowie Probierpakete
genannt.

Erganzend ist auf die gemeinsame Veranstaltungsreihe der VHS Neckarsulm und
dem Burgertreff zu verweisen. Diese startete im Herbst/ Winter 2016, mit acht
Veranstaltungen zu den Themen: ,Digitale Welten“ und ,,Gesunde Ernahrung*.

Bislang erhalten bei der VHS Neckarsulm schwerbehinderte Menschen keine
Ermafigungen auf die Kursgebuhren, wie es beispielsweise bei der VHS
Unterland und der VHS Heilbronn bereits langjahrig Praxis ist. Eine Ermafigung
wird in Neckarsulm lediglich fur Schiler und Studenten, Arbeitslose und
Sozialhilfeempfanger gewahrt.

Angebote der Vereine und der stadtischen Einrichtungen fir spezielle
Nutzergruppen:

Bei allen Vereine ist festzustellen, dass es sowohl Angebote speziell fur
Manner (in 21 Vereinen) als auch speziell fir Frauen (in 25 Vereinen) gibt.

Alle befragten Vereine sind bestrebt, Menschen mit Behinderung in bestehende
Angebote zu integrieren. Dies zeigt sich beispielhaft in einem eingerichteten
»+Abhol- und Bringservice" fir mobilitatseingeschréankte Vereinsmitglieder.

Die Initiative, spezielle Angebote anzubieten, ist allerdings sehr verhalten
einzustufen. So werden spezielle Angebote fir Menschen mit Behinderungen
lediglich von zwei (der 11 befragten) Sozialvereinen sowie von 2 (der 32
befragten) Sportvereinen genannt. Insgesamt geben fast 90 % der befragten
Vereine an, kein spezielles Angebot bereitzustellen.

Etwa die Halfte der befragten Vereine gibt an, dass Menschen mit
(beginnender) demenzieller Erkrankung das bestehende Angebot problemlos
nutzen kénnen.

Bei den Kirchen- und Religionsgemeinschaften wurde auch der Bedarf zur
Durchfiihrung inklusiver Gottesdienste fur demenziell Erkrankte erfragt. Von 9
Befragten wird dieser Bedarf lediglich von einer Kirchen- und
Religionsgemeinschaft gesehen.

Bei den stadtischen Einrichtungen kann die Mehrzahl der Angebote zumindest
teilweise, von Menschen mit Behinderung genutzt werden. Darlber hinaus
werden funf Angebote beschrieben, die ausschliel3lich und Uberwiegend fur
Menschen mit Behinderung konzipiert wurden. Hierzu zahlen beispielhaft
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Stadtfihrungen fir Demenzkranke, Sonderausstellungen fur
(mobilitdtseingeschrankte) Senioren und Fihrungen fir Seniorenheime.

Herausforderungen des demografischen Wandels:

Bei allen stadtischen Einrichtungen sind die Veranderungen des demografischen
Wandels deutlich spurbar, wobei bereits Bestrebungen zur Anpassung der
Angebotsstruktur eingeleitet wurden oder in der Planung sind.

Bei den Vereinen zeigen sich die Veranderungen tberwiegend im Bereich der
Uberalterung der Vereinsmitglieder und der damit verbundenen Problematik
jungeren Nachwuchs zu finden. So hat der ,Harmonika Club Neckarsulm*
zwischenzeitlich fur seine alteren Mitglieder und weitere Interessierte, die an den
zeitaufwendigen Proben nicht mehr teilnehmen kénnen, ein eigenes Hobby-
Orchester gegriindet.

Die im Rahmen der Bestands- und Bedarfsanalyse befragten Vereine und
stadtische Einrichtungen auf3erten, u. a. folgende zukunftsweisende Mal3nahmen
umgesetzt zu haben:

+ verstarkte Offentlichkeitsarbeit,

» personliche Ansprache maoglicher Interessierter,

» Kooperation mit verschiedenen Veranstaltern und Tréagern,
* Integration von Nachwuchskréften in die Vereinsfiihrung,

» Barrierefreiheit,

* Probierpakete, 10-er Karten.

Anreqgungen aus dem Bilirgerbeteiligungsprozess:

Bedarf:

* Gerade mit steigendem Lebensalter ist der Tagesablauf fiir Senioren immer
weniger planbar, sondern wird dem aktuellen Befinden angepasst. In diesem
Zusammenhang gewinnen niederschwellige Angebote , die Senioren von
Teilnahmeverpflichtungen entbinden, immer mehr an Bedeutung.

» Die Angebotszeiten sollten auf die Bedirfnisse der jeweiligen
Alterszielgruppe ausgerichtet sein.

* Insbesondere im Angebot der Vereine hat sich fir bestimmte Zielgruppen ein
Hol- und Bring-Service bewahrt.
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1.2.2: Differenzierte Betrachtung der Sport- und Be  wegungsangebote fir
Senioren

Bestand:
Auch das Sport- und Bewegungsangebot in Neckarsulm ist grof3.

» Die zahlreichen Sportvereine bieten ein umfassendes Sportprogramm fur
alle Altersklassen, dessen Bandbreite vom Leistungssport bis zur
Seniorengymnastik und zum Behindertensport reicht.

* Sozialvereine und kirchliche Vereine bieten Sport- und
Bewegungsprogramme, tUberwiegend flr die Zielgruppe 60 +.

* Ein umfassendes Sport- und Bewegungsangebot, auch fur die Zielgruppe
60 + bietet auch die Stadt, im Rahmen ihrer Einrichtungen: Aquatoll,
Freibad Obereisesheim, VHS und stadtische Begegnungsstatten.

» Sport- und Bewegungsangebote des Birgertreffs

» Sport- und Bewegungsangebote der Betriebe, wie auch bei der Stadt
Neckarsulm, im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

* Angebote der Krankenkassen

* Angebote der Selbsthilfegruppen

» Angebote der Ergotherapeuten und Krankengymnasten

* Fitnessstudios

» Tanzschule

Einen umfassenden Uberblick tiber Perspektiven und Ziele der Sportentwicklung in
Neckarsulm liefert der 2010 erstellte kommunale Sportentwicklungsplan.®

Erganzend soll an dieser Stelle auf das niederschwellige Angebot der
.Bewegungstreffs im Freien*  hingewiesen werden, welche im Rahmen einer
Initiative des Gesundheitsamtes, mit verschiedenen Kooperationspartnern,
zwischenzeitlich mit grof3em Erfolg im gesamten Landkreis angeboten werden.

Die Zielgruppe der Bewegungstreffs sind Erwachsene jeden Alters und
Mobilitdtsgrades. Das kostenfreie Angebot, zu dem keine Anmeldung erforderlich ist,
findet wochentlich, bei jedem Wetter, im Freien an zentralen Platzen statt. Ziel ist es
Menschen miteinander in Kontakt zu bringen und Freude an der Bewegung zu
vermitteln.

In Neckarsulm finden - bei sehr guten Zuspruch und unter Regie des Birgertreffs -
insgesamt vier Bewegungstreffs statt: in der Kernstadt, im Wohngebiet Neuberg und
in den Stadtteilen Amorbach und Obereisesheim.

% |nstitut fir kooperative Planung und Sportentwicklung: Kommunale Sportentwicklungsplanung Neckarsulm,
Stuttgart 2010

Seite 31



Die Mehrheit der Vereine gibt im Rahmen der Bestandsanalyse an, dass ihr
Sportangebot auch von Menschen mit einer beginnenden Demenz genutzt werden
kann. Zum Aufbau und zur Initiierung inklusiver Bewegungsange bote fur
Menschen mit und ohne Demenz bietet die Einrichtung ,Demenz Support Stuttgart
gGmbH* verschiedene Publikationen an.?®

Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse, Biiro R eschl-Stadtentwicklung:

Im Rahmen der Bestands- und Bedarfsanalyse erfolgte ein Fragebogenricklauf von
32 Sportvereinen in Neckarsulm. Angaben zu Sport- und Bewegungsangeboten
gingen daruiber hinaus von stadtischen Einrichtungen, kirchlichen Vereinen- und
Sozialvereinen ein. Im Rahmen des Blrgerbeteiligungsprozesses wurden von den
Teilnehmern, tber ein ,Wissensband®, die ihnen bekannten Sport- und
Bewegungsangebote aufgelistet.

Das Ergebnis bestatigt die schriftliche Befragung im Rahmen der Bestandsanalyse:
In Neckarsulm ist auch bei den Sport- und Bewegungsangeboten kein
Angebotsdefizit festzustellen.

1.2.3: Bedarf: Ziel und Handlungsempfehlungen

Ziel:

Ziel 4:

Die Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebote in der Stadt Neckarsulm sollen sich an
den jeweiligen Lebenslagen und Lebenswelten des Nutzerkreises orientieren und
dabei auch die speziellen Bedirfnisse der Senioren und behinderter Menschen
bericksichtigen. Auch die Lehr- und Lernformen sowie das Lernmaterial sollten auf
die Bedurfnisse der Altersgruppe der Senioren abgestimmt sein.

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 2:

Die Angebotsgestaltungen, aber auch die Gebuhrenordnungen der stadtischen
Einrichtungen werden in Hinblick auf die Erleichterung der Teilhabe von
schwerbehinderten/ finanziell benachteiligten alteren Menschen tberprift und ggf.
erganzt. So haben schwerbehinderte Menschen, als Folge ihrer Behinderung,
Uberdurchschnittliche finanzielle Ausgaben zur Bewaltigung ihrer gesundheitlichen
Situation aufzubringen. So bietet die VHS Unterland und die VHS in der Stadt

*®http://www.demenz-support.de/publikationen
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Heilbronn bereits langjahrig eine Kursermafigung auch fur schwerbehinderte
Menschen an.

Handlungsempfehlung 3:

Der grol3e Umfang des vorhandenen Angebotes an Sport- und
Bewegungsangeboten in Neckarsulm fiihrt auch zur geringen Uberschaubarkeit.
Insbesondere Sport- und Bewegungsangebote der kirchlichen Vereine und
Sozialvereine, aber auch das komplette Angebot der Selbsthilfegruppen sind nicht
allen bekannt.

Erforderlich ist die Zusammenstellung samtlicher Sport- und Bewegungsprogramme
fur Senioren in Neckarsulm, unterteilt nach Schwierigkeitsgraden. Diese sollte
gedruckt aber auch in der Internetplattform ,Wir In Neckarsulm- (WIN)“ verdffentlicht
werden.

Handlungsempfehlung 4:

Die Verantwortung fur WIN (Internetplattform und gedrucktes Exemplar) liegt bei der
Stadt Neckarsulm. WIN soll durch regelmaRige Offentlichkeitsarbeit der breiten
Offentlichkeit besser bekannt gemacht werden. Im Internet ist WIN regelmafig zu
aktualisieren, sodass es fur die Bevolkerung zu einer attraktiven Wissensplattform fur
samtliche soziale Bereiche der Stadt wird.

Handlungsempfehlung 5:

Prifung des Bedarfes an Seniorenfitnessgeraten im offentlichen Naherholungsraum,
an zentralen Orten.

Handlungsempfehlung 6:

Der weitere Ausbau inklusiver Bewegungsangebote und Mdglichkeiten zur
Umsetzung, in die auch behinderte Menschen und demenziell Erkrankte gemeinsam
mit ihren Angehoérigen integriert sind, soll in Neckarsulm gefordert werden.

1.3: Politische Vertretung éalterer Menschen

1.3.1: Grundsatzliche Anmerkungen

In Seniorenraten engagieren sich altere Birgerinnen und Burger mit ihrem
Fachwissen und ihrer Lebenserfahrung und haben auf diesem Wege
Mitwirkungsmoglichkeiten bei kommunalpolitischen Entwicklungs- und
Gestaltungsprozessen. Sie sind eine politische Beteiligungsform, die bereits in
zahlreichen Kommunen in Baden Wirttemberg existiert.
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Seniorenréte, als Interessenvertreter der alteren Menschen, arbeiten weltanschaulich
offen, tUberparteilich und tberkonfessionell. Teilhabe, Selbstbestimmung und
Sicherheit sind die Interessen, die sie nach auf3en, im Bereich von Politik und
Gesellschaft vertreten.

Eine weitere Aufgabe der Seniorenrate ist es, die Offentlichkeit auf die Anliegen der
alteren Menschen aufmerksam zu machen und mit der Darstellung aller Facetten
des Alters einem einseitigen Bild vom Alter entgegenzuwirken. Im Dialog mit anderen
Generationen setzen sie sich dafir ein, dass Lebenschancen der Alteren und
Zukunftschancen der Jingeren nicht gegeneinander ausgespielt werden.

1.3.2: Bestand

Im Stadt - und Landkreis Heilbronn gibt es mit dem Kreisseniorenrat ein seit Jahren
etablierte Interessenvertretung alterer Menschen. Seit 2014 gehdrt auch die Stadt
Neckarsulm, als inaktives Mitglied diesem Gremium an.

Zu den Aufgaben und Zielen des Kreisseniorenrates Heilbronn zahlt u. a.:

» Ldsungen fir die Anliegen und Probleme &lterer Menschen zu generieren.

* Bei Planungen im offentlichen Bereich auf die Anliegen und Bedurfnisse
alterer Menschen hinzuweisen.

« Offentlichkeitsarbeit im Rahmen von Veranstaltungen,
Podiumsgespréachen.

* Organisation von Ausstellungen und Begegnungen zu Themen der
Seniorenarbeit.

« Kontaktpflege zu Amtern, Behérden, Altenhilfefachberatern und Medien.?’

Ein Stadtseniorenrat, wie beispielsweise in Weinsberg und Neuenstadt gibt es in
Neckarsulm nicht.

1.3.3: Bedarf: Ziele und Handlungsempfehlung

Ziele:

Ziel 5: Ein neu gegriindeter Stadtseniorenrat lenkt in NSU den Blick der Offentlichkeit
auf die Anliegen und Bedurfnisse alterer Menschen in der Kommune.

Ziel 6: Ein Stadtseniorenrat unterstitzt die Stadt Neckarsulm gezielt bei der
Umsetzung der in der Konzeption aufgefihrten Handlungsempfehlungen.

27 . . .
www.kreisseniorenrat-heilbronn.de
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Handlungsempfehlung:

Handlungsempfehlung 7:

Moglichkeiten zur Implementierung eines Stadtseniorenrates werden in Neckarsulm
gepruft.

2: Mobilitat fur Alle- die Gestaltung einer ,genera  tionengerechten
raumlichen Infrastruktur” in Neckarsulm

2.1: Einfuhrung

Bereits 2011 wurde vom Kuratorium Deutsche Altershilfe, als eines von vier
maf3geblichen Zielen zur Quartiersentwicklung, der Aufbau einer
generationengerechten raumlichen Infrastruktur gefordert.?®

Auch die UN Behindertenrechtskommission lenkt den Blick auf ein neues
Verstandnis von Behinderung. So entstehen Behinderungen erst durch
Teilhabeeinschréankungen (zum Beispiel durch gesellschaftliche Barrieren), sodass
Themen wie Barrierefreiheit im offentlichen Raum und einer flachendeckenden
Nahversorgung einer ganzlich neuen Bedeutung zukommen.?

Mobilitat in Bezug auf den sozialen Raum beschreibt die Erreichbarkeit und
Nutzbarkeit von samtlichen infrastrukturellen Versorgungsangeboten.

Mobilitat ist notwendig um MalRnahmen der Gesundheitsvorsorge durchzufiihren
(Arztbesuche, Angebote der Gesundheitspravention). Sie ist erforderlich zur
Befriedigung elementarer Bedirfnisse, wie dem Einkaufen gehen und der Erledigung
von Bankgeschaften. Auch férdert Mobilitéat den Erhalt von sozialen Kontakten, der
Selbstverwirklichung und Autonomie.

Mobilitatserschwernisse fir altere und hochbetagte Menschen ergeben sich dabei
durch:

» langsamere Bewegungsablaufe

* eingeschranktes Gehvermdgen, in Bezug auf lange Strecken
» vermindertes Seh- und Hérvermdgen

* erhohtes Sicherheitsbedurfnis

* Inkontinenz

» verminderte Kraft und Beweglichkeit, Sturzgefahrdung

%% Kuratorium Deutsche Altershilfe: Quartiersentwicklung- Ziele, Verantwortlichkeiten und politischer
Handlungsbedarf, Dr. Peter Michell-Auli, K6In 2011
% Ulla Schmidt: Mittendrin- auch im Alter, in: Pro Alter, 48. Jahrgang, 1/16, Seite 13
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Mobilitat stellt eine Grundvoraussetzung zur Lebensqualitat und Teilhabe in der
Kommune dar. Eine ,generationengerechte kommunale Infrastruktur® bertcksichtigt
in diesem Zusammenhang gleichermal3en die Bedurfnisse von Familien mit Kindern,
korperlich und geistig behinderten Menschen jeden Alters, sowie alten und
hochbetagten Birgerinnen und Burgern.

In Bezug auf die Barrierefreiheit in 6ffentlich zuganglichen Gebauden und
Wohnungen lassen sich kostengtinstige, teils auch kostenneutrale Lésungen vor
allem dann realisieren, wenn dies bereits in der Planungsphase mitbedacht wird.

Dies greift eine neu Uberarbeitete Broschire des Ministeriums fur Wirtschaft, Arbeit
und Wohnungsbau auf. Sie enthalt die aktuellen Anderungen im Bauordnungsrecht
und in den technischen Baubestimmungen. Neben den verbindlich einzuhaltenden
Vorschriften sind viele zielfiihrende Hinweise zum barrierefreien Bauen enthalten.*

2.2: Strategieziele Neckarsulm 2030

.oStrategieziel 3 : Die Stadt Neckarsulm hat auch in Zukunft den Anspruch, fir die
gesamte Bevdlkerung ein lebenswerter Ort fir Wohnen, Arbeit und Freizeit zu sein.”

.Strategieziel 10 : Mobilitat als wichtigen Standortfaktor Neckarsulms sichern,
innovative Losungsansatze sichern und vermarkten.“**

2.3: Barrierefreiheit 6ffentlicher Gebaude
Bestand:

Die Infrastrukturausrichtung der Stadt Neckarsulm reicht mit den Kleeblatt-
Einrichtungen (Mediathek, VHS, Musikschule, deutsches Zweirad- und NSU-
Museum, Stadtmuseum), dem Freizeit und Sportbad Aquatoll, und dem Freibad in
Obereisesheim, dem Veranstaltungs- und Sportzentrum Ballei und zahlreichen
Sporthallen weit Uber die typische Ausstattung eines Mittelzentrums hinaus.

Neben dem Rathaus in der Kernstadt verfiigen alle Teilgemeinden tGber eigene
Verwaltungsaul3enstellen, die Blrgernahe garantieren.

% Die Broschiire ist als PDF-Datei verfligbar unter: http://www.wm.baden-wuerttemberg.de -Service-
Publikationen-Bauen; die Druckversion kann kostenlos bestellt werden beim: Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit
und Wohnungsbau BW, Pressestelle, Schlossplatz 4, 70173 Stuttgart

31 Stadt Neckarsulm, Stadtentwicklung Neckarsulm 2030, Band IV: Perspektiven, Ziele und Projekte, 2016
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Bedarf:

Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse und des
Birgerbeteiligungsprozesses:

Die barrierefreie Zuganglichkeit wurde, im Rahmen der Bestands- und
Bedarfsanalyse, bei stadtischen Einrichtungen, Sportvereinen und Arztpraxen erfragt.
Das Thema barrierefreie Gestaltung der 6ffentlichen Raume und Geb&aude, wie auch
Erfordernisse zur Gestaltung der Infrastruktur in den Wohnquartieren, die bis ins
hohe Alter Autonomie und Teilhabe sichert, stellte eines von drei
Schwerpunktthemen der Burgerinnen und Birger im Beteiligungsprozess dar.

2.3.1: Barrierefreiheit stadtische Einrichtungen

Ein Fragebogenricklauf erfolgte von 11 stadtischen Einrichtungen. Die Frage zur
Barrierefreiheit beantworteten neun Einrichtungen.

Barrierefreiheit ist bei den stadtischen Einrichtungen tberwiegend, aber noch nicht in
allen Einrichtungen umgesetzt.

So sind zwei Treppen im Saunabereich des Aquatoll vorhanden, die den Zugang
zum Hauptbereich und zu den Ruherdaumen bestimmen. Die Sauna im Aquatoll wird
regelmanig auch von alteren Menschen genutzt. Der Personenkreis der
hochbetagten, mobilitatseingeschrankten Menschen war bislang in der
zwischenzeitlich nicht mehr vorhandenen Sauna des alten Hallenbades aktiv.

Die Verwaltungsstelle in Dahenfeld st nur Gber zwei Stufen zuganglich. Bislang
erhalten mobilitdtseingeschrankte Personen, nach vorheriger telefonischer
Anmeldung, eine personliche Hilfe beim Zugang zum Gebaude.

In Obereisesheim ist die Verwaltungsstelle  durch eine seitlich angebaute Rampe
erreichbar. Mobilitatseingeschrankten Personen werden auf Wunsch Gespréache in
der, im Erdgeschoss gelegenen Biicherei, angeboten.

Die Verwaltungsstelle in Amorbach st Gber einen Aufzug barrierefrei erreichbar.

2.3.2: Barrierefreiheit Sportvereine

Ein Fragebogenricklauf erfolgte von 32 Sportvereinen. Die Frage zur Barrierefreiheit
wurde von 28 Sportvereinen beantwortet. Bei den Sportvereinen geben sechs
Vereine eine teilweise und drei eine Uberhaupt nicht vorhandene Barrierefreiheit an.
Als vorhandene Barrieren wurden 10x Treppen sowie der Einstieg in Duschen
genannt.
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Vorhandene Barrieren der Sportstatten verwehren mob ilitdtseingeschréankten
Menschen den Zugang zu bestehenden Angeboten der Ge  sundheitsférderung
und Pravention.

2.3.3: Barrierefreiheit Arztpraxen

Ein Fragebogenrtcklauf erfolgte von 15 angeschriebenen Haus- und Facharzten in
Neckarsulm und in der Verwaltungsgemeinschaft. Das Ergebnis verdeutlicht, dass
etwa ein Drittel der befragten Arztpraxen nicht barrierefrei zugénglich sind.

Als vorhandene Barrieren wurden finfmal Treppen, wie auch beengte Toiletten
angegeben.

Wo Barrieren die Zugangsvoraussetzungen zu den Hausérzten verhindern, sind
mobilitdtseingeschrankte Menschen darauf angewiesen, dass ihre Hausarztpraxis
Hausbesuche durchfiihrt. Dies ist bei der deutlichen Mehrheit der Hausarzte, aber
noch nicht bei samtlichen Arzten Standard.

Facharzte fuhren grundsatzlich keine Hausbesuche durch. Viele hochbetagte
Menschen verfligen nicht mehr tber einen eigenen PKW und sind aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen zur Nutzung des OPNV, ohne fremde Hilfe, nicht
mehr in der Lage. Wo soziale Netzwerke und finanzielle Ressourcen fehlen kdnnen
notwendige arztliche Behandlungen oftmals nicht mehr wahrgenommen werden.

2.4: Einkaufsmoglichkeiten in Neckarsulm
Bestand:

Die Kernstadt bietet eine Versorgung mit allen Angeboten des taglichen Bedarfes.
Auch im Stadtgebiet Neuberg gibt es ein kleines Lebensmittelgeschaft.

In Amorbach bietet der CAP- Markt einen Lieferservice fir Einkaufe an. Des
Weiteren verfliigt Amorbach ergdnzend Uber einen weiteren kleinen Supermarkt und
Uber zwei Backereien und einen Metzger. Ein Grof3teil der Burger Amorbachs
besucht den groRen Supermarkt im Plattenwald.

In Obereisesheim besteht eine Busverbindung zum, am Ortsrand gelegenen Lidl.
Backer und Metzger sind im Ort vorhanden.

Die prekéarste Situation zeichnet sich in Dahenfeld ab. Hier gibt es einen Backer, der
lediglich ein begrenztes Lebensmittelangebot vorhalt.
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Erganzend ist anzumerken, dass sowohl in der Kernstadt, wie auch in den Stadtteilen
viele Geschafte nicht barrierefrei erreichbar sind.

Bedarf:

Insbesondere im Alter gewinnt eine fu3laufig erreichbare Infrastruktur, die sdmtliche
Angebote des taglichen Bedarfes deckt, zunehmend an Bedeutung. Diese sollten in
jedem Wohnquartier vorgehalten werden. Die Geschafte im Wohnquartier sind fur
altere Menschen zentrale Orte, an denen Austausch und Begegnung stattfindet.

Laut Burgerbefragung besteht an dieser Stelle in mehreren Stadtteilen, besonders
jedoch in Dahenfeld, ein akuter Handlungsbedarf.?

Sowohl in der Kernstadt, wie auch in den Stadtteilen sind einzelne Geschafte, wie
beispielsweise Backereien oder Metzgereien, in der Kernstadt u. a. auch Optiker und
Brillengeschafte, nicht immer barrierefrei erreichbar.

2.5: Personennahverkehr

Damit der offentliche Verkehr fur Seniorinnen und Senioren attraktiv ist, muss er
.seniorengerecht” sein (Niederflurbusse, Ein- und Ausstieghilfen bei Bedarf, haufige
Takte, ausreichend Sitzplatze, keine uberfillten Busse und Bahnen). Ahnliche
Forderungen gelten auch fur die Haltestellen und Bahnhofe.

Bestand:

Der OPNV in Neckarsulm wurde mit dem Anschluss an das Stadtbahnnetz deutlich
verbessert. In einzelnen Bereichen wurden ergdnzende Haltestellen geschaffen, die
einen verbesserten Zugang zu wichtigen Infrastrukturangeboten sichern.
Weitestgehend werden im OPNV Niederflurbusse eingesetzt.

Bedarf:

Beteiligte Burgerinnen und Birger benannten, dass nicht alle Linien an die
Bedurfnisse alter, behinderter Menschen angepasst sind. Bespielhaft wurde an
dieser Stelle die morgendliche Busverbindung von Dahenfeld nach Neckarsulm
genannt, bei der kein Niederflurbus eingesetzt wird. Auch werden bedurftigen
Menschen nicht immer eine Ein- und Ausstieghilfe gewahrt. Des Weiteren sollten
samtliche Haltestellen (Bahn, Stadtbahn, Bus) barrierefrei gestaltet werden.

%2 Stadt Neckarsulm, Stadtentwicklung 2030, Report Biirgerbefragung, SS. 12-20, 22.5.2012
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Zur Sicherung der Teilhabe und Autonomie alterer, behinderter Mensche  n wurde
mehrfach der Wunsch nach einem Birgerbus ge&ufiert. In einer immer alter
werdenden Kommune nimmt der Bevolkerungsanteil, der ohne Begleitung und
Unterstiitzung, nicht mehr in der Lage ist den Einkauf, wie auch Arztbesuche zu
erledigen, stetig zu. Dieser Personenkreis fallt auch als Nutzer des OPNV aus.

2.6: Gestaltung eines sicheren und komfortablen Woh numfeldes fur altere und
behinderte Menschen

Bestand:

Bei der Infrastrukturplanung ftr altere Menschen spielt das Thema Sicherheit eine
zentrale Rolle. Hierzu gehoren u. a. ausreichend lange Grinphasen an den
Ampelanlagen, Geschwindigkeitsbegrenzungen an Haltestellen und im
Zugangsbereich wichtiger Einrichtungen, eine gute StralRenbeleuchtung, sowie die
Beseitigung von Stolperfallen (z. B.: durch hohe Bordsteine und unebenen
Gehwege).

Die Gestaltung der 6ffentlichen Raume und Stral3en ist in der Kernstadt und den
Stadtteilen Neckarsulms grundsétzlich von hoher Qualitat. In einzelnen Bereichen
wurden zur Verbesserung der Barrierefreiheit bereits Bestrebungen, u. a. zur
Bordsteinabsenkung, VerkehrsberuhigungsmalRnahmen und dem Aufstellen von
Ruhebanken unternommen. Ende 2016 wurden um den Ententeich im Sulmtalpark
drei zuséatzliche seniorenfreundliche Banke aufgestellt werden. Diese erhdhten
Banke mit Sitzfederung bieten eine Sitzgelegenheit fur zwei Personen und einen
weiteren Platz zum Einstellen eines Rollators.

In diesem Zusammenhang ist auf den beispielhaften Ansatz der hessischen
Kommune Griesheim zu verweisen. Unter Férderung der Robert Bosch Stiftung
entstand das Projekt: ,Die besitzbare Stadt Griesheim” . In der Kommune wurde
gemeinsam mir Senioren Uberlegt, an welchen strategischen Wegen und Orten
Sitzgelegenheiten und kommunikative Bankelemente die Stadt fir altere Menschen
attraktiver machen kénnten.*?

Damit altere und behinderte Menschen an den vielféaltigen Mdglichkeiten (z. B.
Einkauf, und Kultur) in der Stadt Neckarsulm teilnehmen kdnnen, ist auch eine
bedarfsgerechte Ausstattung mit behindertengerechten Toiletten zwingend
notwendig.

Eine behindertengerechte 6ffentliche Toilette findet sich im Café Exzellent und im
Rathaus (nur wahrend der Offnungszeiten nutzbar). Eine weitere befindet sich im
Parkhaus Ballei. Die offentliche Toilette im Kolpingparkdeck ist nicht barrierefrei
nutzbar.

33http://www.bosch-stiftung.de/content/languagel/htmI/63412.asp
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Bedarf:

Blrgerinnen und Burger bemerkten, dass durchgefuihrte Bordsteinabsenkungen nicht
in allen Bereichen Neckarsulms zur Beseitigung von Barrieren fur Rollatoren und
Rollstthle beitragen.

Ein zentrales Anliegen der Burgerschatt richtete sich auf die Einrichtung einer
weiteren behindertengerechten Toilette, im Innenstadtbereich, ggf. in der Nahe der
ZOB. Die Entfernung von der Innenstadt zur behindertengerechten, éffentlichen
Toilette im Parkhaus Ballei ist deutlich zu weit.

Auch sollten Hinweisschilder auf das vorhandene Angebot behindertengerechter
Toiletten verweisen. Ein Best Practice Beispiel findet sich z. B. in der Stadt
Ludwigsburg, die mit Aufklebern an Einrichtungen und o6ffentlichen Gebauden auf
saubere, barrierefreie Toiletten hinweist.

Auch das Angebot an ausreichenden Ruhebéanken, die in der Sitzh6he auf die
Bedurfnisse von alteren Menschen ausgerichtet sind, war ein zentrales Anliegen.

Jeder Einzelne nimmt die Umwelt mit eigenen Augen wahr. Infrastrukturelle Barrieren
werden von kérperbehinderten Menschen jeden Alters, grundsatzlich anders
wahrgenommen als von nicht behinderten Menschen.

Mobilitdtsbedurfnisse von behinderten Menschen sollten in diesem Zusammenhang
immer im direkten Austausch mit den Betroffenen erfragt werden.

2.7: Ziele und Handlungsempfehlungen

Ziele:

Ziel 7:

Die Stadt Neckarsulm setzt sich konsequent fir den Aufbau einer
,generationengerechten raumlichen Infrastruktur” ein.

Ziel 8:

Die Stadt fordert den Erhalt und Ausbau ful3laufig erreichbarer
Grundversorgungsangebote, in der Kernstadt und in den Stadtteilen. Der
Lieferservice bleibt erhalten und wird ausgebaut.

Ziel 9:

Die Geschafte in Neckarsulm bieten Zugangsvoraussetzungen auch fir behinderte
und mobilitatseingeschrankte Bevolkerungsgruppen. Wo bauliche Voraussetzungen
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dies nicht zulassen, sind individuelle Lésungen gefragt. Dabei wird auch das Angebot
von Sitzgelegenheiten in den Geschéaften bedacht.

Ziel 10:

Der OPNV in Neckarsulm ist konsequent auf die Bediirfnisse alter und behinderter
Menschen ausgerichtet. Solche MalRnahmen sind auch fir junge Menschen mit
Kinderwagen sehr hilfreich.

Ziel 11:

Haus- und Facharztpraxen in Neckarsulm sind barrierefrei zugénglich und
ausgestaltet. (Vergleich hierzu auch Handlungsfeld 6.1: Haus- und facharztliche
Versorgung.)

Ziel 12:

Das Angebot von Hausbesuchen, sowohl der Haus- als auch der Fachéarzte, ist fur
altere und behinderte Menschen eine zentrale Voraussetzung zur Sicherung ihrer

gesundheitlichen Versorgung. Dieses Angebot muss bei den Hausarzten aus- und
bei den Facharzten aufgebaut werden. (Vergleich hierzu auch Handlungsfeld 6.1

Haus- und facharztliche Versorgung).

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 8:

In vielen Gemeinden, Stadten und Kreisen (z. B. Gemeinde Aidlingen, Waiblingen,
Rhein- Neckar-Kreis) haben sich kleinraumige Stadtteilbegehungen als hilfreich
erwiesen, um infrastrukturelle Barrieren im Wohnquartier aufzuspiren. An diesen
Begehungen sollten, generationeniibergreifend, interessierte Bevolkerungsgruppen
mit unterschiedlichen Mobilitatsgraden teilnehmen. lhre Ergebnisse kdnnten dann
der Stadt zur Priifung vorgelegt werden.**

Handlungsempfehlung 9:

Grindung eines Arbeitskreises: ,Hilfen fir Menschen mit Behinderungen®. Dieser
kann bei der Umsetzung der aufgefuhrten Ziele beraten und unterstitzen. In der
Stadt Esslingen existiert bereits seit 1988 ein solcher Arbeitskreis. Dieser agiert unter
Federfuhrung des Amtes fir Sozialwesen. Er besteht u. a. aus Vertretern der
Behindertenorganisationen und Selbsthilfegruppen, dem Stadtseniorenrat, der
Wohnberatungsstelle, dem VDK und Vertretern unterschiedlicher stadtischer Amter.

** Gemeinde Aidlingen, HauptstraBe 6, 71134 Aidlingen, Ansprechpartnerin: Ursula Kubin, Mail:
u.kubin@aidlingen.de, Tel.: 07034- 12527; Bettina Brandeis, Rhein- Neckar- Kreis, Mail: b.brandeis@rhein-
neckar-kreis.de; Ute Schleh, Stadt Weinheim, Mail: u.schleh@weinheim.de
www.tuebingen.de/stadtseniorenplan
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Ein Untergremium ,Bauausschuss” vertritt den Arbeitskreis bei Vorortbegehungen
und in Planungsgremien.®

Handlungsempfehlung 10:

Moglichkeiten zur Beseitigung von bestehenden infrastrukturellen Barrieren werden
in Neckarsulm ergriffen. Hierzu gehdren exemplarisch weitere
Bordsteinabsenkungen, das Aufstellen erganzender Ruhebénke, die Einrichtung
weiterer behindertengerechter Toiletten im Innenstadtbereich. Ein gutes Beispiel zur
Errichtung einer ,generationengerechten raumlichen Infrastruktur” liefert das Projekt

der hessischen Kommune Griesheim: ,Die besitzbare Stadt*.*®

Handlungsempfehlung 11:

Die Stadt Neckarsulm prift die Einrichtung eines ehrenamtlichen, von mehreren
Tragern finanzierten Birgerbusses, der kein Konkurrenzangebot zu bestehenden
Taxiunternehmen und dem OPNV darstellen soll. Entsprechende Modelle existieren
bereits langjahrig in Bad Wimpfen und Weinsberg. Seit Friihjahr 2016 unterhalt die
Gemeinde Untereisesheim einen Birgerbus, die Gemeinde Erlenbach plant eine
solche Einrichtung. In Bezug auf existierende Birgerbusse in Untereisesheim und
Erlenbach ware auch eine interkommunale Zusammenarbeit zu priifen.?’

Handlungsempfehlung 12:

Konsequenter Einsatz von Niederflurbussen in Neckarsulm. Busverbindungen und
Haltestellen bertcksichtigen die besonderen Bedurfnisse von alteren und
behinderten Menschen in puncto Erreichbarkeit und Sicherheit.

Handlungsempfehlung 13:

Ein Mobilitatstraining (fir Senioren) férdert die Sicherheit und hilft alteren und
behinderten Menschen Hemmschwellen im Umgang mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
abzubauen. Ein solches Mobilitatstraining wurde bereits mehrfach im Heilbronner
Raum durchgefiihrt.®®

% Stadt Esslingen am Neckar, Ansprechpartnerin Renate Schaumburg, E-Mail:
renate.schaumburg@esslingen.de
**Info

unter:http://www.griesheim.de/fileadmin/stadt_griesheim/images/besitzbarestadt/besitzbarestadt_prae
sentation.pdf

* Ausfiihrliche Informationen zur Einrichtung von Birgerbussen bietet das Sozialministerium Baden
Wirttemberg unter: www.sozialministerium.baden-wuerttemberg.de; Startseite; Soziales; dltere Menschen,;
Mobilitat; Grundlagenpapier “Blirgerbusse und Gemeinschaftsverkehre- Bausteine der landlichen Mobilitat in
Baden-Wirttemberg” (PDF).

* Info unter: www.avg.info
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Handlungsempfehlung 14:

Der Stadtfiihrer ,Neckarsulm barrierefrei“ wurde 2003 in einem Kooperationsprojekt
mit dem Albert Schweitzer Gymnasium erstellt. Dieser sollte aktualisiert werden, ggf.
erneut im Rahmen eines Schilerprojektes.

3: Wohnen zu Hause - Leben in einer ,sorgenden Geme inschaft®
3.1: Strategieziele Neckarsulm 2030

Strategieziel 4: ,Die Stadtteile und Quartiere sollen unter Beibehaltung der
unterschiedlichen Charaktere und Qualitaten bedarfsgerecht weiterentwickelt
werden.“*®

3.2: Voraussetzungen einer ,quartiersbezogenen komm unale
Altenhilfeplanung”

~Quartiersentwicklung” bedeutet in diesem Zusammenhang, das Lebensumfeld
von Menschen so zu gestalten, dass sie auch mit Hilfe- und Pflegebedarf so lange
wie mdglich in der eigenen Hauslichkeit verbleiben kénnen. Ein Quartier bezieht sich
dabei sowohl auf die gesamte Stadt, den jeweiligen Stadtteil wie auch auf die
unmittelbare Nachbarschaft. Entscheidend ist eine personliche Identifikation mit dem
Wohnquartier, das gerade bei élteren Menschen, aufgrund eines oft
jahrzehntelangen Lebens am gleichen Ort, stark ausgepragt ist.

Mit dem Begriff ,sorgende Gemeinschaft *“ist zum einen eine
gesamtgesellschaftliche Wertehaltung gemeint, die auf Solidaritat, Toleranz,
Wertschéatzung und Unterstiitzung besonders schutzbedurftiger
Bevolkerungsgruppen, von der Geburt bis zum Tode, ausgerichtet ist, zum anderen
richtet sich der Begriff auf infrastrukturelle Bedingungen und Angebote einer Stadt,
die diesen Bevolkerungsgruppen ein selbstbestimmtes autonomes Leben in allen
Bereichen ermdglichen.

Im Fokus der schutzbedirftigen Bevolkerungsgruppen sind bei der Altenhilfeplanung
vor allem hilfe- und pflegebediirftige Menschen und ihre Angehérigen, Hochbetagte
und alleinlebende alte Menschen, demenziell und psychisch erkrankte Menschen,
Menschen mit Behinderungen sowie chronisch erkrankte Menschen.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe hat zur erfolgreichen Quartiersentwicklung
Handlungsempfehlungen entwickelt, die sich in 6 Zielsetzungen widerspiegeln. Diese
sind:

3 Stadtentwicklung Neckarsulm 2030, Band IV: Perspektiven, Ziele und Projekte
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* ein wertschatzendes gesellschaftliches Umfeld.

* eine tragende, soziale Infrastruktur.

» eine generationsgerechte raumliche Infrastruktur (barrierefreies Wohnumfeld
und offentliche Raume)

» bedarfsgerechte Wohnangebote

* bedarfsgerechte Dienstleistungen und Angebote

« wohnortnahe Beratung und Begleitung.*°

3.3: Hilfemix des ehrenamtlichen und hauptamtlichen Engagements zur
Sicherung neuer Verantwortungsgemeinschaften

Dem demografischen Wandel kann nicht ausschlief3lich mit dem Bau neuer
Pflegeheime und dem Ausbau von professionellen Dienstleistungen begegnet
werden. Insbesondere im Vor- und Umfeld der Pflege werden jetzt und in Zukunft
viele Menschen benotigt, die sich burgerschaftlich engagieren. Dabei muss vor allem
versucht werden, allein lebende Menschen in prekdren sozialen oder psychosozialen
Lagen zu erreichen und zu begleiten.

In Baden Wiirttemberg engagieren sich derzeitig tber 41 % der Bevdlkerung freiwillig
fur andere. Allerdings sind nicht alle Bereiche gleichermalf3en popular. Im Sport und
in der Kinder- und Jugendarbeit engagieren sich die meisten Menschen. Der Bereich
Pflege und Gesundheitswesen liegt im unteren Bereich der Engagementquote.

Im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung sind deutschlandweit unter den Engagierten in
der Pflege und im Gesundheitswesen tberwiegend altere, weibliche, gut qualifizierte
sowie bereits im Ruhestand befindliche Personen zu finden.**

3.3.1: Bestand

Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse und des
Birgerbeteiligungsprozesses - Altersgruppen und Ber eiche des
ehrenamtlichen Engagements in Neckarsulm:

In Neckarsulm existiert derzeitig (noch) in allen gesellschaftlichen Bereichen ein
herausragendes ehrenamtliches Engagement der Biirgerschaft. Uberall zeichnet sich
allerdings die Problematik der Nachwuchsgewinnung ab.

Im Rahmen der Bestands- und Bedarfsanalyse wurden gezielte Fragen zum
ehrenamtlichen Engagement der Senioren gestellt.

Die Sportvereine, die ,allgemeinen” Vereine, wie auch die Sozialvereine geben ein
hohes Engagement der Senioren in der Altersgruppe 60-69 Jahre an, welches im

“ Dr. Peter Michell-Auli, Ursula Kremer- PreiR: Quartiersentwicklung-KDA- Ansatz und kommunale Praxis, KéIn,
Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2013

4 Landtag von Baden-Wiirttemberg, 15. Wahlperiode, Drucksache 15/7980; Enquetekommission ,Pflege in
Baden Wiirttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten”
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hoheren Alter deutlich nachlasst. Uber 85 Jahrige engagieren sich hier kaum noch.
Da der Teilnehmerkreis der kirchlichen Vereine grundsatzlich &lter als in den tbrigen
Vereinen ist, berichten diese auch von einem hoheren Engagement der Senioren in
der Altersgruppe 70-84 Jahre und &lter.

Bei den Pflegeheimen und der ambulant betreuten Wohngemeinschaft in Neckarsulm
liegen die klassischen Bereiche des ehrenamtlichen Engagements in den Begleit-
und Besuchsdiensten, was auch auf die Kirchen- und Religionsgemeinschaften und
die Hospizdienste zutrifft.

Auch bei den ambulanten Pflegediensten wird, im Rahmen der Arbeit in der
Betreuungsgruppe und dem ambulanten Hospizdienst der Sozialstation sowie dem
Verein Strohhalm e. V. des ambulanten Pflegedienstes Kieser herausragendes
ehrenamtliches Engagement geleistet. Ein weiterer Besuchsdienst ,Sonnenschein®
wird in Kooperation der Sozialstation, des Burgertreffs und der IAV- Stelle und der
Sozialstation angeboten.

Die Kolpingfamilie Neckarsulm bietet seit einigen Jahren, einmal im Monat, das
kostenlose Angebot ,Essen mit Gasten* an. Dieses richtet sich an sozial und
finanziell benachteiligte Menschen jeden Alters und wird unter gro3em Erfolg
wahrgenommen.

Ein breites Spektrum an burgerschaftlichem Engagement wird, fur eine
generationsiubergreifende Zielgruppe, in den Vereinen Neckarsulms angeboten.

Im Projekt des Kinder- und Jugendreferates Neckarsulm: ,Wir- Tun-Was" leisten
Jugendliche fir eine generationsiubergreifende Zielgruppe ehrenamtliche Dienste in
ganz unterschiedlichen sozialen Bereichen. Erganzend sind die vielfaltigen
ehrenamtlichen Initiativen der Stiftung starke Familie und des Caritas Familienbiros
zu nennen, wie beispielsweise die Initiative ,Café Zukunft* und ,Sprache verbindet".

Vielfaltige Bereiche fur ehrenamtliches Engagement, fir die Zielgruppe 60+, bieten
der Burgertreff Neckarsulm und die stadtischen Begegnungsstatten.

Als Prototyp des Burgerbeteiligungsprozesses ,Bildung und Soziales* ist der
~Marktplatz Ehrenamt” entstanden, der unter der Rubrik ,Suche und Biete* die
vielféltigen Bereiche des ehrenamtlichen Engagements bindelt. Neben der
regelmanigen Prasenz, samstags auf dem Neckarsulmer Marktplatz, findet sich
dieser auch im Internet, unter www.marktplatz-ehrenamt.de und im Portal von WIN.

Wirdigung des ehrenamtlichen Engagements in Neckars ulm:

Jeder Verein, wie auch jede Organisation in Neckarsulm, wirdigt und ehrt ihre
Engagierten mit eigenen Programmen.
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Des Weiteren fuihrt die Stadt Neckarsulm, einmal jahrlich, eine Ehrung fir
blUrgerschaftlich Engagierte durch, zu der die Burger verdiente Einzelpersonen und
Gruppen vorschlagen kdnnen. Dieses gilt es beizubehalten.

Bestand auf Landessebene:

Im Juni 2014 startet das Land Baden Wirttemberg die ,Engagementstrategie Baden
Wairttemberg®, welche die Starkung des birgerschaftliches Engagements unter
Mitwirkung aller kommunalen Akteure und den Aufbau von Rahmenbedingungen
zum Ziel hat. Des Weiteren sollen neue Engagierte gewonnen und gemeinsam eine
solidarische und vielfaltige Gesellschaft gestaltet werden.*?

Bestand im Landkreis Heilbronn und in der Stadt Hei Ibronn:

Wie in einzelnen Stadten und Gemeinden des Landkreises Heilbronn
blrgerschaftliche Initiativen zu einer ,sorgenden Gemeinschaft* beitragen, zeigt eine
aktuelle Zusammenstellung auf der Homepage des Landkreises Heilbronn: Unter der
Uberschrift ,,Biirgerschaftlich engagiert fiir das Alter- Altere ibernehmen Selbst- und
Mitverantwortung in ihrer Gemeinde - gute Beispiele aus dem Landkreis Heilbronn*
werden beispielhaft Initiativen aus den Bereichen Bildung und Kommunikation,
Mittagstische, Fahrdienste und vieles mehr vorgestellt. Uber die Homepage des
Landkreises Heilbronn findet sich zukunftig auch der Zugriff zur GIS- Karte, Uber
Initiativen und Netzwerke in den Gemeinden.*®

Unter Federfihrung der Altenhilfefachberatung des Landkreises findet dartiber
hinaus zweimal jahrlich, im Rahmen eines Arbeitskreises, ein Erfahrungsaustausch
interessierter Mitarbeiter der Blrgermeisteramter, statt, an dem sich auch die Stadt
Neckarsulm beteiligt.

Das ,Forum Ehrenamt®, im Stadt und Landkreis Heilbronn ist ein Zusammenschluss
von derzeitig Uber 77 Vereinen und Organisationen und hat das Ziel, ehrenamtliche
Helfer und Hilfe suchende Menschen und Institutionen zusammen zu bringen.*

Seit vielen Jahren existiert in der Stadt Heilbronn der Verein ,Senioren flir Andere e.
V.", der das ehrenamtliche Engagement von Seniorinnen und Senioren vertritt und
fordert.*®

* Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden Wirttemberg:
Engagementstrategie Baden Wirttemberg- Lebensrdume zu ,, Engagement-Raumen” entwickeln, Ergebnisse
des Beteiligungsprozesses und Bewertung, 2014

3 http://www.landkreis-heilbronn.de/sixcms/media.php/103/Broschuere Buergerschaftlich engagiert.pdf
http://Irahn.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/indez.html?id=e0139850276f4aefb22a04b2c1c767a7

“ Info unter: www.forum-ehrenamt.org

* Info unter: www.senioren-fuer-andere.de
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3.3.2: Bedarf

Die Enquetekommission Pflege, des Landes Baden Wirttemberg, beschreibt zum
Erhalt und weiteren Ausbau des burgerschaftlichen Engagements u. a. folgende
Handlungsempfehlungen:

» Bereits vorhandene Initiativen und burgerschaftlich tatige Organisationen
mussen mit professionellen Angeboten vernetzt werden.

» Der Aufbau von burgerschaftlichem Engagement darf nicht dazu benutzt
werden, vermeidlich kostengiinstig Bedarfe und Bereiche fur hauptamtliche
Akteure zu ersetzen.

* R&aume im Wohnquatrtier, im Innen- und Aul3enbereich, die ein
nachbarschaftliches Miteinander und eine generations- und
kulturibergreifende Begegnung fordern, missen vorhanden sein.

» Jede Form des birgerschaftlichen Engagements muss stets hauptamtlich
begleitet und unterstiitzt werden, um eine Uberforderung der biirgerschaftlich
Engagierten zu vermeiden.

» Burgerschaftliches Engagement muss fur die Aktiven stets als personlicher
Gewinn betrachtet werden. Hierzu ist eine wertschatzende
Anerkennungskultur erforderlich.

3.3.3: Ziel und Handlungsempfehlungen

Aus den Ergebnissen der Enquetekommission, wie auch aus Bestands- und
Bedarfsanalyse und des Burgerbeteiligungsprozesses, lassen sich folgende
Handlungsempfehlungen fir Neckarsulm ableiten:

Ziel:

Ziel 13:

Um (&lteren) Menschen soziale Teilhabe und einen mdglichst langfristigen Verbleib in
der eigenen Hauslichkeit zu sichern, muss das birgerschaftliche Engagement weiter
ausgebaut werden. Hierzu ist es notwendig, dass bereits vorhandene Initiativen,

blUrgerschaftlich tatige Organisationen und professionelle Angebote vernetzt werden.

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 15:

Aufbau von Patenschaften fur hilfsbedirftige Menschen, jeden Alters, ohne soziale
Netzwerke. Zielsetzung ist die Hilfestellung und Untersttitzung im alltaglichen Bereich
fur Menschen, deren Alltagskompetenz durch Alter und/ oder Krankheit
eingeschrankt ist. Hierzu gehoren beispielsweise die Unterstitzung beim Einkauf,
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Begleitungen zum Arzt oder ins Krankenhaus, Unterstitzung beim Ordnen von
Unterlagen, etc.

Diese ehrenamtlichen Unterstlitzungssysteme benétigen zwingend eine
hauptamtliche Koordination. Zum Profil der hauptamtlichen Stelle gehéren auch der
Ausbau und die Koordinierung des gesamten ehrenamtlichen Engagements in
Neckarsulm.

Handlungsempfehlung 16:

Es muss élteren Menschen vermittelt werden, dass sich gerade beim Eintritt in den
dritten Lebensabschnitt Raum fur blrgerschaftliches Engagement ergibt und welche
Vorzlge es hat, die eigenen Fahigkeiten fir das Gemeinwohl einzusetzen.
Insbesondere Arbeitgeber sollte Informationen zu den Mdglichkeiten des
Engagements im Ruhestand anbieten und dazu ermuntern.

3.4: Barrierefreies Bauen und Planen
3.4.1: Handlungsziele Stadtentwicklung 2030

» FuUr alle Bevolkerungsgruppen ist ein bedarfsgerechtes Angebot an
Bauflachen und Wohnungen zu gewahrleisten, sowohl im Eigentum, wie im
Mietsegment.

» Der soziale Wohnungsbau ist verstarkt zu férdern. Zur Deckung des Bedarfes
einschlagiger Zielgruppen werden verstarkt Mittel nach dem
Landeswohnbauprogramm in die Investitionstatigkeit einbezogen.
Anspruchsberechtigt sind sowohl &ffentliche wie private Investoren.*®

3.4.2: Grundsatzliche Anmerkungen

~Wohnen so lange wie moglich zu Hause*- dies stellt den Wunsch der grol3en
Mehrheit der (alteren) Menschen dar. Je alter ein Mensch wird, desto mehr Zeit
verbringt er in der eigenen Wohnung; insbesondere in hohem Alter und bei
steigendem Hilfe- und Pflegebedarf. Die Mehrheit der Gebaude, die von alteren
Menschen bewohnt werden, ist allerdings alteren Baujahres und weist oftmals
erhebliche Barrieren auf.

Barrieren in den Wohnungen fihren haufig zu einer vorzeitigen Heimunterbringung
von Hilfe- und pflegebedirftigen Menschen. Auch férdern Barrieren eine soziale
Isolation und mitunter eine Verwahrlosung von alteren Menschen.

a6 Stadtentwicklung Neckarsulm 2030, Band IV: Perspektiven, Ziele und Projekte
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Zukunftig wird sich die Gruppe der Alteren starker pluralisieren und einzelne Gruppen
werden selbstbewusster auftreten. Diese werden neue Wohnformen und ein
attraktives Umfeld fordern. Vorrangig gilt dies aber (noch) fir vermdgende
Altersgruppen, was die Gefahr der sozialen Polarisierung in sich birgt.

3.4.3: Bestand

Die Nachfrage nach (bezahlbarem) barrierefreien Wohnraum ist in Neckarsulm
bereits jetzt enorm und steht einem deutlich Gberschaubaren Angebot gegeniber.

Auf dem freien Wohnungsmarkt in Neckarsulm sind als Mietobjekte so gut wie keine
barrierefreien Wohnungen zu finden. Mietinteressierte (altere) Menschen, die einen
Umzug in eine behindertengerechte Wohnung in Betracht ziehen, sind im
Wesentlichen auf das ebenfalls begrenzte Angebot der betreuten
Seniorenwohnungen angewiesen; eine Wohnform die insbesondere von jingeren
behinderten Menschen, die sich ein altersgemischtes Wohnen wiinschen, oft
abgelehnt wird.

3.4.4: Bedarf: Ziele und Handlungsempfehlung
Bedarf:

Die demografische Entwicklung fordert die Stadt Neckarsulm dazu auf, ihre
Wohnungsangebote verstarkt auf die Bedarfslage der alteren Menschen
auszurichten, da die altere Generation, aufgrund ihrer wachsenden Gesamtzahl auf
dem Immobilienmarkt, eine immer gro3ere Rolle einnimmt.

Ziele:

Ziel 14:

In Hinblick auf das begrenzte Bauflachenangebot in Neckarsulm ist neben dem
barrierefreien Neubau vor allem eine barrierearme Wohnungsanpassung im
Wohnungsbestand zu beriicksichtigen. Fur einen altersgerechten Umbau ihres
Bestandes sind neben der Stadt vor allem die Wohnbautréger zustandig.

»<Auch bei Sanierungsobjekten kdnnen nachtraglich barrierefreie Wohnungen mit
einem oOffentlichen Gemeinschaftsraum und einem Quartiersmanagement verbunden
werden. Organisierte Kommunikation, Aktivitdten und Dienstleistungen richten sich
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dabei nicht ausschlief3lich an die Bewohner der Wohnanlage, sondern an alle

Bewohner des ,Wohngebietes“.*’

Ziel 15:

Die Stadt Neckarsulm und die Bautréager bericksichtigen bei der Planung des
Wohnungsangebotes in Neckarsulm die unterschiedlichen Lebensstile, wie auch
Einkommens- und Vermogensverhaltnisse ihrer Senioren. In Neckarsulm wird ein
ausreichendes Angebot an Bauflachen, wie auch barrierefreiem Wohnraum in
unterschiedlichen Gro3en und Preissegmenten, sowohl im Miet- wie auch im
Eigentumssektor angeboten.

Im Rahmen der Interviews zur Bestands- und Bedarfsanalyse berichten die
Wohnbautrager, dass bei Mieterwechsel eine energetische und auf Reduzierung der
Barrieren ausgerichtete Renovierung der Mietwohnungen vorgenommen werde.
Letztere richte sich vor allem auf die Badsanierungen. Gerade bei alteren
Bauobjekten sei meist eine vollstandige Beseitigung von Treppen und Schwellen
baurechtlich und kosteneffizient nicht durchzufiihren.

Handlungsempfehlung:

Handlungsempfehlung 17:

Wiederaufnahme und gezielte Forderung des sozialen Wohnungsbaus in
Neckarsulm.

Allerdings wurde in Neckarsulm, wie auch in vielen anderen Kommunen, der soziale
Wohnungsbau in den letzten Jahren weitestgehend eingestellt.

Im Rahmen der Interviews fuhrten Wohnbautrdger und Architekten an, dass
steigende Grundstickspreise und umfassende Auflagen der Landesbauverordnung,
fur Neubauten, den sozialen Wohnungsbau wirtschaftlich kaum noch vertretbar
machen.

3.5: Wohnberatung
3.5.1: Grundsatzliche Anmerkungen

Wohnungen oder Hauser den veranderten Bedtrfnissen im Alter und bei Hilfe- und
Pflegebedirftigkeit anzupassen, darauf zielt die Wohnberatung ab. Malinahmen zur
Wohnungsanpassung verfolgen das Ziel, Wohnungen und Einrichtungen so zu
gestalten, dass sie den individuellen Fahigkeiten der Bewohner angepasst und

*’ Landratsamt Heilbronn, Sozialdezernat: ,Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020, Sorgende Gemeinschaft-
Herausforderungen fir die Kommunen, 2015
Ein gutes Beispiel liefert das Wohngebiet Rauner in Kirchheim Teck, http://wir-rauner.de/.
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Einschrankungen ausgeglichen werden kénnen. Eine Barrierereduzierung und
Verbesserung der Wohnraumgestaltung steht dabei immer im Zusammenhang mit
den personlichen Anspriichen, dem Nutzen und den materiellen Ressourcen der
Bewohner. Bauliche Wohnanpassungen sind dabei fur Eigentimer wesentlich
leichter zu realisieren als fur Mieter. Trotz finanzieller Unterstiitzungen werden
bauliche Wohnanpassungen bislang nur von einem kleinen Teil der Betroffenen
realisiert.*®

3.5.2: Bestand
Im Landkreis Heilbronn:

Im Landkreis Heilbronn gibt es seit vielen Jahren eine kompetente Wohnberatung,
die in Kooperation der IAV- Stellen im Landkreis, dem Pflegestitzpunkt und der
Architektenkammer Baden-Wirttemberg, Kammergruppe Heilbronn, angeboten wird.

Erganzend bietet der VdK Kreisverband Heilbronn, in Zusammenarbeit mit der
Kreishandwerkerschaft Heiloronn- Ohringen, seit September 2015 eine ehrenamtlich
getragene Wohnberatung an.

Vorrangige Themen der Wohnberatung richten sich auf barrierefreie Badumbauten,
der Uberwindung von Schwellen, Stufen und Treppen im Innen- und AuBenbereich
und der Umgestaltung von Raumen zum Wohnen auf einer Ebene.

Es ist zu erwarten, dass der Beratungsbedarf zum Wohnen im Alter in den nachsten
Jahren deutlich zunehmen wird. Wohneigentumsverbénde aber auch
Immobilienbiros fiihren zwischenzeitlich zum Thema eigene
Informationsveranstaltungen durch, u. a. auch das Immobilienbiro Werner Heilbronn,
im Rahmen der Veranstaltungsreihe: ,Meine Immobilie im Alter, basierend auf dem
gleichlautenden Buchtitel.*°

Im Bundesland:

Der KVJS hat 1998 in Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer- Institut eine barrierefreie
Musterwohnung in Stuttgart aufgebaut. Sie verfiigt Uber eine komplett eingerichtete
Klche, zwei Bader, ein Schlafzimmer, einen Heim-Arbeitsplatz sowie einen Haus-
und Wohnungseingang mit einem Treppenlift. Eine Rampe erschliel3t den

*® Nach § 40 SGB XI erhalten Pflegebediirftige einen Zuschuss von 4.000 € pro Gesamtmafinahme. Unabhangig
vom Gesundheitszustand und Alter gewahrt die KfW- Bank Zuschiisse und zinsverglinstigte Darlehen fir
altersgerechte UmbaumaRnahmen und zum Einbruchschutz.

9 Angelina Rayak, Rainer Bethke, Carsten Frick: Meine Immobilie im Alter- ein Praxisratgeber rund um das
Thema ,Was mache ich mit meiner Immobilie im Alter”, Car Verlag Diisseldorf, September 2014.
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AulRenbereich. Die Ausstellung kann von jedermann besichtigt werden. Auch
individuelle Filhrungen werden vom KVJS angeboten.>

Dartber hinaus existieren in zahlreichen Veréffentlichungen Empfehlungen fir eine
Barrierearme Anpassung des Wohnungsbestandes.>

3.5.3: Bedarf: Ziel und Handlungsempfehlungen
Bedarf:

Um auch bei Unterstitzungsbedarf in der vertrauten Wohnung verbleiben zu kénnen,
aber auch weitestgehend mobil zu bleiben und am gesellschaftlichen Leben
teilnehmen zu kdnnen, ist die geeignete Gestaltung des individuellen Wohnraumes
ebenso wichtig wie ein barrierearmes Wohnumfeld mit entsprechenden
Dienstleistungen des taglichen Lebens.

Ziel:

Ziel 16:

Die Stadt Neckarsulm setzt sich konsequent flr einen langfristigen Verbleib ihrer
Bilrger in der eigenen Hauslichkeit ein.

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 18:

Als Ergebnis der Erfahrungen aus der Wohnraumberatung sollte die Gewahrung
kommunale Zuschuisse zur individuellen Wohnraumanpassung geprift werden, wie
sie beispielsweise von der Gemeinde Nordheim im Landkreis gewéhrt werden.

Handlungsempfehlung 19:

KIS Werkstatt Wohnen, Lindenspiirstr. 39, 70176 Stuttgart, E-Mail: werkstatt-wohnen@kvjs.de, Kontakt
Uber Michael Gartner (Architekt), Tel.: 0711-6375-490. Barbara Steiner- Karatas (Leiterin der
Wohnberatungsstelle), Tel.: 0711- 6375- 207

> 1:(Hrsg.): Gemeindetag Baden-Wiirttemberg, Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden
Wirttemberg, Kuratorium Qualitdtssiegel Betreutes Wohnen fiir Senioren Baden Wirttemberg: ,Barrierearm
Wohnen- Empfehlungen fiir die Anpassung des Wohnungsbestandes”

2: Der ,Dachverband integriertes Bauen und Planen e. V. Stuttgart” hat mit Unterstiitzung des Landes ein
Netzwerk ,Barrierefreiheit” aufgebaut, um ortlichen Planern praxisorientiertes Wissen zur Verfligung zu
stellen. Info unter: http://www.dipb.org/html/netzwerk-bf.html
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Im Rahmen einer gezielten Offentlichkeitsarbeit zu alternative Wohnformen im Alter
fordert die Stadt das Bewusstsein der Bevolkerung zur friihzeitigen
Auseinandersetzung mit diesem zentralen Thema.>?

Dies kann z.B. in der Stadt durch das Angebot zur Besichtigung der KVJS
Musterwohnung in Stuttgart, z.B. als Angebot der VHS oder des Birgertreffs
erfolgen.

3.6: Altersgerechte technische Assistenzsysteme fir ein selbstbestimmtes
Leben im Alter

3.6.1: Bestand

Seit Jahren sind die technologischen Grundlagen vorhanden, Wohnungen
Jntelligent” zu gestalten um ein selbstbestimmtes Leben im Alter auch bei
eingeschrankter Mobilitat und Hilfebedarf zu erleichtern. Sicherheit und
Unabhangigkeit im Alter kbnnen durch technische Assistenzsysteme in fast allen
Lebensbereichen verbessert werden, von der Uberwachung bis hin zu Notfallen,
aber auch im Rahmen der Kommunikation und Pravention.

Unter dem Oberbegriff AAL-Technologien (Ambient Assistet Living- altersgerechte
Assistenzsysteme fur ein selbststédndiges Leben) werden vielfaltige Konzepte,
Produkte und Dienstleistungen angeboten. Anwender sind nicht nur die Bewohner
selbst, sondern auch das soziale und private Umfeld.

Speziell fir Menschen mit Demenzerkrankungen kdnnen technische
Unterstitzungssysteme zum Einsatz kommen, die die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben fordern konnen.

Die Vielfalt der technischen Mdéglichkeiten ist der breiten Offentlichkeit bislang noch
wenig bekannt. Dartiber hinaus belegen empirische Studien, dass derzeitig
eingesetzte technische Losungen oft als ,unpersonlich* wahrgenommen werden.

Die hochste Akzeptanz haben technische Losungen, die mehr Sicherheit
ermdglichen und dartber hinaus bezahlbar, einfach zu bedienen, technisch stabil
und vertrauenswurdig sind. Allerdings wird die neue ,technikfreundlichere*
Altengeneration gegenuber technischen Assistenzsystemen zukiinftig weniger
Vorbehalte und Beriihrungséangste aufweisen.>®

> Tanja Keicher, Bachelorarbeit im Studiengang gehobener Verwaltungsdienst- Public Management:
Herausforderung , Alter(n)“ Alternative Wohnformen in Kommunen, dargestellt am Beispiel der Stadt
Neckarsulm, 2013

>3 prof. Dr. Rolf G. Heinze: Von der Wohnungs- zur Wohnpolitik. Thesen der Altenberichtskommission zum
Wohnen im Alter. In: Veranstaltung: ,Sorge und Mitverantwortung in den Kommunen®, 11. Deutscher
Seniorentag Frankfurt 2015
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Alleine durch technische Assistenzsysteme, inshesondere bei umfassender
Hilfebedurftigkeit, kann allerdings niemals ein Verbleib in der eigenen hauslichen
Umgebung gesichert werden. Hierzu sind erganzende pflegerische und
hauswirtschaftliche Dienstleistungsangebote und ein unterstitzendes soziales
Umfeld naotig.

Ausfuhrliche Informationen zu Einsatzfeldern technischer Assistenzsysteme bietet
unter anderem eine Broschiire der Landeshauptstadt Hannover.>*

3.6.2: Bedarf: Ziel und Handlungsempfehlungen

Ziel:

Ziel 17:

Altersgerechte technische Assistenzsysteme werden im Landkreis verstarkt bekannt
gemacht.

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 20:

Ausbau des Wohnberatungsangebotes im Landkreis Heilbronn. Die Zustandigkeit
hierfur liegt bei der Altenhilfefachberatung des Landkreises Heilbronn.

Handlungsempfehlung 21:

Aufbau und Betrieb einer zentralen Musterwohnung im Landkreis, mit Schulungen
und Beratungsangeboten in Kooperation mit értlichen Akteuren.>

>* Als Download unter: kvjs/soziales/werkstatt-wohnen.html|

>> Landratsamt Heilbronn, Sozialdezernat: Kreispflegeplan, Handlungskonzept 2020, Sorgende Gemeinschaft-
Herausforderungen fir die Kommunen. Ein entsprechendes Angebot existiert bereits im Schwarzwald Baar
Kreis mit der Beratungsstelle , Alter und Technik”. Info unter: http://www.lrasbk.de/landkreis/aemter-im-
ueberblick/sozialamt/hilfe-zur-pflege/beratungsstelle
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4: Gemeinschaftliche Wohn- und Betreuungsformen im Alter
4.1: Handlungsziele Stadtentwicklung Neckarsulm 203 0

,Der demografische Wandel fihrt zu neuen Bedarfen auf dem
Wohnungsmarkt. In diesem Zusammenhang sollen preisdifferenzierte
Seniorenwohnungen, Bauherrengemeinschaften und
Mehrgenerationenwohnen geférdert werden®.

» ,Schaffung eines zielgruppen- und preisdifferenzierten Bauflachen- und
Wohnungsangebotes*.

4.2: Einfihrung

Ob Betreutes Wohnen, Senioren-WG oder Mehrgenerationenhaus, alternative
Wohnformen im vertrauten Wohnquartier sind fur viele altere Menschen eine
erstrebenswerte Alternative. So wird in der Kommune eine differenzierte
Versorgungslandschaft, die sich an den Bedurfnissen der alteren Menschen
orientiert, immer gefragter.

Im Rahmen des Pflegereports des wissenschatftlichen Institutes der AOK (WIdO)
wurde erstmals eine reprasentative Bevolkerungsbefragung der Generation 50+ zu
Pflegealternativen zwischen Heim und Hauslichkeit durchgefihrt.

Danach sind die alternativen Wohn- und Versorgungsformen wie z. B. ,Betreutes
Wohnen*, ,Mehrgenerationenhaus” und ,,Senioren WG* den meisten der tber 50
jahrigen bekannt und stoRen auf Sympathie. Mit dem ,Betreuten Wohnen* das fir 54
% der Generation 50+ attraktiv ist, werden professionelle Pflege und eine gute
medizinische Versorgung verbunden.

Im ,Mehrgenerationenhaus” (52 % Attraktivitat) sieht jeder Zweite einen attraktiven
sozialen Rahmen der gegenseitigen Unterstlitzung von Jung und Alt. Mit der
~>enioren-WG* (39 % Attraktivitat) verbinden die Befragten den Erhalt sozialer
Kontakte und das Zusammenleben von Menschen in &hnlichen Lebenslagen, aber
auch die Gefahr, dass diese ausschlief3liche Gemeinschaft mit Alten alt macht.

Die Studie stellt des Weitern heraus, dass eine noch grof3ere Offenheit fur
gemeinschaftliche, alternative Wohnformen bei der jingeren Generation 50 +
vorhanden ist.>®

Das Ziel jedweder alternativen Wohnformen ist es, ein selbstbestimmtes Wohnen
und Leben mit Gemeinschaftsaspekten und der Sicherheit durch verfligbare Hilfen
vor Ort zu verbinden. Hierzu bedarf es somit ergédnzender struktureller
Rahmenbedingungen im Wohnquartier.

% www.wido.de; in Pro Alter, Ausgabe 4, Juli/August 2015
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4.3: Privat initiierte gemeinschaftliche Wohnprojek te.

Der wohl bekannteste Vertreter fir ein privat initiiertes gemeinschatftliches
Wohnprojekt ist Dr. Hennig Scherf, langjahriger Bremer Burgermeister. Nach dem
Prinzip der ,Wahlfamilie“- Freunde statt Familienmitglieder als Kontakt- und
Vertrauenspersonen, sah er bereits 1987 hierin eine Chance fir eine alternde
Gesellschaft. Gemeinsam mit 10 Freunden grindete er eine Wohngemeinschatft in
der Bremer Innenstadt.

In gemeinschaftlichen Wohnprojekten, auch altersgemischt, im Rahmen eines
Mehrgenerationenwohnens, verfugt jede Partei Uber eine eigene abgeschlossene
Wohnung. Fir gemeinschaftliche Aktivitaten gibt es im Haus einen
Gemeinschaftsraum. Das Ausmal3 des gemeinschaftlichen Zusammenlebens und
der gegenseitigen Unterstlitzung legen die Bewohner eigenstandig, im Rahmen einer
schriftlichen Vereinbarung, fest.

Auf der personlichen Ebene liegen wichtige Eigenschaften zum gemeinschaftlichen
Zusammenleben im sozialen Engagement, Toleranz sowie Kompromissbereitschatft.
Auch die Fahigkeit eine Balance zu finden zwischen dem Miteinander und dem
Alleinsein sollte vorhanden sein.

Am Anfang steht somit immer die Idee einer Gruppe, die Vorstellungen Uber das
Zusammenleben entwickelt. In einer zweiten Phase wird ein Grundstlick oder
Bestandsgeb&ude sowie Partner zur Realisierung gesucht: Architekt, Investor oder
Bautrager.

Manche Gruppen kénnen die Planung und Ausfiihrung ihrer Wohnprojekte aus
eigener Kraft nicht realisieren. So entstand die Idee, eine Genossenschatft, als
Selbsthilfeorganisation zu griinden, wie beispielsweise in Schwabisch- Hall.>’

4.3.1: Bestand

Bereits 2009 beschaftigte sich die VHS Neckarsulm, Frauenakademie im Projekt:
~Wohnen im Alter - neuer Lebensabschnitt - neuer Anfang* mit alternativen
Wohnformen im Alter.

Im Rahmen einer Fragebogenaktion wurden 70 Teilnehmerinnen, vorwiegend im
Alter von 50-70 Jahren befragt.

Der Uberwiegende Teil der befragten Frauen auf3erte den Wunsch unabhangig
bleiben und aktiv die Weichen fir das Alter stellen zu wollen. 50 % der Befragten
praferierten den Umzug in ein Haus mit Freunden und Gleichgesinnten. Das Haus

> http://www.pro-wohngenossenschaft.de/pages/f geno.htm: in Schwibisch Hall: http://www.heller-
wohnen.de/
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sollte in einem gewachsenen Wohngebiet, bzw. der Stadt, mit guter infrastruktureller
Anbindung liegen.

Die individuelle Wohnflache sollte 80-100 m? betragen. Im Haus sollten
Hausmeisterservice und ein Gemeinschaftsraum vorhanden und individuelle
Dienstleistungsangebote verfiigbar seien.*®

Auch im Rahmen der verschiedenen stadtischen Blirgerbeteiligungsprozesse wurde
von befreundeten Ehepaaren der Wunsch nach zentral gelegenen Bauobjekten im
Bestand oder entsprechenden Grundstiicken in zentraler Lage, zur Realisierung
einer privat initierten Wohngemeinschaft geauf3ert.

4.3.2: Bedarf: Ziel und Handlungsempfehlung

Ziel:

Ziel 18:

Privat initiierte Wohnprojekte werden in der Stadt Neckarsulm gefordert.

Handlungsempfehlung:

Handlungsempfehlung 22:

Die Stadt bietet interessierten Gruppen und Investoren ein Angebot an Bauflachen
bzw. bestehenden, umbaufahigen Gebauden, zur Griindung privat initiierter
Wohngemeinschaften.

Das Vorhalten eines entsprechenden Angebotes ist im Rahmen einer gezielten
Offentlichkeitsarbeit zu kommunizieren.

4 .4: Betreutes Wohnen in Neckarsulm

Auch im Alter weiterhin selbststandig und selbstbestimmt in einer eigenen Wohnung
zu leben - diesem Wunsch entspricht die Grundidee des Betreuten Wohnens. Nach
dieser Idee sind Anfang der 90er Jahre die ersten Wohnanlagen im Landkreis
Heilbronn entstanden.

Dabei handelt es sich um barrierefreie Miet- oder Eigentumswohnungen, méglichst in
zentraler Ortslage, einem Gemeinschaftsraum und einem Betreuungsservice, der

*8 \VHS Neckarsulm Frauenakademie, Christine Minscher, Ulrike Guinand, Maria Gottler: Projekt: ,Wohnen im
Alter neuer Lebensabschnitt- neuer Anfang”, 2009
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zumeist aus haustechnischem Service, der Organisation des Notrufs und einer, je
nach Wohnanlage, ganz unterschiedlichen gestalteten sozialen Betreuung besteht.
,Die Prasenz der Ansprechpersonen variiert vom taglichen Rundgang, stundenweiser
Prasens an 5 Tagen in der Woche bis hin zu einmal wochentlichen Kontakten.
Entsprechend breit ist die Bandbreite des Gemeinschaftslebens in den
Wohnanlagen.“**

Fur den Betreuungsservice wird in den meisten Wohnanlagen eine
Betreuungspauschale erhoben, die je nach Angebot, in den Wohnanlagen
unterschiedlich hoch ist. Zusatzliche Leistungen, wie Mahlzeiten, Reinigungs- und
Pflegeleistungen werden Uber die regionalen Pflegedienste angeboten und missen
ergadnzend bezahlt werden.

Daneben existieren im Landkreis jedoch auch barrierefreie Wohnanlagen, in denen
die Bewohner nur wahlweise einzelne Dienstleistungen in Anspruch nehmen kénnen,
ohne eine verpflichtende monatliche Betreuungspauschale zu zahlen.

Alleine eine betreute Wohnung sichert alteren Menschen keinen langfristigen
Verbleib in der Selbststandigkeit. Hierzu ist vielmehr ein infrastrukturelles Angebot im
unmittelbaren rdumlichen Umfeld erforderlich.

Neuere Wohnanlagen entstehen oft in Anbindung an Pflegeheime. Altere Menschen
schatzen daruber hinaus u. a. die rAumliche Nahe zu einer Tagespflege und
offentlichen Begegnungsstatte. Der Eintritt einer umfassenden Hilfebedurftigkeit, der
die stdndige Anwesenheit einer Betreuungs- und Pflegekraft erfordert, stellt die
Grenze des Betreuten Wohnens dar.

Einen Zwischenweg, der jedoch auch bei umfassender demenzieller Erkrankung und
nachtlichem Hilfebedarf seine Grenzen findet, biete das 2016 gestartete
Modellprojekt: ,Betreutes Wohnen und Begleitung” des Seniorenzentrums Martha
Maria in Wiistenrot.®

4.4.1: Bestand in Neckarsulm und der Verwaltungsgem  einschaft

Neckarsulm:

» Kernstadt Neckarsulm, Betreutes Wohnen ,Nordlich der Ballei”, solitare
Wohnanlage, stadtische Begegnungsstatte im Haus, 48 Wohnungen, teilweise
mit Wohnberechtigungsschein, zwischen 41 m?- 63 m?.

» Kernstadt Neckarsulm, ,Betreutes Wohnen St. Vinzenz", im Pflegeheim
integriert, 50 Wohnungen, zwischen 26 m? und 52 m?, Tagespflege und
Sozialstation im Haus, Nachtwache des Pflegeheimes fiihrt auch im Betreuten

*° Landratsamt Heilbronn, Sozialdezernat: Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020; sorgende Gemeinschaft-
Herausforderungen fir die Kommune
60 www.martha-maria.de/seniorenzentrum-wuestenrot/pflege-wohnen/bw-begleitung.php
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Wohnen Rundgénge durch, (Angaben beziehen sich auf die aktuelle Situation
vor dem Neubau).

* Amorbach, ,Parkresidenz Delfin* , in unmittelbarer rAumlicher Nahe zum
Pflegeheim, Tagespflege, stadtische Begegnungsstatte, 35 Wohnungen,
zwischen 51 m? und 89 m?.

* Obereisesheim, ,Betreutes Wohnen am Doldesbrunnen®, solitéare
Wohnanlage, 16 Wohnungen, zwischen 49 m? und 70 m?

* Erlenbach , in unmittelbarer rAumlicher Nahe zum Pflegeheim, 19
Wohnungen, zwischen 50 m?- 90 m?

* Untereisesheim , solitdre Wohnanlage, Tagespflege im Haus, 19 Wohnungen,
zwischen 42 m? und 58 m?.

Eine ausfuhrliche Information zu betreuten Wohnanlagen im gesamten Stadt- und
Landkreis bietet eine Uber die IAV- Stelle und als Download auf der Internetseite des
Landratsamtes erhaltliche Broschiire.%*

4.4 .2: Bedarf

Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse und des
Birgerbeteiligungsprozesses:

Im Rahmen der durchgefihrten Interviews wurden von den befragten
Einrichtungsleitern Angaben zur Altersstruktur der Bewohner, den
Herausforderungen in den nachsten 10-15 Jahren und zu zukunftsweisenden
Malinahmen getroffen.

Die Uberwiegende Altersgruppe im Betreuten Wohnen  liegt im Alter von 80
Jahren. Es gibt eine sehr geringe Anzahl von Bewohnern unter 60 Jahren. Im
Moment ist der alteste Bewohner 96 Jahre alt.

Als Herausforderungen wird in diesem Zusammenhang auch das zunehmende
Alter der Bewohner bei Einzug, verbunden mit einer steigenden Nachfrage nach
Pflegediensten und einer oft notwendigen Erneuerung veralteter Hausnotrufsysteme
gesehen.

Die Nachfrage nach barrierefreien Wohnungen mit Serviceangeboten ist hoch und
steht in Neckarsulm einer deutlich begrenzten Verfligbarkeit dieses Angebotes, wie
auch insgesamt am Bestand von Barriere armen Wohnraum, gegenuber. Dies deckt
sich auch mit denen, im Rahmen des Beteiligungsprozesses gewonnenen
Anregungen der Blrgerschatft.

61 Altenhilfefachberatung Landkreis Heilbronn, Stadt Heilbronn, Amt fiir Familie, Jugend und Senioren,
Altenhilfeplanung: Wohnen im Alter - Betreute Seniorenwohnanlagen im Landkreis und in der Stadt Heilbronn,
2015
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Als zukunftsweisende MalRnahmen wird die erforderliche Anpassung des Bestandes
auf veranderte Bedurfnisse der Zielgruppe genannt: Bereitstellung von
Serviceangeboten (die Sicherheit pflegerische und hauswirtschaftliche Hilfen und
Begleitung bieten), zeitgemal3e Hausnotrufanlagen, das Vorhandensein von
Begegnungsraumen (die auch nach auf3en geoffnet sind) und eine gute
infrastrukturelle Anbindung.

Eine Aufwertung des Betreuten Wohnens in Neckarsulm wird an dieser Stelle der
geplante Neubau des Pflegezentrums St. Vinzenz bringen. Der erste Bauabschnitt
soll im Fruhjahr 2017, mit dem Bau des Pflegeheimes, der Tagespflegeeinrichtung
und dem Wohnen mit Service (derzeitiges Betreutes Wohnen) beginnen. Eine
Fertigstellung des ersten Abschnittes ist fur 2019 geplant. Hiernach soll der Abriss
des alten Pflegezentrums und des 2. Bauabschnittes, mit der Entstehung des
Betreuten Wohnens und den barrierefreien Eigentumswohnungen erfolgen. Die
Fertigstellung des zweiten Abschnittes ist fur Oktober 2021 geplant.

Im Rahmen des Birgerbeteiligungsprozesses erging insbesondere von den
Einwohnern aus Dahenfeld der Wunsch nach dem Bau eines Betreuten Wohnens
oder anderer barrierefreier Wohnformen im Stadtteil. So ist der Stadtteil Dahenfeld
der einzige, der ein solches Angebot, entgegen einer starken ldentifikation der
Einwohner mit ihrem Stadltteil, nicht vorhalt.

4.4.3: Ziel und Handlungsempfehlung

Ziel:

Ziel 19:

Der Aufbau von gemeinschaftlichen, barrierefreien Wohnformen ist insbesondere im
Stadtteil Dahenfeld zu férdern. Dies kann im Rahmen des Betreuten Wohnens oder
im Bau eines Mehrgenerationenhauses erfolgen.

Handlungsempfehlung:

Handlungsempfehlung 23:

Aufbau von zentralen kommunikativen Treffpunkten, sogenannten ,Wohncafés*, in
den Stadtteilen, (z. B. Dahenfeld und Obereisesheim). Dabei sind bestehende
Einrichtungen, wie z. B. vorhandene Gemeinschaftsrdume des Betreuten Wohnens,
im Sinne einer Angebotserweiterung und der Offnung nach auRen vorrangig zu
beriicksichtigen. ,Wohncafés* als Treffpunkt im Wohnquartier bieten an einzelnen
Wochentagen einen gemeinsamen Mittagstisch, fordern das Gemeinschaftsleben
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und bieten ggf. ein begleitendes Beratungsangebot. ,Wohncafés” gibt es
insbesondere im Stuttgarter Raum.“®2

4.5: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind eine Wohnform fur altere und/ oder an
Demenz erkrankte Menschen sowie Menschen mit Behinderung, die sich einer
zunehmenden Beliebtheit erfreuen. Sie sind somit als Alternative zwischen einem
Leben mit Betreuung und Pflege in der angestammten Wohnung und einem Leben in
einer Einrichtung einzuordnen.

Ambulant betreute Wohnformen bieten Bewohnern soziale Kontakte,
Selbststandigkeit und eine bedarfsgerechte Betreuung. Man lebt selbstbestimmt in
kleinen Wohneinheiten zusammen, die sich an der eigenen Hauslichkeit orientieren.
Notwendigen Unterstitzungsleistungen, wie hauswirtschaftliche Hilfen, Pflege und
Betreuung werden dabei gemeinsam organisiert oder Uber einen Pflegedienst
eingekauft. Auch bei umfassender Pflegebedurftigkeit ist in der Regel ein Verbleib in
der Wohngemeinschaft moglich.

In ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz leben
sechs bis zwolf Personen in einer Wohnung zusammen. Die Bewohner werden
vertreten durch ihre Angehorigen oder gesetzlichen Betreuer. Sie sind Mieter und
genielRen das uneingeschrankte Hausrecht und bestimmen u. a. auch, wer als neuer
Mieter aufgenommen wird und wie die RAume ausgestattet werden.

Gemeinschaftlich wird ein ambulanter Pflegedienst beauftragt, der die Betreuung
rund um die Uhr sicherstellt. Angehorige bzw. die gesetzlichen Betreuer behalten
dabei ihre Verantwortung und geben lediglich den Uberwiegenden Teil der Pflege
und sozialen Betreuung ab. Sie kimmern sich um gemeinsame Anschaffungen und
Renovierungen und um Absprachen mit dem Pflegedienst.

Kosten, die in etwa denen eines Pflegeheimes entsprechen, entstehen fur Miete,
Pflege und Betreuung, Verpflegung, Anschaffungen und Instandsetzungen. Zur
Finanzierung konnen die Leistungen der Pflegekasse, wie auch ggf. Leistungen nach
dem § 61 ff SGB XII (Hilfe zur Pflege) beansprucht werden.®®

%2 Landratsamt Heilbronn Sozialdezernat: Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020 sorgende Gemeinschaft-
Herausforderungen fiir die Kommunen; weitere Informationen zu Wohncafés unter: http://www.integrative-
wohnformen.de/wohnprojekte.html

% Bewohner erhalten iiber die Pflegeversicherung einen pauschalen Wohngruppenzuschlag von monatlich

205 € (ab 2017: 214 €), unter der Voraussetzung, das mindestens 3 und hochstens 12 Bewohner in einer
Wohngemeinschaft leben. Davon missen mindestens 3 Bezieher von Pflegeleistungen sein. Ergdnzend gewahrt
die Pflegeversicherung Zuschisse zur Verbesserung des Wohnumfeldes, pro pflegebediirftigem Bewohner.
4000 €, max., pro Wohngruppe 16.000 €
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Das Gesetz fur unterstitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG) bietet den
rechtlichen Rahmen fir den Aufbau von ambulanten Wohngemeinschaften und I6st
seit dem 31.5.2014 das bisherige Landesheimgesetz ab.**

Maximal kénnen zwei Wohngemeinschaften in einem Gebaudekomplex kombiniert
werden. Eine vom Land Baden Wrttemberg eingerichtete Fachstelle beim KVJS
bietet fachliche Beratung und Begleitung beim Aufbau von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften.®

Fir ausgewahlte Projekte biete das Land eine Anschubfinanzierung.®®

4 .5.1: Bestand in Neckarsulm und im Landkreis Heilb ronn

2007 entstand in Neckarsulm, mit dem Bau des ,Haus Ganzhorn®, durch die
Wohnwohlig GmbH, in Kooperation mit dem privaten Pflegedienst Kieser und dem
gemeinnutzigen Verein Strohhalm, die erste ambulant betreute Wohngemeinschatft
im Landkreis. In zwei Hausern existieren funf Wohngruppen mit je acht Personen,
sowie vier Appartements. Zielgruppe sind hilfe- und pflegebedurftige Menschen.

Da Wohnen und Pflege hier strikt voneinander getrennt sind, unterliegen diese
Wohngemeinschaft nicht den gesetzlichen Bestimmungen des WPTG. Die Bewohner
schlieRen lediglich einen Mietvertrag ab.®’

Die erste ambulant betreute Wohngemeinschaft, speziell fir Menschen mit Demenz
nach dem WTPG, wurde in Lauffen mit acht Platzen gegriindet. Initiator ist ein
gemeinnitziger Verein, in dem sich engagierte Burger, pflegende Angehdrige und
Altenpflegekrafte zur Griindung einer alternativen Wohn- und Betreuungsform fur
Demenzkranke zusammengeschlossen haben.®

® Gesetz fiir unterstiitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG) Baden Wirttemberg vom 14.5.2014.
http://www.landesrecht-
bw.de/iportal/portal/t/oy/page/bsbawueprod.psml/action/portlets.jw.MainAction?p1=1&eventSubmit_doNav
igate=s

6 http://www.kvjs.de/soziales/senioren/fawo.html

6 Projektforderung: “Investitionsprogramm Pflege 2016“ des Sozialministeriums BW, auch fir
sozialraumorientierte Versorgungsstrukturen, kultursensible Pflege, Verbesserung der Lebenssituation
demenzkranker Menschen, Ausbau des teilstationdren Versorgungsangebotes: http://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Pflege/innovationsprogramm-
Pflege_Ausschreibungstext_2016.pdf

& www.wohnwohlig.de

% Verein Lindenhof e. V. Lauffen
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4 .5.2: Bedarf

Ambulant betreute Wohngemeinschaften stellen fur pflegebedurftige Menschen, die
in familiarer Umgebung eine alternative Wohn- Lebens- und Betreuungsform suchen,
wie auch fur spezielle Zielgruppen, (z. B. Demenzkranke), eine qualitative Erganzung
zu den Einrichtungen der stationaren Pflege dar. Gleichwohl ist bei dieser
Lebensform die Ubernahme von Mitverantwortung durch Angehorige unverzichtbar.

Die Planung und der Aufbau ambulant betreuter Wohngemeinschaften sollten unter
der Einbeziehung der Praxiserfahrungen der Fachstelle fir ambulant unterstiitzte
Wohnformen beim KVJS erfolgen.“®°

4.5.3: Ziel und Handlungsempfehlung

Ziel 20:

Das Angebot von weiteren ambulant betreuten Wohngemeinschaften wird in
Neckarsulm, auch unter Berilicksichtigung der Stadtteile bedarfsgerecht Uberprft.

Handlungsempfehlung:

Handlungsempfehlung 24:

Die stadtischen Fachbereiche unterstitzen Initiativen und Investoren, die am Aufbau
von ambulant betreuten Wohngemeinschaften interessiert sind, in ihren
Bestrebungen. Hierzu gehort die Bereitstellung von entsprechenden Gebauden oder
Grundstiicken ebenso wie die Ubermittlung des notwendigen Fachwissens.

5: Angebote zur Unterstiitzung in Pflegesituationen
5.1: Beratung

Der Anteil der Alteren an der Gesamtbevolkerung wird in den nachsten Jahren
deutlich zunehmen. Mit zunehmendem Alter wachst das Risiko hilfe- und
pflegebedirftig zu werden.

% Landratsamt Heilbronn Sozialdezernat Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020: Sorgende Gemeinschaft-
Herausforderungen fir die Kommunen*
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Im Netzwerk der Altenhilfe existieren eine Vielzahl von Leistungsanbietern, wie auch
an Unterstltzungs- und Entlastungsangeboten, fur Hilfe- und pflegebedurftige
Menschen. DarUber hinaus bieten die, mit dem Pflegestarkungsgesetz | und Ii
verbundenen gesetzlichen Veranderungen, verbesserte Leistungsanspriche fur die
Betroffenen. Diese sind jedoch in ihrer Komplexitat fir den Laien unuberschaubar.

Um Uberlastungssituationen zu vermeiden, Mdglichkeiten und Grenzen von
ambulanter Pflege, von Hilfs- und Betreuungsangeboten zu vermitteln, und damit die
hauslichen Pflegesituationen zu stabilisieren, ist das Angebot einer kommunalen,
tragerneutralen Beratung zwingend erforderlich.

5.1.1: Bestand

Im Landkreis Heilbronn basiert die Beratung Hilfe- und pflegebedurftiger Menschen
jeden Alters auf dem zentralen Pflegestutzpunkt im Landratsamt und den 10
wohnortnahen IAV- Stellen (Informations- Anlauf- und Vermittlungsstellen) in den
Kommunen. Wahrend der, fir den gesamten Landkreis zustandige Pflegestutzpunkt
mit einer Vollzeitstelle besetzt ist, umfasst das Einzugsgebiet der IAV- Stellen 6,1
Vollzeitstellen fur insgesamt 36 Gemeinden des Landkreises.

Beide Saulen ergénzen sich in ihrer unterschiedlichen Ausrichtung, wobei die
wohnortnahen IAV- Stellen in diesem Zusammenhang Uber intensive
Netzwerkkontakte in ihrem Einzugsgebiet verfigen und fur Betroffene und ihre
Angehdrigen vorwiegend Hausbesuche anbieten.

Die Finanzierung des Pflegestiutzpunktes erfolgt zu 2/3 Uber die Kranken- und
Pflegekassen in Baden Wirttemberg und zu 1/3 tber das Landratsamt. Die IAV-
Stellen werden von den Gemeinden, dem Landkreis und Anstellungstragern
gemeinsam finanziert.

Pflegestutzpunkt und IAV- Stellen arbeiten auf der Grundlage der Konzeption des
Landkreises: ,Beratung alter und pflegebedirftiger Menschen im Landkreis

Heilbronn- Vernetzung und Koordination®.”

Die I1AV-Stelle Neckarsulm- Erlenbach-Untereisesheim existiert seit 1994 und ist
seit 2006 mit einem konstanten Stellenumfang von 60 % besetzt. Sie ist zustandig fur
die Verwaltungsgemeinschatt.

In der taglichen Arbeit der IAV-Stelle zeichnen sich die gesellschaftlichen
Entwicklungen ab, wie sie in der gerontologischen Forschung fur die Phasen des

7 »Beratung alter und pflegebediirftiger Menschen im Landkreis Heilbronn- Vernetzung und Koordination®,
Konzeption des Pflegestiitzpunktes Landkreis Heilbronn und der IAV- Stellen im Landkreis, Beschluss des
Kreistages vom 19.7.2010.
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Alters beschrieben werden: ,Singularisierung®, ,Hochaltrigkeit®, instabile soziale
Netzwerke bis hin zur sozialen Isolation und Verwahrlosung, Zunahme der
psychischen und geistigen Erkrankungen, unzureichende Wohnverhéltnisse und
Altersarmut. In Neckarsulm, mit einem Migrationsanteil der Bevolkerung von Uber

40 % gewinnt dartber hinaus die Beratung alterer Migrantinnen und Migranten
vermehrt an Bedeutung.

Wahrend die Fallzahlen in der Beratungstatigkeit in den letzten Jahren weitest-
gehend konstant geblieben sind, wird im Rahmen der Einzelfallhilfe eine
Konfrontation mit vermehrt komplexen Problemlagen der Hilfe suchenden
Personenkreise deutlich. Dies erfordert umfassende gesetzliche Kenntnisse und
einen verstarkten Zeiteinsatz bei der Beratungstatigkeit.

Zu den Aufgaben der IAV-Stelle gehéren im Einzelnen:

* Beratung und Begleitung von Betroffenen und Angehorigen im Vor- und
Umfeld der Pflege

* Vermittlung der entsprechenden Hilfen und Entlastungsangebote.

» Unterstitzung bei Antragstellungen nach dem SGB 1X (Schwerbehinderung),
SGB XI (Pflegeversicherung), SGB XIlI (Sozialhilfe), SGB Il (Arbeitslosenhilfe)

* Beratung zur Patientenverfiigung und Vorsorgevolimachten

* Wohnberatung

* Anleitung und Begleitung ehrenamtlicher Krafte im Rahmen des
Besuchsdienstes Sonnenschein

« Offentlichkeitsveranstaltungen zur Pravention und Pflege

* Regionale Netzwerkpflege

» Einbeziehung in die sozial- und gesundheitspolitischen Planungsprozesse des
Einzugsgebietes(bestehende Versorgungsliicken erkennen und
kommunizieren).

5.1.2: Bedarf: Ziel und Handlungsempfehlungen

Ziel:

Ziel 21:

Der Prozess der Alterung der Bevdlkerung hat bereits jetzt in Neckarsulm begonnen.
Bis zum Jahr 2030 wird mit einer Erh6hung des Anteils der tber 65- jahrigen
Bevolkerung in Neckarsulm um fast 30 % gerechnet.

Die Aufgabe einer tragertbergreifenden kommunalen Beratung fur éltere, hilfe- und
pflegebedirftige Menschen wird weiter zunehmen.
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Die Personalressource der IAV- Beratungsstelle ist dabei auf die demografische
Entwicklung ausgerichtet. Es erfolgt regelmalig eine Personalbedarfsberechnung fur
die Stelle.

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 25:

Um eine Uber- bzw. Unterversorgung in den verschiedenen Dienstleistungsbereichen
der Pflege zu vermeiden, ist die Abstimmung der verschiedenen Berufsgruppen und
Dienste hilfreich. Hierdurch kbnnen zum einen Angebote flir spezielle Zielgruppen
entwickelt und evaluiert werden.

Zum anderen gestaltet sich im Zuge des demografischen Wandels auch die
medizinische Versorgung der alternden Bevolkerung immer komplexer. Insbesondere
bei Situationen einer pflegerischen Unterversorgung ist eine Kooperation und
Abstimmung zwischen den unterschiedlichen, in der medizinischen und pflegerischen
Versorgung tatigen Berufsgruppen unerlasslich.

Auf kommunaler Ebene kdénnen ,Runde Tische"/ Pflegekonferenzen eine
Hilfestellung bieten, bei denen Vertreter der Arzteschaft wesentliche
Kooperationspartner sein sollten. Weiterhin sollten an diesen die Pflegedienste des
Einzugsgebietes, Trager der stationaren Pflege, soziale und komplementére
Dienstleister, weitere Akteure der Gesundheits- und medizinischen Versorgung,
Vertreter, Nutzer, u. a. teilnehmen.”

Handlungsempfehlung 26:

Bereits 2015 wurde, in Kooperation mit der Integrationsbeauftragten der Stadt
Neckarsulm begonnen, den Informationsflyer der IAV-Stelle in russischer und
turkischer Sprache zu libersetzen. Parallel hierzu wurden fur beide Zielgruppen
Informationsveranstaltungen zu Leistungs- und Unterstiitzungsmadglichkeiten im
Hilfe- und Pflegefall angeboten. Diese Informationsveranstaltungen sollen in den
kommenden Jahren fortgefuhrt und ggf. auch fur weitere Migrantengruppen
ausgebaut werden.

1 Bertelsmann Stiftung, www.wegweiser-kommune.de; Stand Marz 2012
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5.2: Ambulante Pflegedienste/ Nachbarschaftshilfe

Die Pflegestatistik des Landkreises Heilbronn von 2013 weist insgesamt 6.338
Pflegebediirftige im Landkreis aus, wovon tber 70 % zu Hause versorgt werden.
Hiervon nehmen 22,1 % die ergdnzende Unterstlitzung eines ambulanten
Pflegedienstes in Anspruch.”?

5.2.1: Bestand

Uberblick Uiber die Pflegedienste im Landkreis und der Stadt Neckarsulm,
Nachbarschaftshilfe:

Das Verzeichnis der ambulanten Pflegedienste im Stadt- und Landkreis
Heilbronn weist fur den gesamten Landkreis 40 zugelassene Pflegedienste in
unterschiedlicher Tragerschaft und mit unterschiedlichen Einzugsbereichen aus.
Hinzu kommen 8 in der Stadt Heilbronn angesiedelte Pflegedienste, die auch im
Landkreis tatig sind.”

Die ambulanten Pflegedienste im Landkreis liegen zu 59 % in freigemeinnitziger
bzw. kommunaler Tragerschaft und zu 41 % in privater Tragerschaft. 80 % der
Pflegebediirftigen im Landkreis werden von freigemeinnitzigen/offentlichen Tragern
versorgt, 20 % versorgen die privaten Dienste. Bei intensiver Pflege lag der Anteil der
von privaten Trégern versorgten Patienten bei 30 %."

Die Stadt Neckarsulm verflugt Uber 4 ortsansassige Pflegedienste in
unterschiedlicher Tragerschatft:

» Sozialstation Neckarsulm- Erlenbach-Untereisesheim, Kernstadt, (Trager ist
die Verwaltungsgemeinschatft).

» Pflegedienst LEA GmbH, Amorbach, (privater Trager)

» Pflegedienst Kieser e. K., Kernstadt, (privater Trager)

» Katholische Sozialstation St. Vinzenz, Kernstadt, (Trager ist die Paul Wilhelm
von Keppler Stiftung)

Auch Pflegedienste der umliegenden Stadte und Gemeinden, wie Heilbronn, Bad
Friedrichshall, Weinsberg, Eberstadt und Untereisesheim sind in der Stadt
Neckarsulm tétig. Dabei sind einzelne Pflegedienste auf besondere Zielgruppen
spezialisiert, wie Wachkoma- Beatmungspatienten, aul3erklinische
Intensivpflegepatienten, psychisch Erkrankte, aber auch auf die Versorgung
spezieller Migrantengruppen, insbesondere russischstammige und tirkische
Pflegebediirftige.

Angebote der ambulanten Pflegedienste /Nachbarschaftshilfe:

2 Landkreis Heilbronn, Eckdaten der Pflegestatistik 2013
3 Altenhilfe Fachberatung Landkreis Heilbronn: Ambulante Pflegedienste im Landkreis Heilbronn, 1/2016
7% Statistisches Landesamt Baden Wirttemberg, Pflegestatistik 2009 fur den Landkreis Heilbronn
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Ambulante Pflegedienste bieten fur hilfe- und pflegebedirftige Menschen sowie
ihre Angehdrigen umfassende Hilfen an. Hierzu zahlen vorrangig jedwede
pflegerischen und hauswirtschaftlichen Hilfen nach dem SGB IX, fur in der
Pflegeversicherung eingestufte Personen und Selbstzahler. Selbstzahler, die Mitglied
im Krankenpflegefdrderverein sind erhalten bei der Sozialstation Neckarsulm-
Erlenbach-Untereisesheim auf diese Leistungen eine 25 prozentige Ermafigung.
Einen weiteren Schwerpunkt stellen Pflegeleistungen nach dem SGB V dar.

Erganzend werden stundenweise hausliche Betreuungsangebote und von den
Meisten auch ergédnzende Hilfen wie Essen auf Radern, regelméafig verbindliche
Kontakte (,Hallo, wie geht es“) und Hausnotrufsysteme (in Kooperation mit
verschiedenen Anbietern) vorgehalten.

Auch Gespréachskreise und Pflegekurse fir Angehorige, die Beratung zur Pflege und
zur Einstufung in der Pflegeversicherung, ehrenamtliche Besuchs- und Hospizdienste
sowie die Betreuungsgruppe gehdren zum Angebot.

5.2.2: Bedarf

Im Rahme der Bestands- und Bedarfsanalyse wurden 15 ambulante Pflegedienste in
Neckarsulm und im Einzugsgebiet befragt. Ein Ricklauf der Fragebtgen erfolgte von
10 Diensten.

Alle befragten ambulanten Dienste nehmen teilweise oder deutliche Veranderungen
der Bedurfnisse durch die wachsende Zahl der Senioren und durch gesetzliche
Anderungen, im Rahmen des Pflegestarkungsgesetzes (PSG | und 1) wahr. Der
Grol3teil der Dienste (8) hat bestehende Angebote deutlich oder teilweise angepasst;
etwa die die Halfte der Befragten haben neue Angebote geschaffen.

Niederschwellige Betreuungs- und Entlastungshilfen (ab 2017 Angebote zur
Unterstitzung im Alltaq):

Seit Einfihrung des PSG [, zum 1.1.2015, hat jeder Pflegebedurftige Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung fur niederschwellige Betreuungs- und
Entlastungsleistungsleistungen  nach den 88 45 b/c SGB XI. Bis Ende des Jahres
2016 werden Betrage von 104 € bzw. 208 € gewahrt. Mit Einfihrung des PSG I, zum
1.1.2017, nennen sich diese Angebote zur Unterstitzung im Alltag . Der
Entlastungsbetrag betragt dann monatlich 125 €.”

Die Betrage werden nur zweckgebunden gewahrt, fir Angebote der Anleitung,
Beaufsichtigung und Betreuung von Menschen mit besonderem Betreuungsbedarf

7> pflegebediirftigen, die bislang den erhéhten Betrag von 208 € erhalten haben wird von der
Pflegekasse in 2017 ein Besitzstandsschutz gewahrt, wenn sie in Bezug auf die Gesamtsumme der
ihnen zustehenden Leistungen nicht um mindestens 83 € besser gestellt sind.
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(z. B. Demenz), der Alltagsbegleitung Pflegebeddrftiger insgesamt, der Begleitung
und Entlastung pflegender Angehdriger sowie flr haushaltsnahe Dienstleistungen.

Bereits mit der Einfihrung des PSG | hat die Ausweitung des Leistungsprofils fur
diese Angebote bei den ambulanten Diensten zu einer verstarkten Nachfrage
gefuhrt, die das Angebot der verfuigbaren Hilfen vor Ort deutlich tGbersteigt.

In Hinblick auf die Zunahme der demenziellen Erkrankungen besteht ein dringender
Bedarf bei der Schaffung von hauslichen Betreuungsangeboten tber mehrere
Stunden, ggf. an mehreren Tagen in der Woche, tagsiiber aber auch in der Nacht,
mit Kraften, die nicht im Pflegehaushalt wohnen. Ein weiterer Bedarf liegt im Ausbau
des Angebotes der hauswirtschaftlichen Versorgung.

Kultursensible Pflege:

Pflegedienste aber auch Pflegeeinrichtungen werden in Zukunft mit veranderten
Herausforderungen durch die wachsende Zahl von pflegebedirftigen Menschen mit
Migrationshintergrund konfrontiert sein, dies insbesondere in Neckarsulm, mit einem
Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund von tber 40 %.

Im Rahmen der Befragung geben 5 Dienste an, ihr Angebot bereits teilweise an
Migrantinnen und Migranten angepasst zu haben. Als bestehende Angebote werden
u. a. eine praktizierte kultursensible Versorgung sowie die Anstellung von
Mitarbeitern aus verschiedenen Kulturen genannt.

Bei der Mehrheit der befragten ambulanten Dienste liegen bis jetzt noch keine
Planungen zur Schaffung besonderer Angebote vor.

Bei der Halfte der ambulanten Dienste wird jedoch Bedarf gesehen, die Mitarbeiter
fur die Anforderungen einer kultursensiblen Pflege zu schulen.

Personalgewinnung:

Die Folge des demografischen Wandels ist eine deutliche Zunahme der Gruppe der
Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf, bei gleichzeitigem Rickgang des
familidaren, ambulanten und stationéren Pflegepotenzials.

In der beruflichen Pflege stellt bereits jetzt die Gewinnung von qualifiziertem
Fachpersonal eine grof3e Herausforderung dar.

Prognosen zufolge wird es trotz steigenden Ausbildungszahlen im Bereich der
professionellen Pflege weiterhin einen Fachkraftemangel geben, wenn ausgebildete
Pflegefachkréfte den Pflegeberuf vorzeitig wieder verlassen oder nicht noch mehr
Menschen fur das Berufsbild gewonnen werden kénnen.

Neben Aspekten der geringen Vergutung und einer hohen kérperlichen und
psychischen Arbeitsbelastung, spielen auch fehlende Perspektiven fur berufliche
Veradnderungen eine grol3e Rolle, die sich negativ auf die Attraktivitat des
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Berufsbildes auswirken. Die Enquetekommission Pflege’® pladiert in ihren
Handlungsempfehlungen flr eine Teil- Akademisierung des Pflegeberufes, um
dessen Attraktivitat zu steigern.

Um dem Pflegenotstand entgegenzuwirken sollten auch verstarkt Manner fur den
Pflegeberuf geworben werden. Weitere Bestrebungen zielen auf die Gewinnung von
auslandischen Fachkraften fur den Pflegeberuf ab.

Das bundesweite Forderprogramm ,1Q- Netzwerk Integration durch Qualifizierung*
hat das Ziel, die Arbeitsmarktchancen von Migrantinnen und Migranten zu
verbessern.

Das Netzwerk bietet Menschen, die im Ausland einen Beruf erlernt haben die
Maoglichkeit, ihre Qualifikation in Deutschland anerkennen zu lassen. Eine Beratung,
die von der Anerkennungs- und Qualifizierungsberatung der AWO Stuttgart
angeboten wird, findet zu festen Terminen im BiZ der Agentur fir Arbeit Heilbronn
statt.”’

Um mehr Migrantinnen und Migranten fiir die Altenpflege zu gewinnen bietet die
Peter- Bruckmann- Schule in Heilbronn einen Ausbildungsgang in Teilzeit an, der
auch eine gezielte Sprachforderung beinhaltet.

5.2.3: Ziele und Handlungsempfehlungen

Ziele:

Ziel 22.

Die ortlich verfugbaren Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind dem gestiegenen
Bedarf anzupassen.

So kdnnen, neben ambulanten Diensten, auch Initiativen des Ehrenamtes und der
Selbsthilfe im Umfeld der Pflege gefdrdert werden. Voraussetzung ist, dass ihr
Angebot dazu beitragt, dass die Selbststandigkeit Pflegebedurftiger erhalten wird, die
soziale Einbindung angeregt und unterstutzt wird, die Gesundheit Pflegebedyirftiger
erhalten wird oder pflegende Angehérige unterstiitzt werden.”

76 Landtag von Baden-Wirttemberg, Drucksache 15/7980 Enquetekommission ,,Pflege in Baden-Wirttemberg
zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten”

7 Informationen unter Tel.: 0711- 2106117; Email: anerkennung@awo-stuttgart.de oder: www.netzwerk-iq-
bw.de/de/das-forderprogramm-iq.html

’® Nahere Auskiinfte zur institutionellen Forderung der Hilfen nach den §§ 45 c/d SGB Xl erteilt die
Altenhilfefachberatung des Landkreises

Siehe auch: http://www.alzheimer-bw.de/unser/angebot/niederschwellige-betreuungsangebote/ und:
http://www.pflege-engagiert.de/agentur-pflege-engagiert/pflege-engagiert.html
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Dabei sollen insbesondere fir Demenzerkrankte héusliche Betreuungsangebote tber
mehrere Stunden am Tag und auch in der Nacht, an mehreren Tagen in der Woche
angeboten werden (,Tagespflege zu Hause®). Auch das Angebot der
hauswirtschaftlichen Hilfen gilt es auszubauen.

,Gute Beispiele ortlicher Initiativen sollen auf Kreisebene vorgestellt werden. Sie
kénnen als Ideengeber und zum gegenseitigen Erfahrungsaustausch im Landkreis

beitragen®.”®

Ziel 23:

Um Personaldefiziten in der beruflichen Pflege entgegenzuwirken kommt der
Gewinnung von auslandischen Kraften sowie Migrantinnen und Migranten fir den
Pflegeberuf eine verstarkte Bedeutung zu. Bestehende Forderprogramme sind
auszuweiten und durch gezielte Offentlichkeitsarbeit bekannt zu machen.

Auch Manner sollten gezielt fur Pflegeberufe gewonnen werden.

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 27:

Durch Offentlichkeitsarbeit und Ausschreibungen soll Personal gewonnen werden.
RegelméaRige Schulungen und eine Begleitung des Personals werden angeboten.

Handlungsempfehlung 28:

Ambulante Pflegedienste und die Nachbarschaftshilfe richten ihre Tatigkeit, im
Rahmen spezieller Schulungen ihrer Mitarbeiter zur kultursensiblen Pflege, auf die
teilweise besonderen Bedurfnisse der pflegebedurftigen Migrantinnen und Migranten,
der unterschiedlichen Kulturkreise, aus.

So wie die Pflege Demenzerkrankter eine spezielle Wertehaltung und einen
speziellen pflegerischen Umgang erfordert, der obligatorischer Standard eines jeden
Dienstes ist, muss auch die Ausrichtung auf die besonderen pflegerischen
Bedurfnisse der unterschiedlichen Kulturkreise, zum standardisierten Angebot der
ambulanten Pflege werden. Unterstltzung bei der Initiierung der Schulungen kénnen
die Integrationsbeauftragte der Stadt Neckarsulm und die Mitglieder des
Arbeitskreises ,Kultursensible Pflege* bieten.®

7 Landratsamt Heilbronn Sozialdezernat Kreispflegeplan Handlungskonzepte 2020, sorgende Gemeinschaft-
Herausforderungen fiir die Kommunen

% Bei der Stadt Neckarsulm ist Frau Nagel, Tel: 07132-35-378, Mail: petra.nagel@neckarsulm.de Mitglied
dieses Arbeitskreises.
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5.3: Tagespflege/ Betreuungsgruppe

Die Tagespflege ist ein Entlastungs- und Unterstitzungsangebot der hauslichen
Pflege und richtet sich an Menschen, die wegen psychischer und korperlicher Leiden
auf Hilfe angewiesen sind und abends und am Wochenende ausreichend versorgt
sind. Tagespflege kann auch nur fur einzelne Wochentage in Anspruch genommen
werden.

In der Tagespflege erhalten die Gaste ein abgerundetes Tagesprogramm, das
sowohl Mahlzeiten als auch pflegerische und aktivierende MalRnahmen mit
einschlief3t. In den meisten Einrichtungen werden ein Fahrdienst sowie ein separater
Mittagstisch, der fir alle Burger offen ist, angeboten.

Tagespflegeeinrichtungen bestehen im Landkreis bereits seit 1992. Eine verbesserte
Finanzierung der Pflegekassen, bereits durch das PSG | hat zu einer verstarkten
Nachfrage und einem Ausbau des Angebotes gefuhrt.

Das Angebot der Tagespflege wird ergénzt durch die stundenweise hausliche
Betreuung und Beaufsichtigung der ambulanten Pflegedienste, siehe Punkt 5.2, wie
auch durch das Angebot der Betreuungsgruppen. In den Betreuungsgruppen, die
zumeist an einem Tag in der Woche fiir drei Stunden angeboten werden, bieten
Ehrenamtliche, unter Anleitung einer Fachkraft, fir die Gaste anregende Stunden mit
geeigneten Beschéaftigungen und jahreszeitlich orientierten Aktivitaten.

5.3.1: Bestand im Einzugsgebiet Neckarsulm

» Tagespflege St. Vinzenz, Stadt Neckarsulm, 15 Platze in der Tagesgruppe,
Mo.- Fr. 8-16:30 Uhr, Fahrdienst, offener Mittagstisch im Heim.

» ASB Seniorenzentrum am Park, 15 Platze, Mo.- Fr. 8-16:30 Uhr, bei
entsprechender Nachfrage kann auch 1x im Monat eine Samstagsbetreuung,
von 8-14:00 Uhr angeboten werden, Fahrdienst, offener Mittagstisch in der
Tagespflege, am Wochenende im Heim.

» Tagespflege Untereisesheim, 10 Platze, Mo.- Fr. 7-17:00 Uhr, Fahrdienst,
offener Mittagstisch.

» Gerontopsychiatrische Tagespflege Monchseehaus Heilbronn, 20 Platze fur
leicht bis mittelgradig demenziell Erkrankte, 8 Platze fir schwer demenziell
Erkrankte, 10 Platze fir Menschen mit psychischer Erkrankung, Mo.- Fr. 7:30-
17:00 Uhr, Sa. 8:30-16:30 Uhr, So. 8:30-18:00 Uhr, Betreuung durch die
Aktion ,Altern in Wirde e. V.“, ein Fahrdienst wird fir Neckarsulm und die
Teilgemeinden nicht an jedem Wochentag angeboten.
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» Betreuungsgruppe der Sozialstation Neckarsulm-Erlenbach-Untereisesheim,
donnerstags von 14-17:00 Uhr, Fahrdienst tiber Taxiunternehmen.®

5.3.2: Bedarf
Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse:

Im Rahmen der Analyse wurden mit den Tagespflegeeinrichtungen des
Einzugsgebietes sowie mit der Leiterin der Betreuungsgruppe leitfadengesttitzte
Interviews gefihrt.

Als Herausforderungen fir den Betrieb wurde eine verstarkte Inanspruchnahme der
Tagespflegeeinrichtungen und der Betreuungsgruppe von schwerstpflegebedurftigen
Menschen der Pflegestufen 2 und 3, (ab 1.1.2017 Pflegegrade 4 und 5) geéaul3ert.

Dies bezieht sich sowohl auf kérperliche, wie auch psychischer Erkrankungen.
Insbesondere herausfordernde Verhaltensweisen, ein Nachlassen der Esskultur,
aber auch Aggressionen, Unruhe und ein verstarkter Mobilitdtsdrang der Gaste
stellen hier nicht selten die Grenzen einer Betreuungsmaglichkeit dar.

Die Einrichtungen arbeiten zum Teil mit Sicherungssystemen, die beim Verlassen
einen Alarm auslésen. Keine Einrichtung ist geschlossen. Auch in ihrer personellen
Ausstattung bieten die Einrichtung keine Moglichkeit Sicherheit z. B. flir mehrere
~weglaufgefahrdete” Gaste zu leisten.

So sind bereits Falle, in denen Angehorigen eine Abmeldung der Pflegebediirftigen
nahegelegt wird, bekannt. Pflegende Angehdrige, die selber mit den genannten
Auffalligkeiten stark belastet sind, stehen in diesen Fallen vor einem Dilemma, das
oft nur noch durch eine stationare Aufnahme in einem Pflegeheim geldst werden
kann.

Tagespflegeeinrichtungen und Betreuungsgruppen kommen in der Betreuung
demenzkranker Menschen mit Migrationshintergrund einer verstarkten Bedeutung zu.
Die bisherige Praxis zeigt jedoch, dass die Einrichtungen in ihrer inhaltlichen
Angebotsgestaltung auf den sich andernden Personenkreis bislang kaum eingehen.
Das Essen, wie auch die aktivierenden Angebote, sind Gberwiegend auf deutsche
Géaste ausgerichtet.

Insgesamt stellt die Betreuung von demenzerkrankten Menschen mit
Migrationshintergrund eine grof3e Herausforderung dar, da die Erkrankung zum einen
zum Verlust der Zweitsprache, Deutsch fuhrt. Zum anderen ist es schwieriger, an

8 Eine umfassende Ubersicht {iber das Angebot, im Landkreis und der Stadt Heilbronn, bietet die, von der
Altenhilfefachberatung des Landkreises und dem Pflegestiitzpunkt Stadt Heilbronn herausgegebene Broschiire:
,Betreuung Pflegebedirftiger-Tagespflege, Betreuungsgruppen, stundenweise Betreuung zu Hause”, 2.
Auflage, Januar 2013
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den, fur die Mitarbeiter oft unbekannten Erinnerungsraum demenzerkrankter
Migrantinnen und Migranten anzuknupfen. Unvertraute Verhaltensweisen, fehlende
Sprachkenntnisse und fremde Essgewohnheiten werden so oft zur Hemmschwelle
bei der Entwicklung entsprechender Angebote.

Im Rahmen eines Kooperationsprojektes der Alzheimer Gesellschaft Baden
Wairttemberg und der Stabstelle Partizipation und Integration der Stadt Heilbronn ist
das Projekt: ,Bricken bauen- Interkultureller Demenzkoffer fur Pflegeeinrichtungen*®
entstanden. Der Koffer halt umfassende Informationen und Materialien fur turkisch-
muslimische und russische Personen bereit.

Eine Ausweitung des Angebotes fiir serbokroatische Migrantinnen und Migranten ist
geplant. Von Sommer 2016 bis Fruhjahr 2017 werden die Inhalte und
Einsatzmoglichkeiten des Koffers interessierten Einrichtungen in Heilbronn
vorgestellt.??

Bereits heute wird deutlich, dass sich mit verbesserten finanziellen Leistungen der
Pflegeversicherung, durch das PSG I, die Nachfrage nach Tagespflegeplatzen
deutlich erhéht hat. Im Rahmen des PSG I, werden diese Leistungen ab 1.1.2017,
insbesondere fir Demenzerkrankte nochmals deutlich erhéht. Im Rahmen einer
Bedarfseinschatzung des Landkreistages wird bis zum Jahr 2020, mit einer
steigenden Inanspruchnahme der Tagespflege um 30 % ausgegangen.®

5.3.3: Ziel und Handlungsempfehlungen

Ziel:

Ziel 24: Das Angebot der Tagespflege und der Betreuungsgruppe ist im Hinblick auf
die zu erwartende steigende Nachfrage quantitativ und zielgruppenspezifisch zu
erweitern.

8 ,Bricken bauen- Interkultureller Demenzkoffer fiir Pflegeeinrichtungen” Kontakt: Victoria Hepting,
Integrationsbeauftragte der Stadt Heilbronn, Tel.: 07131- 564200, Mail: victoria.hepting@stadt-heilbronn.de;
Ute Hauser, Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg, Tel.: 0711-248496-64, mail: ute.hauser@alzheimer-
bw.de.

# Landratsamt Heilbronn Sozialdezernat Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020 Sorgende Gemeinschaft-
Herausforderung fir die Kommunen
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Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 29:

Neckarsulm und das Einzugsgebiet Neckarsulm bieten ein Tagespflegeangebot fur

Pflegebediirftige mit fortgeschrittener Demenz, fortgeschrittener Pflegebedurftigkeit
und herausforderndem Verhalten. Dies erfordert eine erhdhte personelle Ausstattung

in der Tagespflege und die Bereitstellung eines geschutzten Innen- und
Aul3enbereiches.

Handlungsempfehlung 30:

Ausrichtung des Angebotes der Tagespflege und der Betreuungsgruppe auf den
wachsenden Personenkreis der Migrantinnen und Migranten. Die Inhalte des
interkulturellen Demenzkoffers kdnnen fir die Einrichtungen eine wichtige Hilfe
darstellen. Das Angebot ist bei den Einrichtungen im Einzugsbereich Heilbronn
verstarkt bekannt zu machen. Dies konnte beispielsweise unter Federfihrung des

.internationalen Gremiums fur Neckarsulmer - Miteinander-Fureinander* geschehen,

dass sich mit den Themen Gesundheit und Soziales beschaftigt.

5.4: Stationére Langzeit und Kurzzeitpflege

5.4.1: Bestand

Stationare Langzeitpflege im Landkreis Heilbronn:

Im Landkreis Heilbronn leben fast 30 % der Pflegebedirftigen in stationaren

Einrichtungen. Bei schwerster Pflegebedurftigkeit (Pflegestufe 3/ Pflegegrad 4 und 5)

ist der Anteil bereits auf 47 % erhoht.8*

Eine stationare Versorgung stellt vorrangig fur folgende Personenkreise oftmals die

einzige Alternative dar:

Alleinlebende Pflegebedurftige ohne familidre Netzwerke.
Schwerstpflegebediirftige Menschen, somatisch und/ oder mit
fortgeschrittener Demenz.

Pflegebediirftige, deren Angehdérige nicht bereit oder in der Lage sind ein
tragendes Hilfenetz zu knupfen.

Pflegebediirftige, die in unzureichenden Wohnverhaltnissen leben, welche
eine individuelle hausliche Pflege behindern.

Pflegebediirftige, deren Angehdrige vor Ort auf nicht ausreichende
Entlastungs- oder Unterstitzungsangebote treffen.

Pflegebediirftige, die sich bewusst flr eine stationare Pflege entscheiden.

¥ Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Pflegestatistik 2013 fiir den Landkreis Heilbronn
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Seit dem 18.4.2011 wurden mit der Landesheimbauverordnung®® fiir die stationare
Pflege neue bauliche und konzeptionelle Veranderungen definiert. Diese missen bis
spatestens 2019 in den Pflegeheimen umgesetzt werden und beziehen sich
insbesondere auf folgende Eckpunkte:

» Ausschliel3liche Vorhaltung von Einzelzimmern

e Zimmerflache von mindestens 14 Quadratmetern

* Bildung von Wohngruppen (maximal 15 Bewohner)

* Vorhaltung von Gemeinschaftsflachen in den Wohngruppen

* Vorhaltung eines selbststandig nutzbaren, geschiitzten Aul3enbereiches
* Maximal 100 Heimplatze an einem Standort

Die gesetzlichen Regelungen haben bereits jetzt in mehreren Heimen zu
Umstrukturierungen gefuhrt, woraus im Landkreis eine rucklaufige Zahl der
Pflegeplatze insgesamt, trotz Inbetriebnahme von neuen Einrichtungen, resultiert.

Stationare Pflege in Neckarsulm und der Verwaltungsgemeinschaft:

* Neckarsulm:

Parkwohnheim St. Vinzenz: Derzeitig 100 Pflegeplatze
» ASB Pflegezentrum Amorbach: 76 Platze
 Erlenbach: 50 Platze®

Kurzzeitpflege

Bei der Kurzzeitpflege handelt es sich um eine zeitlich befristete Pflege in einer
stationaren Einrichtung, die von der Pflegekasse finanziell unterstitzt wird. Mit ihr
sollen z. B. Zeiten uberbrtckt werden, in denen die pflegerische Versorgung zu
Hause geklart oder evtl. zur Durchfiihrung Wohnumfeld verbessernder Malinahmen
Uberbrtckt werden soll. Auch bietet sie pflegenden Angehdrigen die Moglichkeit einer
Auszeit und wird, wegen erhéhter finanzieller Leistungen der Pflegekasse, oftmals
einer vollstationaren Pflege vorgeschaltet.

5.4.2: Bedarf
Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse:

Im Rahmen der Analyse erfolgte eine schriftliche Befragung bei den stationéaren
Pflegeeinrichtungen in Neckarsulm und im Einzugsgebiet. Ein Rucklauf erging von 20
Einrichtungen. Spezielle Fragen wurden dabei auch zu dem Bereich der
kultursensiblen Pflege gestellt.

® http://www.landesrecht-
bw.de/jportal/?quelle=jlik&query=HeimBauV+BW&psml=bsbawueprod.psml&max=true

8 Aus: Landratsamt Heilbronn Sozialdezernat Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020: ,Sorgende
Gemeinschaft- Herausforderung fiir die Kommunen
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Bei der Befragung gaben 12 Einrichtungen an, in ihren Angeboten bereits auf die
Nutzergruppe eingestellt zu sein. 16 berichten, ihre Angebote bereits deutlich oder
teilweise angepasst zu haben; funf Einrichtungen haben neue Angebote geschaffen.
Hierzu gehoren u. a.: interkulturelle Feste und Nachmittage, bestehende Konzepte
zur Pflege von Bewohnern mit Migrationshintergrund und Sterbebegleitungskonzepte
je nach Religion.

Die grof3te Herausforderung sehen die befragten Einrichtungen im Bereich des
Personal- und Fachkraftemangels. Durch veranderte gesellschaftliche und
sozialpolitische Rahmenbedingungen zeichnet sich dariiber hinaus eine verstarkte
Arbeitsbelastung fur die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Heime, und denen im
Krankenhausbereich ab.

Die Ursachen hierfir sind vielfaltig. Sie umfassen Strukturschwachen im
Gesundheitswesen (arztliche Unterversorgung, Budgetierung, Fallpauschalen), aber
auch die deutliche Zunahme von multiresistenten Keimen und sogenannte ,blutigen*
Entlassungen aus dem Krankenhaus. Hinzu kommen die veranderten gesetzlichen
Rahmenbedingungen, im Rahmen des PSG, wodurch der ambulante Bereich und die
Kurzzeitpflege, gegentber der Dauerpflege, deutlich finanziell aufgewertet werden.

Die Folge ist, dass meist nur schwerstpflegebedirftige oder demenzerkrankte
Personen eine Heimaufnahme, meist verbunden mit einer kurzen Verweildauer,
wahlen.

Der Entlassungsdruck der Krankenh&user fuhrt ergdnzend zu einem steigenden
Anteil von kurzfristigen Anfragen und Stornierungen der Platze, dies bei einer oft
ungeklarten Finanzierung des Heimplatzes und einer oft unklaren rechtlichen
Situation (keine Angehdrigen greifbar, Nichtvorhandensein einer rechtlichen
Betreuung).

Bedarf Langzeitpflege.

Der stationare Pflegebedarf wird, in Hinblick auf den zu erwartenden Anstieg alterer,
hochbetagter und schwerstpflegebedurftiger Menschen, weiter ansteigen. Auch der
Ausbau der ambulanten Hilfen und Netzwerke in der Kommune, wird, angesichts der
gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, dieser Entwicklung nicht Einhalt gebieten
kénnen. Wesentliches Ziel, auch fir die stationare Pflege, ist das Angebot einer
adaquaten wohnortnahe Versorgungsstruktur.

Vom Landkreis- und Stadtetag Baden-Wirttemberg wurden 2013, auf der Grundlage
der bisherigen Bedarfsermittiung des Landes, Bedarfseckwerte, u. a. fur die
Langzeit- und Kurzzeitpflege festgelegt.

Bis 2020 ergibt sich hiernach, fur die Stadt Neckarsulm, in der Langzeit- und
Kurzzeitpflege ein Bedarf von zusatzlichen 73 Platzen. Dabei wurde auch das
bestehende Angebot der ambulant betreuten Wohngemeinschatft berticksichtigt.
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Ein weiterer zuséatzlicher Bedarf wird in Untereisesheim mit 35 Platzen gesehen.?’

Untereisesheim hat mit den Planungen zu einem eigenen Pflegeheim bereits
begonnen.

Bedarf Kurzzeitpflege.

Bereits jetzt zeichnet sich, insbesondere in den Ferienzeiten, ein deutlicher Engpass
an verfugbaren Kurzzeitpflegeplatzen ab. Insbesondere wenn ein spezieller Zeitraum
gewinscht wird, ist eine Anmeldung Monate im Voraus erforderlich.

Der riicklaufige Leerstand an Langzeitpflegeplatzen im Landkreis und der Stadt
Heilbronn bedingt einen Mangel, an einem verlasslichen Angebot von
Kurzzeitpflegeplatzen. Da die Kurzzeitpflege jedoch ein wichtiges Element zur
Unterstutzung der hauslichen Pflege darstellt, ist diese zuklnftig mit geeigneten
MaflRnahmen zu sichern. Auch bei der Bedarfsorientierung ftr die Stadte und
Gemeinden ist fur den Landkreis Heilbronn der Bedarf von 100 Kurzzeitpflegeplatzen
mit eingerechnet.®

5.4.3: Ziele und Handlungsempfehlungen fiir die Lang  zeit- und Kurzzeitpflege

Ziele:

Ziel 25:

In Neckarsulm, im Landkreis und der Stadt Heilbronn ist ganzjahrig ein
ausreichendes Angebot an Langzeit- und Kurzzeitpflegeplatzen vorhanden.

Ziel 26:

Pflegebediirftige Migrantinnen und Migranten werden in den nachsten Jahren
verstarkt Angebote der Langzeit- und Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen. Stationare
Pflegeeinrichtungen beriicksichtigen bei der Pflege und Versorgung ihrer Bewohner
die speziellen Bedurfnisse der unterschiedlichen Kulturkreise ihrer Gaste und
Bewohner.

¥ Landratsamt Heilbronn Sozialdezernat Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020 ,,Sorgende Gemeinschaft-
Herausforderung fir die Kommunen”

® Landratsamt Heilbronn Sozialdezernat, Kreispflegeplan Handlungskonzept 2020 ,Sorgende Gemeinschaft-
Herausforderung fir die Kommunen
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Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 31:

Schulungen der Mitarbeiter, im Rahmen regelméaRiger Fort- und Weiterbildung zur
interkulturellen Pflege und Versorgung.

Handlungsempfehlung 32

Gewinnung von Personal mit Migrationshintergrund und interkultureller Kompetenz.

5.5: Die 24-Stunden-Betreuung
5.5.1: Bestand

Als Alternative zum Heim entscheiden sich vermehrt pflegebediirftige Menschen und
ihre Angehorigen im Rahmen einer 24- Stunden Betreuung fir eine individuelle
Versorgung im eigenen Haushalt. Bundesweite Schatzungen gehen davon aus, dass
bis zu 300.000 externe Betreuungskrafte, tberwiegend aus dem osteuropéischen
Ausland, in Privathaushalten tatig sind.®

Grundsatzlich ist die Betreuung durch eine im Haushalt lebende Person eine sehr
personliche Sache, bei der es darauf ankommt, das Betreuungskraft und
pflegebedirftiger Mensch sowie die Angehdrigen gut miteinander auskommen. Dabei
darf vor allem nicht Ubersehen werden, dass eine ,Rund- um die Uhr- Pflege®, an
sieben Tagen in der Woche, durch eine Kraft nicht mdglich ist. Zur Sicherung von
Ruhezeiten der Betreuungskratft ist eine Ergéanzung, beispielsweise durch Angebote
der Tagespflege, an einem oder mehreren Tagen in der Woche, wie auch ggf. der
Einsatz von Angehdrigen gefordert.

Die meisten Betreuungskrafte nach diesem Modell kommen aus osteuropéischen
Landern und pendeln, in der Regel alle 8-12 Wochen, zwischen Deutschland und
dem Heimatland. Hierbei lassen sich 3 legale Beschaftigungsvarianten
unterscheiden:

» Die Vermittlung einer Betreuungskraft aus dem osteuropaischen Ausland tber
den internationalen Personalservice der zentralen Auslands- und
Fachvermittlung (ZAV) der Bundesagentur fur Arbeit. Der Pflegebedurftige,
sein Betreuer oder die Angehdrigen fungieren bei dieser Variante als
Arbeitgeber und kimmern sich um die Abfihrung der Sozialabgaben fir die
Betreuungskraft. Nach dem Arbeitgebermodell arbeitet auch das Projekt ,Fair

89 Landtag von Baden-Wiirttemberg, Drucksache 15/7980, Enquetekommission ,,Pflege in Baden Wirttemberg
zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten”
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Care" des Diakonischen Werkes Baden-Wurttemberg. Hier wird allerdings
gegen eine entsprechende Geblhr angeboten, die Regelung der
bUrokratischen Angelegenheiten zu tbernehmen. Auch hat sich das Projekt
insbesondere fairen Arbeitsbedingungen fir die Krafte verschrieben.

» Die haufigste Variante ist die Vermittlung der osteuropéaischen Krafte tber eine
regionale oder bundesweit tatige Vermittlungsagentur. Die Krafte sind in
diesem Fall bei einem Dienst im Heimatland sozialversicherungspflichtig
beschaftigt und werden nach Deutschland entsendet. Die Agentur biete,
gegen eine Vermittlungsgebuhr, die Abwicklung samtlicher birokratischen
Angelegenheiten und die Vermittlung im Konfliktfall.

* Die legale Einstellung einer selbststandigen osteuropaischen Betreuungskraft.
Um nachtragliche Abgaben von Sozialversicherungsbeitragen und Steuern
sowie einer strafrechtlichen Belangung zu vermeiden, muss eine
Scheinselbststandigkeit der Kraft ausgeschlossen werden.

Neben dem Einsatz von osteuropaischen Kraften existiert, zumeist Uber bundesweit
tatige Pflegedienste, die Mdglichkeit einer 24-Stunden Betreuung Uber deutsche
Pflegekrafte . Wegen des erheblichen Preisunterschiedes zur osteuropéischen
Variante wird diese Versorgungsform vorrangig nur fur kurzzeitige Betreuung, im
Rahmen der Verhinderungspflege genutzt.

» Die Sozialstation Neckarsulm- Erlenbach-Untereisesheim bietet mit der
Stiftung ,Innovation und Pflege” in Sindelfingen ein solches Modell regional
an. In diesem Fall stellt die Stiftung die Betreuungskraft und die Sozialstation
leistet die pflegerische Unterstitzung.

5.5.2: Bedarf

Die Bedarfsbestimmung ergibt sich ausschlieR3lich fiir die Betreuung durch
osteuropaische Krafte, da in diesem Bereich keine gesetzlichen Qualitatsstandards
fur die Versorgung der Pflegebedurftigen, als auch zum Schutz vor Ausbeutung der
Betreuungskrafte, bestehen. Gesetzlich vorgeschrieben ist lediglich, dass die
Betreuungskrafte keine medizinische Behandlungspflege (z. B. Spritzen,
Verbandswechsel, etc.) durchftihren drfen.

Bei einer 24- Stunden Betreuung durch deutsche Pflegefachkrafte, die bei einem in
Deutschland zugelassenen Pflegedienst beschaftigt sind, existieren obligatorische
Qualitatsprifungen durch den medizinischen Dienst der Kassen (MDK).

Da die osteuropaischen Betreuungskrafte in der Regel Uber keine pflegerische
Fachausbildung verfligen, legen einzelne Vermittlungsagenturen freiwillig Wert auf
eine kooperative Zusammenarbeit mit einem ortsansassigen Pflegedienst.
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5.5.3: Ziel und Handlungsempfehlung

Ziel:

Ziel 27.

Bei steigender Nachfrage wird das Angebot an regional und bundesweit tatigen
Vermittlungsagenturen in diesem Sektor immer gré3er und damit fir den
Verbraucher auch untiberschaubarer. Die Entwicklung von bundeseinheitlichen
Qualitatsstandards fur die 24-Stunden-Betreuung mit osteuropaischen Kraften wurde
fur Verbraucher aber auch fur Betreuungskréfte eine vermehrte Sicherheit bieten.

Handlungsempfehlung:

Handlungsempfehlung 33:

Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit soll tiber Grenzen und Mdoglichkeiten der 24-
Stunden-Pflege informiert werden. Dabei soll auch das 6ffentliche Bewusstsein auf
faire Arbeitsbedingungen fiir osteuropéische Kréfte gelenkt werden.*

6: Gesundheitsversorgung in Neckarsulm und Umgebung
6.1: Haus- und facharztliche Versorgung

Fur altere, unter Umstanden chronisch Kranke und pflegebedirftige Menschen ist die
ambulante haus- und fachéarztliche Behandlung von zentraler Bedeutung, um die
eigene Selbststandigkeit zu erhalten. Eine gute ambulante arztliche Versorgung kann
Krankenhausaufenthalte verhindern und die Notwendigkeit einer stationaren Pflege
hinauszoégern.

Das Gesundheitssystem muss sich heute und in Zukunft auf die steigende Anzahl
alterer Patientinnen und Patienten und ihre besonderen Bediirfnisse einstellen.
Dadurch und durch den medizinischen Fortschritt steigt die Inanspruchnahme der
Haus- und Fachéarzte. Gerade fur altere und behinderte Menschen sind barrierefrei
erreichbare und gestaltete Arztpraxen und die Wahrnehmung von Hausbesuchen
von zentraler Bedeutung.

% Ein gutes Beispiel liefert das Projekt FairCare der Diakonie Wiirttemberg. Info unter: http://www.diakonie-
wuerttemberg.de/rat-und-hilfe/faircare

Am 27. September 2017 widmet sich eine Informationsveranstaltung der IAV- Stelle Neckarsulm, in
Kooperation mit dem Pflegestlitzpunkte des Landkreises, die, in der Mediathek Neckarsulm stattfindet gezielt
dem Thema der 24-Stunden- Pflege.
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In Baden Wiirttemberg liegt das Durchschnittsalter der Hausarzte bei 55 Jahren.
Jeder vierte Hausarzt in Baden Wirttemberg will in den néchsten 5 Jahren seine
Praxis aufgeben. Dabei wird nicht jede Praxis einen Nachfolger finden.**

Bleiben die Versorgungsstrukturen unverandert, kann dies dazu fuhren, dass
Menschen weitere Wege zur nachsten Arztpraxis in Kauf nehmen mussen. Fur altere
und behinderte Menschen stellt dies ein erhebliches Problem dar.

6.1.1: Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse

Einen Fragebogen erhielten Haus- und Facharztpraxen in Neckarsulm und der
Verwaltungsgemeinschaft. Ein Rucklauf erfolgte von 15 Praxen.

Bestand und Bedarf:

Zwei Drittel der befragten Arzte geben an, fur die Herausforderungen des
demografischen Wandels geristet zu sein. Vergleichbar zur Gesamtsituation in
Baden Wiirttemberg wird jedoch die Problematik des ,Arztenachwuchses” in den
Vordergrund gestellt. In einigen Arztpraxen in Neckarsulm hat in den letzten Monaten
bereits ein Generationswechsel stattgefunden.

In weiteren Praxen steht dieser in unmittelbarer Zukunft an. Durch den Wegzug des
Hausarztes bemuiht sich die Gemeinde Untereisesheim bereits seit langerem, bislang
vergeblich, im Ort erneut eine Hausarztpraxis anzusiedeln.

Viele Hausarztpraxen haben bereits jetzt einen Aufnahmestopp fur neue Patienten
verhangt. Insbesondere in der stationaren Heimversorgung zeichnet sich ein
beginnender Versorgungsnotstand fir Bewohner ab, deren bisherige
Hausarztpraxen, aufgrund der rAumlichen Entfernung, die personliche Betreuung
ihrer alten Patienten nicht mehr tibernehmen kdénnen.

Das Thema barrierefreie Zuganglichkeit wurde auch in den Arztpraxen abgefragt.
Im Ergebnis sind ein Drittel der befragten Praxen nicht barrierefrei zuganglich. Als
vorhandene Barrieren wurden 5x Treppen und einmal eine beengte Toilette genannt.

Die Mehrheit der befragten Arzte gibt an, regelmaRig Hausbesuche durchzufiihren.
Hier zeigt jedoch die Praxis, dass der tatséchliche Bedarf den Bestand deutlich
Ubersteigt.

Erfragt wurde auch der Bekanntheitsgrad von speziellen Angeboten fiir Senioren
Mehr Informationen wiinschen sich die befragten Arzte vor allem zu Angeboten der
Gesundheitsforderung und Pravention fur Senioren und zu speziellen Angeboten fir
Demenzkranke.

! Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren: “Kompass Seniorenpolitik Baden
Wirttemberg”, September 2015

Seite 83



6.1.2: Ziel und Handlungsempfehlungen

Ziel:

Ziel 28:

In Neckarsulm ist eine wohnortnahe Haus- und facharztliche Versorgung fir die
Blrger gewabhrleistet.

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 34:

Sollte sich ein Mangel in Neckarsulm abzeichnen sind Anreize im Rahmen der
Daseinsvorsorge fir interessierte Arzte zu schaffen.

Handlungsempfehlung 35:

Da bei der steigenden Inanspruchnahme der Haus- und Fachérzte ein Ausbau der
arztlichen Hausbesuche nur bedingt méglich sein wird, braucht es in Zukunft
innovative Losungen. Diese kbnnen im Rahmen technischer Assistenzsysteme u. a.
auch im Bereich der Telemedizin liegen. Auch der Einsatz von speziell geschultem
nichtarztlichen Personal (z. B. Versorgungsassistenz in der Hausarztpraxis, wie im
Rahmen des ,VERAH"- Modells), kann zu einer Verbesserung der Versorgung
beitragen.

6.2: Versorgung im Krankenhaus
6.2.1: Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse
Bestand und Bedarf:

Im Rahmen der Bestands- und Bedarfsanalyse wurden leitfadengestutzte Interviews
mit der Leiterin des Sozialdienstes der SLK Kliniken sowie den
Sozialdienstmitarbeitern der Gerontopsychiatrie und der PIA- Institutsambulanz des
Klinikums am Weissenhof gefiihrt.

Hierbei wurde deutlich, dass sich auch die Krankenh&user mit verschiedenen
Herausforderungen fiir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung ihrer Strukturen
auseinandersetzen mussen.
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Insbesondere die Einfilhrung der DRG's im Jahr 2004% hat nicht nur zu einer
Verkirzung der Verweildauer in den Krankenh&usern, sondern vor allem zu einer
deutlichen Arbeitsverdichtung innerhalb der Kliniken gefthrt. Nicht nur die
Liegezeiten haben sich verkirzt, auch die Zahl der Krankenhausaufenthalte ist in den
letzten Jahren durch eine erhdhte Erkrankungsrate und verbesserte
Behandlungsverfahren deutlich gestiegen.

Die gesundheitliche Gesamtsituation erkrankter alterer Menschen wird in vielen
Fallen nicht durch eine einzelne Erkrankung oder einen Unfall gepragt, sondern
durch die Gleichzeitigkeit mehrerer Krankheiten und Einschrankungen der
Selbststandigkeit im Alltag bis zur Pflegebeddrftigkeit.

Die starke Spezialisierung der Kliniken hat einerseits zu einer hohen Qualitat der
Behandlung gefuhrt, stellt andrerseits fur geriatrische Patienten oftmals ein Hindernis
dar. Gerade bei Vorliegen von hauslichen Unterversorgungssituationen kommt es zu
sogenannten ,Drehturpatienten” Hierbei handelt es sich um Patienten, die oft
mehrere Tage hintereinander notdienstlich eingewiesen, untersucht und wenige
Stunden spéater wieder entlassen werden, in Folge, dass z. B. bei einem Sturz am
nachsten Tag erneut der Notdienst gerufen wird.

Zudem mussen sich die Krankenh&user mit einer steigenden Anzahl von Menschen
auseinandersetzen, die nicht in der Lage sind sich problemlos den Ablaufen eines
Krankenhauses anzupassen.

Dies betrifft vor allem Menschen mit psychischen- und demenziellen Erkrankungen.®
Krankenh&auser als offene Einrichtungen sind in ihrer baulichen und personellen
Ausstattung nicht auf unruhige, (,Weglaufgeféahrdete”, demenziell erkrankte
Menschen) eingerichtet, die oftmals den Grund der Behandlung und die notwendige
Therapie nicht verstehen kdnnen. Fir diese Patienten ist eine Begleitung zu
Untersuchungen, in den weitlaufigen, verzweigten Gebauden unerlasslich.

Lange Wartezeiten in den Fluren fihren erganzend bei demenziell Erkrankten zu
Angstzustanden und einer Verstarkung der Unruhe. Ein weiteres Problem ergibt sich
bei der Nahrungsaufnahme, die oftmals ohne Unterstiitzung nicht mehr selbststandig
erfolgen kann. Die Folge sind nicht selten medikamentdse Sedierungen oder die
Uberweisungen der Patienten in die geschlossene Abteilung der Gerontopsychiatrie
in Weinsberg.

% Diagnosis Related Groups — stehen fir ein pauschaliertes Vergiitungssystem. Die Abrechnung erfolgt anhand
von ,,Behandlungsfallgruppen”. Ausgangspunkt ist der Behandlungsfall, der in einer bestimmten Art und Weise
kategorisiert wird und nicht die Anzahl der Krankenhaustage. Fiir jeden Behandlungsfall gibt es eine untere und
eine obere Grenzverweildauer. Wird diese im Einzelfall unter- oder liberschritten muss das Krankenhaus mit
Abschlagen bei der Vergiitung rechnen

% Die deutsche Alzheimer Gesellschaft hat bereits vor Jahren einen Informationsbogen zur Aufnahme von
Patienten mit Demenz im Krankenhaus entwickelt. In diesem Bogen kdnnen bedeutsame Gewohnheiten der
Patienten und zu beachtende Besonderheiten bei der Pflege geschildert werden. Der Bogen kann bezogen
werden unter: www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alu/broschueren/infobogen_krankenhaus.pdf.
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Die geschilderten Entwicklungen haben auch deutliche Auswirkungen auf die Arbeit
der Krankenhaussozialdienste. Der Zeitdruck hat sich, durch immer enger werdende
Zeitfenster, einem steigenden burokratischen Aufwand, durch multimorbide,
pflegebediirftige Patienten und die Zunahme der Demenzerkrankungen immer weiter
erhoht. Die Folge ist, dass fir die notwendigen Beratungen immer weniger Zeit zur
Verfligung steht.

Es ist auch weiterhin mit kurzfristigen Entlassungen von pflegeintensiven Patienten,
auch an den Wochenenden zu rechnen. Mit dieser Situation sind sowohl die
Angehdrigen, wie auch die ambulanten Pflegedienste konfrontiert.

Ein funktionierendes Uberleitungsmanagement gewinnt in diesem Zusammenhang
eine verstarkte Bedeutung. Im Jahr 2005 wurde bereits im Stadt- und Landkreis der
LArbeitskreis EntlalBmanagement* gegriindet, an dem Vertreter der ambulanten
Dienste, der stationaren Einrichtungen und der Krankenh&user, wie auch der IAV-
Stellen teilnehmen.

Im Rahmen dieses Arbeitskreises wurde ein einheitlicher Pflegeverlegungsbericht,
als verbindliche Arbeitsgrundlage zwischen ambulanten und stationaren
Einrichtungen und den Krankenhausern entwickelt. Erganzend existieren Anlagen
zur Palliativpflege, Wundversorgung, Demenz und Multi Resistenten Erregern. Die
SLK- Kliniken haben darliber hinaus ein internes System zur strukturierten Erfassung
von Beschwerden nachsorgender Einrichtungen entwickelt.**

Die Mitarbeiter der Sozialdienste berichteten erganzend, von einer wachsenden Zahl
von Patienten mit Migrationshintergrund. Derzeitig kdnne noch beobachtet werden,
dass diese Patienten im Rahmen der stationdaren Behandlung vielfach eine
Begleitung durch Familie, Freunde und Bekannte erfahren.

Daruber hinaus seien die Kliniken, durch mehrsprachiges Personal in der Pflege und
Arzteschaft und dem Eingehen auf kulturelle Besonderheiten, bei der Pflege, dem
Essen bis hin zu Sterberitualen, in diesem Bereich gut aufgestellt.

** Bei Problemen im EntlaBmanagement kdnnen sich Einrichtungen und Dienste direkt an Frau Claudia
Pfefferle, Direktorin Pflegemanagement der SLK Kliniken wenden. Kontakt: Tel.: 07131- 49-3900, Mail:
Claudia.Pfefferle @slk-kliniken.de
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6.2.2: Ziele und Handlungsempfehlungen

Ziele:
Ziel 29:

Jedes Krankenhaus verfugt Uber ausreichendes medizinisches und pflegerisches
Personal.

Ziel 30:

Der Personalnotstand in der Pflege ist auch im Krankenhausalltag Realitat. Es ist
weiterhin mit einem steigenden Anteil multimorbider gerontopsychiatrisch erkrankter
Patienten zu rechnen. Deren Versorgungssituation im Krankenhaus ist zu
verbessern.

Ziel 31:

Die Mitarbeiter im Krankenhaus erweitern fortlaufend Ihr Wissen, sowohl hinsichtlich
der Besonderheiten im Umgang mit gerontopsychiatrisch erkrankten Patienten, als
auch in Hinblick auf das Handlungsfeld der kultursensiblen Pflege.

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 36:

Zur Sicherung einer menschenwirdigen, altersgerechten medizinischen Versorgung,
welche die Lebensqualitat der Menschen in den Mittelpunkt stellt, haben sich
ehrenamtliche ,Demenzbegleiter im Krankenhaus” bewahrt, deren Einfuhrung
auch in unserer Region zu erwégen ware.*

Handlungsempfehlung 37:

Die Pflegekrafte im Krankenhaus mussen uber gezielte Informationen zu
Gewohnheiten und Auffalligkeiten gerontopsychiatrischer Patienten verfiigen. Dies
kann durch verbesserte Nutzung des, vom Arbeitskreis Entlallmanagement des
Landkreises entwickelten Verlegungsbogens ,Demenz “, aber auch durch Einsatz
des von der deutschen Alzheimer Gesellschaft erarbeiteten ,Informationsbogens
zur Aufnahme von Patienten mit einer Demenz im Krankenh  aus“ geschehen.
Letzterer ist der breiten Offentlichkeit, insbesondere Angehdérigen, Arzten und
Mitarbeitern im Krankenhaus, verstarkt bekannt zu machen.

% Bereits seit 2010 helfen, im Rahmen eines Modellprojektes am Klinikum Niirnberg, speziell geschulte
ehrenamtliche Demenzbegleiter Patienten mit demenziellen Syndrom, sich im Klinikalltag zurechtzufinden. Das
Projekt wird begleitet von der deutschen Alzheimer Gesellschaft Bayern e. V. Info unter: www.klinikum-
nuernberg.de/DE/ueber_uns/hilfen/modellprojekt
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6.3: Geriatrische Rehabilitation
Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse

Im Rahmen der Bestands- und Bedarfsanalyse wurde ein leitfadengestitztes
Interview mit einer Mitarbeiterin des Sozialdienstes und dem Leiter des
Patientenmanagements der geriatrischen Rehabilitationsklinik in Bad Rappenau
(Sophie-Luisen- Klinik) gefihrt.

6.3.1: Bestand

In Baden-Wurttemberg wurde 1989 erstmals ein Geriatriekonzept verabschiedet und
damit der Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege” festgeschrieben, der mit der letzten
Uberarbeitung des Konzeptes 2014 nochmals verstarkt betont wird.*°

Um dem Vorrang der Rehabilitation vor einer Pflege auch ganzheitlich Nachdruck zu
verschaffen, ist bereits mit der Einfihrung des PSG | der MDK bei der Einstufung
verpflichtet, das Rehabilitationspotenzial der Antragsteller zu Gberprifen und ggf. im
Gutachten entsprechende Rehabilitationsempfehlungen aufzunehmen.

Kostentrager der geriatrischen Rehabilitation  ist die Krankenkasse. Die
Antragstellung zur geriatrischen Rehabilitation erfolgt in den meisten Fallen, im
direkten Anschluss an eine Akutbehandlung im Krankenhaus - (im Rahmen einer
Anschlussheilbehandlung). Im hauslichen Bereich ist eine Antragstellung durch den
Hausarzt moglich.

Das Ziel der geriatrischen Rehabilitation ist es, insbesondere altere Menschen mit
mehreren, gleichzeitig bestehenden Erkrankungen darin zu unterstiitzen, wieder
mobil zu werden, um somit am Alltagsleben teilnehmen zu kénnen. Dem Erhalt bzw.
der Wiederherstellung der Selbststandigkeit alterer Menschen widmet sich ein
multiprofessionelles Team aus Arzten, Pflegern, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopéaden, Psychologen und Sozialarbeitern.

Anders als in einer herkdmmlichen Rehabilitationseinrichtung ist die geriatrische
Rehabilitation, mit einem deutlich hoheren Personalschliissel in der Pflege, als in
einem Akutkrankenhaus, auf Patienten eingerichtet, die bei der Korperpflege einen
Unterstitzungsbedarf aufweisen. Patienten kdnnen vom Personal zu den
Anwendungen begleitet werden. Auch Partner kdnnen mit im Zimmer aufgenommen
werden.

Der Landkreis Heilbronn verfligt Gber zwei Geriatrische Rehabilitationskliniken:

% www.gk_baden-wuerttemberg_2014.pdf
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» Der geriatrischen Rehabilitationsklinik in Bad Rappenau (Sophie- Luisen-
Klinik). Die Klinik wird voraussichtlich Ende 2016 in einen Neubau im Ort
umziehen. Im Neubau sollen auch Schutzmafnahmen fur demenzerkrankte
Patienten mit ,Weglaufgefahrdung®, im Rahmen von Sensormatten an den
Ausgangstlren eingeplant werden.

» Der geriatrischen Rehabilitationsklinik in Brackenheim

Gerade bei alteren Menschen kénnen akute Erkrankungen und Bettlagerigkeit sehr
schnell zu einer Verschlechterung anderer Funktionen fiihren, die nichts mit dem
eigentlichen Krankheitsbild zu tun haben. Die Konzentration lasst nach, die Patienten
fuhlen sich schwach und benétigen allgemein mehr Unterstitzung.

In solchen Fallen missen rehabilitative Malinahmen so frih wie moglich, oft bereits
kurz nach der Operation, und nicht erst nach vollstandiger Beendigung der
Akutbehandlung eingeleitet werden. Hierfir steht die von den Akutkrankenhausern
angebotene geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung . Diese wird im
Landkreis in den SLK Kliniken am Gesundbrunnen, Am Plattenwald und im
Akutkrankenhaus in Brackenheim angeboten.

6.3.2: Bedarf

Von den Interviewpartnern wurde berichtet, dass fur alle geriatrischen
Rehabilitationskliniken die Belegungsplanung ein gro3es Problem darstellt. Der
Grund ist, dass es sich in der Regel um altere/ und multimorbide Patienten handelt,
bei denen sich unkalkulierbar eine psychische oder physische Verschlechterung des
Allgemeinzustandes einstellen kann, der zur Verschiebung oder Stornierung des
Reha-Platzes fuhrt. Auffallig ist, dass in den letzten Jahren die Belegung in den
Sommermonaten und an Weihnachten deutlich steigend ist (Hinweis auf sich
verandernde Familienstrukturen und einen steigenden Anteil alleinlebender
Menschen).

Eine groRe Schwierigkeit der geriatrischen Rehabilitation liegt in der gesetzlichen
Regelung zur Kostentragerschaft. Die Bewilligung und Finanzierung der geriatrischen
Rehabilitation liegt bei der Krankenkasse, die wiederum gehalten ist ihr Budget
sparsam zu kalkulieren. Profit aus einer erfolgreichen Rehabilitation, sofern eine
Pflegebedirftigkeit verhindert bzw. einer weiteren Verschlechterung der
Hilfebedurftigkeit entgegengewirkt werden kann, zieht allerdings die Pflegekasse.

Im Zusammenhang mit der Zunahme an demenziellen Erkrankungen stellt ein
zunehmendes Problem die Abklarung der Rehabilitationsfahigkeit der Patienten dar.
Grundsatzlich ist eine gerontopsychiatrische Erkrankung kein Ausschlusskriterium fr
die Aufnahme der Patienten. Gleichwohl missen diese noch in der Lage sein, an den
Therapiezielen mitzuwirken und selbststandig zu essen.
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Der Anteil von Patienten mit Migrationshintergrund ist in der geriatrischen
Rehabilitation quantitativ bislang noch nicht so hoch, sodass in diesem Bereich noch
keine Probleme bekannt sind. Wie auch im Akutkrankenhaus werden beim
Essensangebot die speziellen kulturellen Bedurfnisse der Patienten mit
berucksichtigt.

Bei Sprachbarrieren kénnen die Kliniken durch Pflegekrafte und Arzte, die mehrere
Sprachen beherrschen, oft Dolmetscherdienste anbieten. In Hinblick auf eine zu
erwartende Steigerung der Fallzahlen bei der Versorgung von Patienten mit
Migrationshintergrund werden grundséatzlich regelmafige Personalschulungen im
Bereich kultursensible Pflege fur sinnvoll erachtet.

6.3.3: Ziele

Ziel 32:

Abbau von birokratischen Hiurden bei der Bewilligung einer geriatrischen
Rehabilitation. Die Beantragung und Bearbeitung einer geriatrischen Rehabilitation
dauert im Einzelfall oft noch zu lange. Seit Einfihrung der DRG's (Diagnosis Related
Groups) sind die Akutkrankenhauser allerdings an einer moéglichst schnellen
Entlassung der Patienten interessiert. Liegt bis zum Entlassungszeitraum noch keine
Bewilligung vor, wird in der Regel mit den Angehoérigen tberlegt, ob der im Prinzip
»-Rehafahige” nicht doch eher in einem Pflegeheim untergebracht, oder zu Hause von
einem Pflegedienst gepflegt werden soll. Haben sich die Betroffenen erst einmal mit
der Situation arrangiert, wird nicht selten- auch bei einer nachtraglichen Bewilligung-
auf eine geriatrische Rehabilitation verzichtet.

Ziel 33:

In der geriatrischen Rehabilitation stellt die Nebendiagnose Demenz zumeist eine
Realitat dar. In diesem Zusammenhang missen die Einrichtungen in ihrer baulichen
Ausstattung und strukturellen Ausgestaltung die Bedurfnisse und Anforderungen von
demenziell erkrankten Menschen gezielt berticksichtigen.
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7: Palliative Versorgung in Neckarsulm und Umgebung
7.1: EinfGhrung

Die meisten Menschen mdchten so weit wie moglich schmerz- und beschwerdefrei
im Kreis vertrauter und ihnen nahe stehenden Menschen sterben. In Umfragen
auRern zwei Drittel der Bevolkerung den Wunsch, zu Hause sterben zu wollen. Im
Gegensatz dazu sterben im Bundesdurchschnitt mehr als 70 % aller Menschen in
Krankenh&usern und Pflegeheimen. Nur etwa 25 % sterben zu Hause. Gerade in der
besonders sensiblen Phase des Abschieds aus dem Leben klaffen Wunsch und
Wirklichkeit weit auseinander.®’

Angesichts der stetig steigenden Lebenserwartung und der sich verdndernden
Familien- und Wohnstrukturen(Kinderlose, Single- Haushalte, Berufstatige, zum Teil
weit entfernt wohnende Angehdrige etc.) wachsen die Herausforderungen an eine
menschenwirdige Begleitung der Hilfe- und pflegebedirftigen Menschen unter
medizinischen, pflegerischen, psychosozialen und spirituellen Aspekten.

In einer alter werdenden Gesellschaft wird eine gute Palliativversorgung® als eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe begriffen, an der sich vor Ort in den Kommunen alle
beteiligten Akteure gemeinsam einbringen.

7.2: Bestand
7.2.1: Ambulante Hospizdienste/ Trauergruppen

Die Aufgabe der ehrenamtlichen Hospizdienste im Stadt- und Landkreis Heilbronn
ist die Begleitung, Schwerkranker, Sterbender und ihrer Angehérigen. Dabei soll das
Sterben, als die letzte Zeit des Lebens menschenwiirdig gelebt und gestaltet werden.
Die Hospizdienste unterstitzen auf Wunsch durch:

* individuelle, kontinuierliche Begleitung, auch tiber Wochen und Monate.
* individuelle Begleitung in den letzten Lebenstagen und- stunden.

* Vermittlung weiterer Hilfen.

» Hilfe beim Abschiednehmen von Verstorbenen.

Angeboten werden ebenso einmalige Gesprache und Besuche sowie Gesprache mit
Hinterbliebenen zur Trauerbewaltigung. Einzelne Hospizdienste bieten 6ffentliche
Vortragsveranstaltungen zu Sterben und Tod an.

% Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren: ,Kompass Seniorenpolitik Baden-
Wirttemberg, September 2015

% Palliativversorgung: Linderung von Schmerzen und Beschwerden von unheilbar Kranken und Sterbenden. Im
Vordergrund steht nicht die Lebensverlangerung, sondern das Erreichen einer bestmdglichen Lebensqualitat in
der noch verbleibenden Zeit
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Die konkreten Einsatze erfolgen nach individueller Absprache -, tagstiber aber auch
in der Nacht. Die ehrenamtlichen Hospizbegleiter/innen werden fir ihre
verantwortungsvolle Tatigkeit speziell geschult und begleitet.

* Die Pflegeheime und Krankenh&auser im Stadt- und Landkreis Heilbronn
verfugen entweder Uber eigene Hospizdienste oder kooperieren mit
bestehenden Diensten.

» FuUr die Bevolkerung der Verwaltungsgemeinschaft Neckarsulm, Erlenbach
und Untereisesheim ist die Hospizgruppe der Sozialstation Neckarsulm-
Erlenbach-Untereisesheim zustandig.

» Eine Erweiterung des Angebotes existiert Uber den Kinder- und
Jugendhospizdienst des Stadt- und Landkreises Heilbronn: ,Grol3e Hilfe fur
kleine Helden e. V.“¥°

Der Tatigkeitsschwerpunkt der Hospizgruppen wird speziell fur trauernde Angehdorige
Uber zahlreiche Trauergruppen im Stadt- und Landkreis ergéanzt.*®°

Ein spezielles Angebot fur trauernde Kinder, Jugendliche und deren Familien biete
dabei der Verein Lichtblick-TAK e. V.**!

7.2.2: Bruckenpflege und spezialisierte ambulante P alliativversorgung (SAPV)

Die Tatigkeit der Brickenpflege der SLK Kliniken  richtet sich an schwerkranke
Tumorpatienten , die ihre letzte Lebenszeit nicht im Krankenhaus, sondern zu Hause
verbringen mochten. Speziell geschulte Pflegefachkrafte, mit langjahriger
Berufserfahrung und onkologischer Zusatzausbildung, beraten und begleiten
Patienten und ihre Angehorigen im Ubergang von Krankenhaus in die hausliche
Betreuung.

Dies erfolgt unter Einbeziehung der behandelnden Arzte, der Sozialberatung des
Krankenhauses sowie der ambulanten Pflegedienste vor Ort. Auch nach der
Klinikentlassung halt die Briickenschwester weiter den Kontakt zu den Patienten und
Angehorigen.??

% Kinder- und Jugendhospizdienst des Stadt- und Landkreises Heilbronn: ,,GroRe Hilfe fiir kleine Helden e. V.,
c/o SLK Kinderklinik, Am Gesundbrunnen 20-26, 74078 Heilbronn, Tel.: 07131-2786122, mobil: 01575-
2492406, hospizdienst@grosse-hilfe.de

1% Eine ausfiihrliche Ubersicht tiber bestehende Hospizdienste und Trauergruppen im Stadt- und Landkreis
Heilbronn- Begleitung Schwerkranker, Sterbender und ihrer Angehérigen, Stand Juli 2016, biete der
gleichlautende Flyer, der von der Altenhilfe Fachberatung des Landratsamtes Heilbronn, in Zusammenarbeit
mit dem Arbeitskreis der ambulanten Hospizdienste zusammengestellt wurde

101 ,Lichtblick-TAK e. V.”: fiir Trauernde Kinder, Jugendliche und deren Familien, BahnhofstralRe 30, 74072
Heilbronn, Tel.: 0700-11224477, www.lichtblick-tak.de

192 Team Tumorzentrum Briickenpflege SLK- Kliniken: Ellen Theophil, Tel.: 07131-49-2833, Mail:
ellen.theophil@slk-kliniken.de; Virginia Perry, Tel.: 07131-49-2834, Mail: virginia.perry @slk-kliniken.de; Jana
Range, Tel.: 07131-49-2836, Mail: jana.range@slk-kliniken.de; Ellen Vogel, Tel.: 07131-49-2835, Mail:
ellen.vogel@slk-kliniken.de
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Das Angebot der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAP V) richtet
sich an jedwede Patienten im fortgeschrittenen Stadium einer unheilbaren
Erkrankung, die unter einer ausgepragten Symptomatik leiden oder eine aufwendige
Versorgung bendétigen.

Die Tatigkeit der SAPV muss arztlich verordnet werden. Die Kosten der vom SAPV-
Team erbrachten Leistungen werden in der Regel von den Krankenkassen
tbernommen. Die Einsatze kénnen im hauslichen Bereich aber auch in
Pflegeheimen oder anderen Institutionen realisiert werden.

Ziel ist es, Betroffenen ein menschenwitrdiges Leben in der vertrauten Umgebung zu
ermoglichen und ungewollte Krankenhausaufenthalte zu vermeiden. Zum Team der
SAPV gehoren erfahrene Pflegefachkrafte und Arzte.

Zu den Leistungen des SAPV- Teams zéhlen u. a.:

» Erstellung eines individuellen Versorgungsplanes, in Absprache mit dem
Hausarzt und dem ambulanten Pflegedienst. Hierzu gehort die Verordnung
von Medikamenten und Heil- und Hilfsmitteln sowie eine umfassende
Symptomlinderung und vorausschauende Symptomkontrolle.

» Unterstutzende Beratung und Begleitung der Familie und fachliche Beratung
der Primarversorger.

« Arztliche BehandlungsmaRnahmen und spezialisierte Pflegeleistungen, wie z.
B. Portversorgung und Einsatz von Medikamentenpumpen.

* RegelmalRige Hausbesuche und Gewahrleistung einer arztlichen und
pflegerischen 24-Stunden-Rufbereitschatft.

Der Trager der SAPV ist der gemeinnutzige Verein SAPV Region Heilbronn e. V. und
hat seinen Geschaftssitz in Weinsberg. Der Versorgungsbereich mit
unterschiedlichen Sektoren, wie Arzte, Seelsorger, Hospize, Pflege, umfasst den
Stadt- und Landkreis Heilbronn.*®

7.2.3: Stationares Hospiz

Nicht immer ist es, aus ganz unterschiedlichen Griinden maéglich, dass Menschen im
fortgeschrittenen Stadium einer Erkrankung, bei der eine Heilung ausgeschlossen ist,
zu Hause sterben kdnnen. Stationédre Hospize stellen eine professionelle,
ganzheitliche und individuelle Ergdnzung zur ambulanten Palliativversorgung dar.

Sie sind unabh&ngige stationare Einrichtungen fir unheilbar Schwerstkranke jeden
Alters und jeder Konfession, deren Erkrankung lediglich eine begrenzte

1% SAPV Region Heilbronn e. V.: KernerstraRe 13, 74189 Weinsberg, Tel.: 07134- 8567, E-E-Mail: info@sapv-

heilbronn.de
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Lebenserwartung von wenigen Wochen oder Monaten erwarten lasst und deren
letzte Lebensphase so wiirdig wie mdglich gestaltet werden soll.

Die gesamte Behandlung, Pflege und Betreuung im stationaren Hospiz orientiert sich
an den jeweiligen Bedirfnissen und Befindlichkeiten des Gastes und seiner
Angehdrigen. Angehdorige werden auf Wunsch in die Pflege und Betreuung mit
eingebunden, aber auch in der Begleitung unterstitzt.

Die Kosten der stationaren Hospizversorgung werden fast vollstandig von den
Krankenkassen tibernommen.

Im Jahr 2003 wurde im Landkreis Heilbronn das ,Franken Hospiz“ in Weinsberg
erdffnet, das 2015 in neue Raumlichkeiten umgezogen ist. Es bietet Platz fur 8
Gaste. '

Seit 2013 wird das stationare Hospizangebot im Landkreis Heilbronn um das ,Hospiz
der Gezeiten® in Bad Friedrichshall erganzt. Diese bietet ebenfalls Platz fur 8
Gaste.!®

7.3: Bedarf: Ziel und Handlungsempfehlungen

Ziel:

Ziel 34:

Die Bruckenpflege(siehe 7.2.2) sollte fur alle Patientinnen und Patienten in einer
palliativen Situation zuganglich gemacht werden und nicht lediglich auf Menschen mit
Tumorerkrankungen begrenzt sein, wie es jetzt der Fall ist. Gleiches gilt fur die
stationdre Hospizbehandlung, die immer noch auf spezielle Krankheitsbilder begrenzt
ist (Fortgeschrittene Krebserkrankungen, Vollbild der Infektionserkrankung AIDS,
Erkrankung des Nervensystems mit unaufhaltsam fortschreitenden Lahmungen,
Endzustand einer chronischen Nieren-, Herz-, Verdauungstrakt- oder
Lungenerkrankung).

Handlungsempfehlungen:

Handlungsempfehlung 38

Die Angebote der palliativen Versorgung, sowohl im ambulanten wie auch im
stationaren Bereich, sind der Offentlichkeit zu wenig bekannt. Aufgrund oft falscher

104 Franken-Hospiz gemeinnitzige GmbH, SchwabstraBe 12, 74189 Weinsberg, Tel.: 07134- 918774, E-Mail:

info@franken-hospiz.de
105 Hospiz der Gezeiten e. V., Am Plattenwald 5/111, 74177 Bad Friedrichshall, E-Mail: info@hospiz-der-
gezeiten.de
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Vorstellungen sehen sich besonders Migrantinnen und Migranten nach wie vor mit
Zugangsbatrrieren fur das Angebot der Hospiz- und Palliativversorgung konfrontiert.
Ziel soll es sein, die bestehenden Angebote bekannter zu machen, Zugangsbarrieren
abzubauen sowie die interreligiose und interkulturelle Kompetenz des Personals zu
starken.

Handlungsempfehlung 39:

Gesamtgesellschaftlich betrachtet sterben weiterhin tber 70 % der Menschen im
Krankenhaus oder in der stationéren Pflege. Damit hat sich das
Anforderungspotenzial an die Fachkrafte (Arzte und Pflegepersonal) deutlich erhonht.
Elemente der Palliativwversorgung miissen insbesondere im Arztestudium aber auch
in der Pflegeausbildung intensiviert und im Rahmen regelmafiger Fortbildungen
aufgefrischt werden.
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V. Zusammenfassung
1: Umsetzung des Konzeptes ,Seniorenfreundliche Sta  dt”

Zur Umsetzung des vorliegenden Konzeptes ,Seniorenfreundliche Stadt® mit seinen
Maflinahmen sind sowohl zusatzliche Finanz- als auch Personalmittel fiir den
Fachbereich Senioren in der Abteilung Familie-Jugend-Soziales im Haupt- und
Personalamt notwendig.

Die einzelnen MalRBhahmen kdnnen nur mit einer adaquaten Personalausstattung in
einem vertretbaren Zeitfenster angegangen werden. Dies bestéatigen auch
langjéahrige Erfahrungen anderer Kommunen. So wurde in Ostfildern u.a. zur
Umsetzung der Mal3nahmen der kommunalen Altenhilfeplanung eine Leitstelle fir
altere Menschen eingerichtet.

Zu prufen ist in diesem Zusammenhang auch, ob gegebenenfalls zur Finanzierung
einzelner Malinahmen Projektférdermittel des Bundes, des Landes und von privaten
Stiftungen als Anschubfinanzierung beantragt werden kénnen. Diese Mdglichkeiten
sollen intensiv genutzt werden.

Klar muss aber sein, dass angesichts der demografischen Entwicklungen die durch
die Entscheidung des Gemeinderates zu erfolgende Priorisierung der
konzeptionellen Mallnahmen in jedem Falle eine langerfristige Aufgabe darstellen
wird und eine Finanzierung auch tber eine Projektférderung hinaus gewahrleistet
werden muss.

2: MalRhahmenubersicht

Fur die Umsetzung der verschiedenen Malinahmen des Konzeptes
~>eniorenfreundliche Stadt” ist eine Priorisierung notwendig, da zeitlich nicht alle
MalRnahmen gleichzeitig umgesetzt werden kdnnen, sondern diese Schritt flr Schritt
angegangen werden missen.

Nach fachlicher Einschatzung vor dem Hintergrund der Prozessentwicklung des
Zustandekommens der Konzeption werden folgende MalRnahmen als vorrangig zur
Umsetzung empfohlen:

Einrichtung einer Leitstelle fur &altere Menschen
Implementierung eines Stadtseniorenrates

Mobilitat

Patenschaften/Ehrenamt

Demenz

Beratung ,Runder Tisch Pflege“/Netzwerkarbeit Pflege

oghkwnNE

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die in der Konzeption beschriebenen MaRnahmen
sowie eine Priorisierung hinsichtlich der Dringlichkeit der Umsetzung (1=sehr hohe
Prioritat, 2=hohe Prioritat, 3=weniger hohe Prioritat).
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Handlungsfeld Ziele Handlungs empfehlun gen Seite Priorita t
im Text

Konzeption Seniorenfreundliche Stadt | Umsetzung des Konzeptes Seniorenfreundliche Stadt Einrichtung einer Leitstelle fir altere Menschen | 96 1
Demenz 1: Wohnortnahe Versorgung von Menschen mit Demenz. 1: Durchfihrung einer Projektreihe: ,Wir sind 19,20 1

Zur sozialen Teilhabe Demenzerkrankter ist eine starkere Nachbarn- Begegnung mit Demenz in der

Aktivierung ihrer sozialen Netzwerke, z. B. Familie, Kommune*.

Nachbarschaft, Vereine, etc. erforderlich.

2: Verbesserung der Sensibilitat fir demenzielle

Erkrankungen in allen Bereichen des Gesundheitssystems.

3: Fur Angehorige und Betroffene ist in Neckarsulm ein

ausreichendes Angebot an fachlicher Beratung und

Begleitung, aber auch an praktischen Entlastungshilfen

geboten.
1.2: Angebote der 4: Samtliche Bildungs, - Kultur- und Freizeitangebote in 2: Die Angebotsgestaltungen, wie auch die 32,33 3

Gesundheitsférderung und Pravention

NSU bertcksichtigen bei der Angebotsgestaltung die
Bedurfnisse von &lteren und behinderten Menschen.

Gebihrenordnungen der stadtischen
Einrichtungen werden in Hinblick auf die
Erleichterung der Teilhabe von &lteren/
schwerbehinderten Menschen Uberprift und
ggof. erganzt.

3: Zusammenstellung samtlicher Sport- und
Bewegungsangebote fiir Senioren in
Neckarsulm, unterteilt nach
Schwierigkeitsgraden, gedruckt und in der
Internetplattform: ,Wir In Neckarsulm“- WIN.

4: Regelmalige Aktualisierung und
Verbesserung des Bekanntheitsgrades von
WIN*, durch gezielte Offentlichkeitsarbeit.

5: Priifung des Bedarfes an
Seniorenfitnessgeraten im 6ffentlichen
Naherholungsraum.

6: Der weitere Ausbau und Mdglichkeiten zur
Umsetzung niederschwelliger
Bewegungsangebote, in die auch behinderte




Handlungsfeld Ziele Handlungs empfehlun gen Seite Priorita t
im Text
Menschen und demenziell Erkrankte
gemeinsam mit ihren Angehdérigen integriert
sind, soll in Neckarsulm geférdert werden.
1.3: Politische Vertretung éalterer 5: Ein neu gegrundeter Stadtseniorenrat lenkt in NSU 7: Moglichkeiten zur Implementierung eines 34,35 1
Menschen gezielt den Blick der Offentlichkeit auf die Anliegen und Stadtseniorenrates werden in NSU geprift.
Bedurfnisse alterer Menschen.
6: Ein Stadtseniorenrat unterstitzt die Stadt Neckarsulm
gezielt bei der Umsetzung der in der Konzeption
aufgefiihrten Handlungsempfehlungen.
2: Mobilitat fur Alle- der Aufbau einer 7: Die Stadt setzt sich konsequent fur den Aufbau einer 8: Durchfiihrung von kleinraumigen 41- 43 1

~.generationengerechten raumlichen
Infrastruktur” in NSU

~generationengerechten raumlichen Infrastruktur” in
Neckarsulm ein.

8: Die Stadt Neckarsulm fordert den Erhalt und Ausbau
fuRlaufig erreichbarer Grundversorgungsangebote, in der
Kernstadt und in den Stadtteilen. Der Lieferservice bleibt
erhalten und wird ausgebaut.

9: Die Geschéfte in Neckarsulm bieten
Zugangsvoraussetzungen auch fir behinderte und
mobilitatseingeschrankte Bevolkerungsgruppen. Wo
bauliche Voraussetzungen dies nicht zulassen, sind
kreative Losungen gefragt. Dabei wird auch das Angebot
von Sitzgelegenheiten in den Geschaften bedacht.

10: Der OPNV in Neckarsulm ist konsequent auf die
Bedirfnisse alter und behinderter Menschen ausgerichtet.
Solche MaRRnahmen sind auch fiir junge Menschen mit
Kinderwagen sehr hilfreich.

11: Haus- und Facharztpraxen in Neckarsulm sind
barrierefrei ausgestaltet und zugéanglich. (Vergleich hierzu
auch Handlungsfeld 6.1: Haus- und fachéarztliche
Versorgung.)

12: Das Angebot von Hausbesuchen, sowohl der Haus- als

Stadtteilbegehungen, mit Personen
unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher
Mobilitatsgrade, zur Ermittlung
infrastruktureller Barrieren im Wohnquartier.

9: Griindung eines Arbeitskreises: ,Hilfen fir
Menschen mit Behinderungen®. Dieser kann
bei der Umsetzung der aufgefiihrten Ziele
beraten und unterstitzen. Ggf. kann auch ein
Stadtseniorenrat in NSU diese Aufgabe
Ubernehmen, (siehe Handlungsempfehlung 7).

10: Moglichkeiten zur Beseitigung von
bestehenden infrastrukturellen Barrieren
werden in Neckarsulm ergriffen. Hierzu
gehdren exemplarisch weitere
Bordsteinabsenkungen, das Aufstellen
erganzender Ruhebanke, die flachendeckende
Einrichtung von behindertengerechten
Toiletten.

11: In Neckarsulm wird die Einrichtung eines
ehrenamtlichen, von mehreren Tragern
finanzierten Burgerbusses geprift, der kein
Konkurrenzangebot zu bestehenden
Taxiunternehmen und dem OPNV darstellt.
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Handlungsfeld

Ziele

Handlungs empfehlun gen

Seite
im Text

Priorita t

auch der Facharzte, ist fur altere und behinderte Menschen
eine zentrale Voraussetzung zur Sicherung ihrer
gesundheitlichen Versorgung. Dieses Angebot muss bei
den Hauséarzten aus-und bei den Facharzten aufgebaut
werden. (Vergleich hierzu auch Handlungsfeld 6.1: Haus-
und facharztliche Versorgung).

12: Konsequenter Einsatz von
Niederflorbussen in Neckarsulm.
Busverbindungen und Haltestellen
berlicksichtigen die besonderen Bedirfnisse
von alteren und behinderten Menschen, in
puncto Erreichbarkeit und Sicherheit.

13: Zur Verbesserung der Sicherheit im
offentlichen Raum wird ein Mobilitatstraining
fur Senioren angeboten.

14: Aktualisierung des Stadtfuhrers
.Neckarsulm barrierefrei“.

3.3: Hilfemix des ehrenamtlichen und
hauptamtlichen Engagements

13: Weiterer Ausbau und Foérderung des burgerschaftlichen
Engagements in NSU. Bereits vorhandene Initiativen,
biirgerschaftlich tatige Organisationen und hauptamtliche
Angebote werden starker vernetzt.

15: Aufbau von Patenschaften, sozialen
Unterstitzungssystemen fir, hilfsbedirftige
Menschen ohne soziale Netzwerke.

Diese ehrenamtlich getragenen
Unterstitzungssysteme bedirfen zwingend
einer hauptamtlichen Koordination.

Zum Profil der hauptamtlichen Stelle gehort
auch der Ausbau und die Koordinierung des
gesamten ehrenamtlichen Engagements in der
Stadt.

16: Arbeitgeber bieten ihren Mitarbeitern
Informationen zu den Mdglichkeiten des
ehrenamtlichen Engagements und ermuntern
hierzu.

48,49

3.4: Barrierefreies Bauen und Planen

14: In Hinblick auf das begrenzte Bauflachenangebot in
Neckarsulm ist neben dem barrierefreien Neubau vor allem
eine barrierearme Wohnungsanpassung im
Wohnungsbestand zu berticksichtigen. Fur einen
altersgerechten Umbau ihres Bestandes sind neben der
Stadt vor allem die Wohnbautréger zustandig.

17: Wiederaufnahme und Foérderung des
sozialen Wohnungsbaus in Neckarsulm

50,51
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Handlungsfeld Ziele Handlungs empfehlun gen Seite Priorita t
im Text
15: In Neckarsulm besteht ein ausreichendes Angebot an
Bauflachen, wie auch barrierefreiem Wohnraum in
unterschiedlichen GréRen und Preissegmenten, sowohl im
Miet- wie auch im Eigentumssektor.
3.5: Wohnberatung 16: Die Stadt Neckarsulm setzt sich konsequent fiir einen 18: In Neckarsulm wird die Gewahrung von 53,54 2
langfristigen Verbleib ihrer Blrger in der eigenen kommunalen Zuschiissen zur individuellen
Hauslichkeit ein. Wohnraumanpassung gepriift, wie sie im LK
bereits in der Gemeinde Nordheim existiert.
19: Im Rahmen einer gezielten
Offentlichkeitsarbeit, durch die zustandigen
Fachbereiche der Stadt Neckarsulm, wird die
Bevolkerung zur frihzeitigen
Auseinandersetzung mit dem Thema:
SVohnen im Alter” sensibilisiert.
3.6: Altersgerechte technische 17: Altersgerechte technische Assistenzsysteme werden im | 20: Ausbau des bestehenden 55 extern
Assistenzsysteme fiir ein Landkreis verstarkt bekannt gemacht. Wohnberatungsangebotes.
selbstbestimmtes Leben im Alter
21: Aufbau und Betrieb einer zentralen
Musterwohnung im Landkreis, mit Schulungen
und Beratungsangeboten, in Kooperation mit
Ortlichen Akteuren.
4.3: Privat initiierte, gemeinschaftliche | 18: Privat initiierte gemeinschaftliche Wohnprojekte werden | 22: Die Stadt bietet interessierten Gruppen 58 2
Wohnprojekte. in der Stadt Neckarsulm gefordert. und Investoren ein Angebot an Bauflachen
bzw. bestehenden, umbauféahigen Gebauden,
zur Grundung privat initiierter
Wohngemeinschaften.
Das Vorhalten eines entsprechenden
Angebotes ist in der Stadt, im Rahmen einer
gezielten Offentlichkeitsarbeit zu
kommunizieren.
4.4: Betreutes Wohnen in Neckarsulm | 19: Der Aufbau von gemeinschaftlichen, barrierefreien 23: Aufbau von zentralen kommunikativen 61,62 2

Wohnformen ist insbesondere im Stadtteil Dahenfeld zu
fordern. Dies kann im Rahmen eines Betreuten Wohnens
oder im Bau eines Mehrgenerationenhauses erfolgen.

Treffpunkten, sogenannten ,Wohncafés" in
den Stadtteilen. Dabei sind bestehende
R&aumlichkeiten, wie z. B. vorhandene
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im Text
Gemeinschaftsraume im Betreuten wohnen, im
Sinne einer Angebotserweiterung und Offnung
nach auf3en vorrangig zu beriicksichtigen.
4.5: Ambulant betreute 20: Das bereits vorhandene Angebot einer ambulant 24: Initiativen und Investoren, die am Aufbau 64 2
Wohngemeinschafen. betreuten Wohngemeinschaft in der Kernstadt wird in von ambulant betreuten Wohngemeinschaften
Neckarsulm, auch unter Berticksichtigung der Stadtteile interessiert sind werden gezielt von den
bedarfsgerecht erganzt. stadtischen Fachbereichen unterstiitzt.
5.1: Beratungsangebote zur 21: Die Personalressource der IAV- Stelle ist auf die 25: Die Kooperation und der Wissenstransfer 66,67 1
Unterstltzung in Pflegesituationen demografische Entwicklung ausgerichtet. Es erfolgt zwischen den unterschiedlichen Akteuren der
regelméRig eine Personalbedarfsberechnung fir die pflegerischen und medizinischen Versorgung
Beratungsstelle.. in Neckarsulm soll verbessert werden. Eine
Maoglichkeit bietet sich in der Initiierung von
.Runden Tischen"- Pflegekonferenzen, auch
unter Beteiligung der Arzteschaft.
26: Fortfihrung und Ausbau der
Informationsveranstaltungen zum Thema ,Alter
und Pflege”, flr weitere Migrantengruppen.
5.2: Ambulante Pflegedienste/ 22: Die ortlich verfigbaren Angebote zur Unterstiitzung im 27: Durch Offentlichkeitsarbeit und 71,72 extern
Nachbarschaftshilfe Alltag, (Betreuung, Begleitung, hauswirtschaftliche Hilfen) Ausschreibungen soll Personal gewonnen
sind dem gestiegenen Bedarf anzupassen. werden. Regelmafige Schulungen und eine
23: Bestehende Forderprogramme zur Gewinnung von Begleitung des Personals werden angeboten.
auslandischen Pflegefachkréaften sowie Migrantinnen und
Migranten fur den Pflegeberuf sind auszuweiten und 28: Pflegedienste und die Nachbarschaftshilfe
verstarkt bekannt zu machen. Auch Manner sollen verstarkt | schulen regelmafig ihre Mitarbeiter zum
fur Pflegeberufe gewonnen werden. Thema: ,Kultursensible Pflege®. Unterstiitzung
koénnen fur Neckarsulm die
Integrationsbeauftragte der Stadt und weitere
Mitgliederstelle des Arbeitskreises
.Kultursensible Pflege" bieten.
5.3: Tagespflege/ Betreuungsgruppe 24: Das bestehende Angebot ist hinsichtlich der zu 29: In Neckarsulm und im Einzugsgebiet 75,76 extern

erwartenden steigenden Nachfrage sowohl quantitativ, wie
auch zielgruppenspezifisch zu erweitern.

Neckarsulm wird das Angebot der Tagespflege
erweitert fir Pflegebedrftige mit
fortgeschrittener Demenz und
herausforderndem Verhalten.
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30: Die bestehenden Angebote sind auch auf
den wachsenden Personenkreis der
Migrantinnen und Migranten ausgerichtet.

5.4: Stationare Langzeit- und
Kurzzeitpflege

25: Im Landkreis Heilbronn existiert ganzjahrig ein
ausreichendes Angebot an Langzeit- und
Kurzzeitpflegeplatzen.

26: Kultursensible Pflege in stationdren Einrichtungen.

31: Schulungen der Mitarbeiter, im Rahmen
regelmaRiger Fort- und Weiterbildung zur
interkulturellen Pflege und Versorgung.

32: Gewinnung von Personal mit
Migrationshintergrund und interkultureller
Kompetenz.

79,80

extern

5.5: Die 24- Stunden- Betreuung

27: Verbesserung der Verbrauchersicherheit durch
Entwicklung von bundeseinheitlichen Qualitatsstandards
zur 24- Stunden- Betreuung

33: Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit soll
Uber Grenzen und Méglichkeiten der 24-
Stunden-Pflege informiert werden. Dabei soll
auch das offentliche Bewusstsein auf faire
Arbeitsbedingungen fir osteuropdaische Krafte
gelenkt werden.

82

6.1: Haus- und fachéarztliche
Versorgung

28: In Neckarsulm ist eine wohnortnahe Haus- und
facharztliche Versorgung fir die Birger gewahrleistet.

34: Sollte sich ein Mangel in Neckarsulm
abzeichnen sind Anreize, im Rahmen der
Daseinsvorsorge, fur interessierte Arzte zu
schaffen.

35: Da bei der steigenden Inanspruchnahme
der Haus- und Fachérzte ein Ausbau der
arztlichen Hausbesuche nur bedingt méglich
sein wird, braucht es in Zukunft innovative
Losungen. Diese kénnen im Rahmen
technischer Assistenzsysteme u. a. auch im
Bereich der Telemedizin liegen. Auch der
Einsatz von speziell geschultem nichtarztlichen
Personal (z. B. Versorgungsassistenz in der
Hausarztpraxis, wie im Rahmen des ,VERAH"-
Modells), kann zu einer Verbesserung der
Versorgung beitragen.

84

extern

6.2: Versorgung im Krankenhaus

29: Jedes Krankenhaus verfiigt Gber ausreichendes
medizinisches und pflegerisches Personal.

30: Die Versorgungssituation von multimorbiden,

36: Einsatz von ehrenamtlichen
Demenzbegleitern im Krankenhaus.

37: Verbesserung der Nutzung von

87

extern
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gerontopsychiatrischen Patienten im Krankenhaus wird bestehenden Informations- und
verbessert. Verlegungsbdgen zur Demenz, im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit des ,Arbeitskreises
31: Mitarbeiter im Krankenhaus erweitern bestandig ihr EntlaBmanagement".
Fachwissen zu gerontopsychiatrischen Erkrankungen und
im Bereich der kultursensiblen Pflege.
6.3: Geriatrische Rehabilitation 32: Zur Verbesserung der Zugangsvoraussetzungen zur 90 extern
geriatrischen Rehabilitation werden birokratische Hirden
bei der Bewilligung abgebaut.
33: Die Einrichtungen sind in ihrer baulichen und
personellen Ausstattung auf die Bedurfnisse
gerontopsychiatrischer Patienten ausgerichtet..
7: Palliative Versorgung 34: Die Briickenpflege und die stationare 38: Die Vielfalt der ambulanten und stationdren | 94,95 extern

Hospizbehandlung sollten allen Patienten mit Bedarf offen
stehen und nicht, wie bisher, auf bestimmte
Krankheitshilder als Aufnahmekriterien begrenzt sein.

Angebote der palliativen Versorgung missen
der Offentlichkeit, insbesondere im Kreise der
Migrantinnen und Migranten besser bekannt
gemacht werden. Unsicherheiten und falsche
Vorstellungen sollen im Rahmen gezielter
Informationsveranstaltungen abgebaut
werden.

39: Elemente der Palliativversorgung missen
insbesondere im Arztestudium, aber auch in
der Pflegeausbildung intensiviert und im
Rahmen regelméRiger Fortbildungen
aufgefrischt werden.
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