Hansestadt LUBECK

Bericht

Verantwortliche Bereiche:
2.500 - Soziale Sicherung

» Nr. VO/2015/02479

offentlich

Liibeck, 06.03.2015

Bearbeitung: Sabine Trilke (E-Mail: sabine.trilke@luebeck.de Telefon: 122-4411)

Bericht zum aktuellen Sachstand '‘Pravention im Alter/Praventive
Hausbesuche' vor dem Hintergrund des Gesamtkonzeptes Leben

und Wohnen im Alter

Beratungsfolge:
Datum Gremium

18.03.2015 Senat
05.05.2015 Ausschuss flr Soziales

Anlass:

Status Zustandigkeit

Nichtoffentlich
Offentlich

zur Senatsberatung
zur Kenntnisnahme

Antrag der CDU-Fraktion aus der Burgerschaftssitzung vom 29.03.2012 zum Thema
,Praventive Hausbesuche bei alteren Libeckerinnen und Libeckern’

Verfahren:
Beteiligte Bereiche/Projektgruppen:
Ergebnis:

Beteiligung von Kindern und Jugendlichen
gem. § 47 f GO ist erfolgt:

Begrindung:

Die Malinahme ist:

Finanzielle Auswirkungen:

Bericht:

Siehe Anlage 1

Anlagen :
1 — Bericht
2 — Stellungnahme des Seniorenbeirats

Senator Sven Schindler

2.530 Gesundheitsamt - zustimmend

1.160 Frauenblro - Kenntnisnahme

2.000.2 Stabsstelle Integration — Kenntnisnahme
1.100.2 Seniorenbeirat — zustimmend —s. Anlage
Ja

Nein

Dieser Personenkreis ist nicht betroffen
neu

freiwillig

vorgeschrieben durch:

Nein

Ja (Anlage 1)

Seite: 1/2



Seite: 2/2



Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter
Bericht Préavention im Alter
Stand: Dezember 2014

TR 1) {11 0 0] T N 2
1. Die vorliegende ANFrage ........ccuuiiiiiiiiiii e 2
2. Der Kontext der Anfrage mit Einblick in die Bevilkerungsstruktur.............cccceeveiiiiiniinineen. 2
3. Was heiBt Pravention und welche Ziele hat Pravention? ..o 4
3.1 Abgrenzungen zu Beratungs- und Unterstitzungsangebote und zur Krisenintervention4
3.2 Vorhandene kommunale Angebote zur Pravention im weiteren Sinne............ccceeeee. 5
3.3 Weitere Angebote in der Hansestadt Libeck zur Préavention im weiteren Sinne durch
ANAEIE ANDIETEN ... 5
4. Verbindung zum Gesamtkonzept Leben und Wohnen im ARer............ccoeeiiiiiieiiiiieneens 6
Il. Stand der Diskussionen zu Pravention im AREr .........cccccemneneennnnnennnnnssnnsssnssnnanannnanes 7
1. Stand der DiSKUSSIONEN........uuuuiiiiiiiiiiiii i eaeaeeaesasaaasseassssssssssnnnsnnnnnnes 7
P = D (] o 1= 1] o 1= P PTP TP 7
2.1 Zusammenfassung der wesentlichen Inhalte der Konzepte der Nachbarlander:
Niederlande, Danemark, FINNIANA .........ooouniiii i e eea 7
2.2 Einige Praxisbeispiele aus Stadten und Kommunen in der Bundesrepublik Deutschland
........................................................................................................................................... 8
lll. Skizzierung interner Rahmenbedingungen, moglicher Eckpunkte fir einen Baustein
,Praventive Hausbesuche’ und duBerer Rahmenbedingungen..........cccoccmriiiimmrinnsseeniniianns 9
1. Interne RahmenbedinQUNGEN ........cooii it 9
2. Eckpunkte fir den Baustein ,Praventive Hausbesuche' ..., 9
2.1 Wer soll erreiCht WEIEN 7 .. ... e ee e e 9
2.2 Welches Angebot SOl rfolgen?..........eevi i 9
2.3 Wo kann der Erstkontakt stattfinden? ..o 9
2.4 Welche Funktion und Qualifikation ist notwendig? ... 9
2.5 Welche Zugangswege Gibt ©S7 ... 10
2.6 Wer konnte Trager der ,Praventiven Hausbesuche’ sein ?...............ccoooiieiinn, 10
3. AuBere RahmenbedinQUNQEN........oo i 10
N o 1= Ty = N 11
Gestaltung des weiteren VOrgehENS ..........eiiiii i 12



I. Einfihrung

1. Die vorliegende Anfrage

Die Birgerschaft in ihrer Sitzung am 29.03.2012 unter TOP 4.18 mit Drucksache Nr. 699 den
nachstehend aufgefiihrten Antrag der CDU-Fraktion als Arbeitsmaterial an die Steuerungs-
gruppe Leben und Wohnen im Alter und abschlieBend an den Ausschuss flr Soziales Uber-
wiesen:

Der Birgermeister wird beauftragt, der Birgerschaft bis zur Septembersitzung 2012 zu
berichten, ob praventive Hausbesuche bei &lteren Menschen eine sinnvolle und gesundheits-
fordernde MaBnahme darstellen kénnten:

Der Bericht sollte insbesondere auf folgende Punkte eingehen:

Bieten andere Kommunen diese praventiven Hausbesuche bereits an? Wenn ja, mit
welchem Ergebnis?

Ab welchem Alter sollten Hausbesuche stattfinden?

Fir welchen Personenkreis erscheint dies sinnvoll?

Wie kénnen altere Migrantinnen und Migranten in diesen Personenkreis sinnvoll auf-
genommen werden?

Welche fachliche Aus- und Vorbildung sollen die Aufsuchenden haben?

Welche Kosten wiirden hierbei entstehen, und wer kénnte diese ggf. Ubernehmen?

YV VYVV VYV

Der Auftrag zur Berichtserstellung ging Uber den Fachbereich 2 Wirtschaft und Soziales an den
Bereich Soziale Sicherung, der federflihrend das Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter
begleitet und umsetzt.

2. Der Kontext der Anfrage mit Einblick in die Bevélkerungsstruktur

Die vorliegende Anfrage ist in den Gesamtkontext des demografischen Wandels einzuordnen.
Die damit einher gehenden gesellschaftlichen Veranderungen haben bereits eingesetzt und
schreiten standig fort.

Auffallig sind ein wachsender Anteil alterer Menschen mit der gleichzeitigen Erhéhung des
durchschnittlichen Lebensalters sowie die Zunahme der Zahl der sog. Hochbetagten, aber auch
eine steigende Zahl der 1-Personen-Haushalte.

Im Gegensatz dazu wird der Anteil der erwerbsfahigen Personen sinken, so dass der Fokus
insbesondere auf die Verschiebung innerhalb der Bevdlkerungspyramide zu richten ist. Diese
Entwicklung ist nicht neu, sondern seit einiger Zeit bekannt und wird zwangslaufig neben rick-
laufigen finanziellen Ressourcen im sozialen Sicherungssystem auch zu einer notwendigen
Veranderung der Beratungs- und Versorgungsinfrastruktur flir den steigenden Anteil alterer
Menschen fihren. Nach der aktuellen Bevélkerungsprognose wird diese Situation ab 2025
deutlich splrbar werden, wenn die geburtenstarken Jahrgange (bis 1965) das Renteneintritts-
alter erreicht haben.

2.500 Soziale Sicherung, Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter,
Prévention im Alter, Madrz 2015



3

Die nachfolgend dargestellte Grafik zeigt die Altersstruktur der heute 50-jahrigen und alteren
Menschen in der Hansestadt Liibeck. Die absolute Zahl betragt It. Statistischem Jahrbuch 2013
(Stichtag 31.12.2013): 91.626. Der prozentuale Anteil dieser Altersgruppe an der Libecker

Bevolkerung betragt damit 42,9 %.
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Die Hansestadt LUbeck hat bereits im Jahr 2005 mit Beginn der Entwicklung des Gesamt-
konzeptes Leben und Wohnen im Alter auf die Notwendigkeit von Verédnderungen im Ver-
sorgungssystem hingewiesen; um die kommunale Aufgabe der Daseinsvorsorge vor dem Hin-
tergrund des demografischen und gesellschaftlichen Wandels zukunftsfahig zu gestalten.

Dazu gehdrt auch der Blick auf praventive Angebote, um den alter werdenden Menschen recht-
zeitig Moglichkeiten der Unterstiitzungs- und Hilfsmdglichkeiten fir den Bedarfsfall aufzuzeigen.

Mit der Antwort auf die 0.g. Anfrage wird das Thema ,Pravention im Alter’ konkret im Kontext
des Gesamtkonzeptes Leben und Wohnen im Alter in enger Abstimmung mit dem Bereich
Gesundheitsamt dargestellt.

3. Was heiBt Pravention und welche Ziele hat Pravention?

Der Begriff der Pravention hat sich urspringlich aus der Gesundheitsférderung heraus ent-
wickelt. Schon lange ist es selbstverstandlich, im medizinischen und zahnmedizinischem
Bereich Praventionsangebote vorzuhalten. Auch in den Themengebieten ,Gewalt und Krimina-
litdt ' und ,Brandschutz’ sind praventive MaBnahmen etabliert.

Nach der heutigen Anschauung, hier insbesondere vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels, erfordert der Begriff der Pravention in der sozialen Arbeit ein erweitertes Spektrum.

Allein vorbeugende oder gesundheitlich férdernde MaBnahmen zur Vermeidung von Krank-
heiten werden nicht mehr ausreichend sein, um dem steigenden Anteil alterer Menschen mit
einer wahrscheinlichen Quote von Beratungs-, Unterstitzungs- und Pflegeleistungen
gewachsen zu sein. Pravention in diesem weiteren Sinne ist ein Instrument, das alle MaBnah-
men umfasst, die dem Erhalt von Selbstbestimmung, Mobilitat, Lebensqualitat und der gesell-
schaftlichen Teilhabe dienen. Wesentlicher Inhalt sind die Stéarkung mitverantwortlichen Han-
delns, die effektive Unterstitzung gesundheitsférdernder MaBnahmen sowie Wirkungen gegen
Vereinsamung und Altersarmut zu erreichen.

Im Wesentlichen soll Pravention eine Information, Aufklarung und Sensibilisierung erreichen,
um eine Orientierung fiir notwendige Entscheidungen im Lebenszyklus zu erreichen.

Die in der vorliegenden Anfrage konkret angesprochenen ,Praventiven Hausbesuche’ kénnen
einen Baustein in einer Gesamtstrategie ,Pravention im Alter’ darstellen.

3.1 Abgrenzungen zu Beratungs- und Unterstlitzungsangebote und zur Krisenintervention

Pravention setzt idealerweise im Vorfeld durch Information, Aufklarung, Wegweisung an.
Hauptziele sind, Bedarfs- oder Gefahrdungssituation zu minimieren oder zu vermeiden, aber
auch unverziglich bzw. zeitnah die passende Hilfe im Bedarfsfall zu erhalten, da die Informa-
tionen Uber Hilfs- und Unterstitzungsmaéglichkeiten bekannt sind.

Demgegenilber setzen die professionellen Beratungs- und Unterstitzungsangebote gem. SGB
Xl ein, wenn bereits ein konkreter Bedarf erkennbar ist oder versucht werden soll, eine
drohende Notlage abzuwenden. Der § 71 SGB XII sieht zudem vor, dass Angebote im Rahmen
der Altenhilfe einkommensunabhangig zu gewéahren sind.

Krisenintervention setzt in aller Regel erst dann ein, wenn eine Bedarfs- oder Gefahrdungs-
situation bereits eingetreten ist und ein sofortiges professionelles Tatigwerden erforderlich ist.

Selbstverstandlich hat die Pravention ihre Grenzen und kann weder die gesetzlich festgelegten
Beratungs- und Unterstlitzungsleistungen noch die Krisenintervention ersetzen. Als vor-
geschaltetes Informations- und Aufklarungsangebot kann sie mdglicherweise beginnende
Krisensituationen erkennen und eine rechtzeitige Wegweisung zu unterstitzenden MaBnahmen
durch professionelles Handeln erreichen.

2.500 Soziale Sicherung, Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter,
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3.2 Vorhandene kommunale Angebote zur Pravention im weiteren Sinne

3.2.1 Angebote in Einzelfallen auf Nachfrage

Im Rahmen der originaren Aufgabenstellung werden in den Bereichen 2.500 Soziale Sicherung
und 2.530 Gesundheitsamt praventive Informationen und Hilfemdglichkeiten in der Einzelfall-
arbeit auf Nachfrage gegeben. Insbesondere werden Themen, wie z.B. Vorsorgevollmachten
und Patientenverfigungen, Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen bei der Bewaltigung des Alltags
sowie bei beginnender Pflegebeduirftigkeit im Alltag oder bei psychischen Erkrankungen sowie
zu WohnraumanpassungsmaBnahmen nachgefragt.

Diese Anfragen werden im Rahmen des Méglichen neben der Einzelfallarbeit bedient und spie-
geln lediglich einen kleinen Ausschnitt der Bevolkerung wider. In aller Regel sind die Nach-
fragenden aufgrund eigener oder familiaren Erfahrungen bereits fir Unterstitzungsleistungen
im Alter sensibilisiert oder sie haben sich schon selbst mit Themen des Alterwerdens auseinan-
dergesetzt. Der GroBteil der Bevélkerung sucht erst dann Lésungen, wenn bereits eine Krisen-
situation eingetreten ist.

Um einen weiteren Kreis &lterer Menschen zu erreichen gibt es Erstinformationen im Rahmen
von

3.2.2 offenen Informations- und Vortragsveranstaltungen:

» Informationsveranstaltungen fir Migrantinnen und Migranten (MiMi), speziell zum Gesund-
heits- und Versorgungssystem

» Vortragsreihe ,Rund um das Leben und Wohnen im Alter’ in der Wohnberatung ,Wohnen im
Alter’, Kolberger Platz 1

» Vortragsreihe ,Aktiv im Alter’ im Seniorentreff des Heiligen-Geist-Hospitals

» Teilnahme an Fachtagen und Messen (z.B. Beteiligung am 1. und 2. Vorsorgetag in der

Hansestadt LUbeck, Informationsbdrse des Seniorenbeirats) sowie an ,Runden Tischen’ und

auf Einladung auch an Seniorengruppen der Wohlfahrtsverbande oder Kirchen

Gemeinsame Durchfthrung der jéhrlichen Alzheimer Tage in Kooperation mit der

Alzheimer-Gesellschaft

A\

3.3 Weitere Angebote in der Hansestadt Liibeck zur Prdvention im weiteren Sinne durch
andere Anbieter

In der Hansestadt Libeck gibt es Uber die dargestellten kommunalen Angebote hinaus u.a.
auch Angebote von anderen Tragern, insbesondere zu dem Aspekt der Teilhabe an der Gesell-
schaft mit der Zielsetzung, Vereinsamung entgegen zu wirken. Auf eine Darstellung einzelner
Angebote wird an dieser Stelle aus Aktualitédtsgrinden verzichtet, beispielhaft seien jedoch
etablierte Angebote, die in nahezu jedem Stadtteil angeboten werden, genannt:

» Seniorentreffs der Freien Wohlfahrtsverbande
» Seniorengruppen der Kirchengemeinden
» Nachbarschaftstreffs und Gemeinschaftsangebote von Wohnungsunternehmen

2.500 Soziale Sicherung, Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter,
Prévention im Alter, Madrz 2015
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4. Verbindung zum Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter

Auf dem Gebiet der Hansestadt Libeck sind bereits Ansatze flr die Strategie ,Pravention im
Alter’ vorhanden und erkennbar. Diesen Anséatzen liegt die Zielsetzung des Gesamtkonzeptes
Leben und Wohnen im Alter aus dem Jahr 2008 zu Grunde:

»....0rientierungshilfen fir die Weiterentwicklung der Altenhilfe und Perspektiven fir zukinftiges
kommunalpolitisches Handeln zur Verbesserung der Lebensbedingungen &lterer Menschen in
der Hansestadt Libeck zu entwickeln.“ (aus dem Antrag der Birgerschaft)

Konkret bedeutet dies flr den Bereich Soziale Sicherung die Grundlage fur die Weiterentwick-
lung der vielfaltigen Hilfen gem. SGB Xll, um im Rahmen der Daseinsvorsorge tragfahige
Beratungs-, Versorgungs- und Angebotsstrukturen auf kommunaler Ebene vor dem Hintergrund
ricklaufiger Ressourcen im sozialen Sicherungssystem sicher zu stellen.

Der Begriff der Pravention wird hier im erweiterten Sinne verstanden, d.h. die Information, Auf-
klarung und Sensibilisierung soll das breite Spektrum an Handlungsfeldern umfassen, um deren
Wechselwirkung zu berlcksichtigen. Die im Rahmen der Entwicklung des Gesamtkonzeptes
Leben und Wohnen im Alter entwickelte Kernthese und die Zielsetzung zeigt in Verbindung mit
der Grafik diese Wechselwirkungen auf:

Das zentrale Thema Wohnen muss

To zwingend in ein Netz unterschied-
eilhabe

! an der . lichster und aufeinander
S . abgestimmter Infrastruktur-,
g Beratungs-, Unterstitzungs-,
Ehrenamt 1E] . . . .
bewaltigung Kommunikations- und Préventions-

angebote eingebunden sein, um so
die Voraussetzungen fir einen
moglichst langen Verbleib Alterer
Menschen in der eigenen Wohnung

Infragtduy Wohnen Cetlilel im  vertrauten Wohnquartier  zu
schaffen.
Dabei mlssen die unterschiedlichen
Problemlagen, Bedurfnisse,
R Erwartungen und Ressourcen aller
Ordnung Pilege Stufen des Alterwerdens berlick-
sichtigt werden, damit ein selbst-
Finanzielle bestimmtes aber auch mitverant-
Hi wortliches Leben im Alter gelingen
kann.

2.500 Soziale Sicherung, Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter,
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Il. Stand der Diskussionen zu Pravention im Alter

1. Stand der Diskussionen

Die Diskussion, ob ,Pravention im Alter’ und insbesondere das Instrument ,Praventive Haus-
besuche’ begann ca. 2002/2003 und ist in den letzten Jahren zunehmend breiter geworden.
Quelle der Pravention ist die Gesundheitsférderung mit dem Ziel, Krankheiten zu vermeiden
oder frihzeitig zu erkennen, um eine Beseitigung und Milderung von Folgeschaden einer
Erkrankung zu erreichen.

In den letzten Jahren pragt sich eine Erweiterung des Begriffs ,Pravention’ aus und wird nicht
mehr als rein medizinische Angelegenheit sondern als interdisziplindres Thema bewertet.
Insbesondere sollen altere Menschen bedarfsorientiert zu Themen rund um die Gesundheit,
Pflege, selbstéandige Lebensflhrung, Selbstbestimmung und Teilhabemdglichkeiten an der
Gesellschaft informiert werden. Zielsetzung dieses erweiterten Begriffs ist es, alteren Menschen
ein langes und selbstéandiges Leben in ihrem Wohnumfeld zu erméglichen.

Sowohl in der Bundesrepublik Deutschland als auch in den Nachbarlandern werden Konzepte
fir ,Pravention im Alter’ entwickelt und tlw. auch umgesetzt. Anne Gebert vom Deutschen
Institut fir angewandte Pflegeforschung in Kéln e.V. hat in einem Vortrag fir den Deutschen
Verein e.V. im Jahr 2012 eine Kurzanalyse der Defizite in der Seniorenarbeit vorgestellt, die
den Ausbau praventiver MaBnahmen unterstitzt und Uber einen Baustein, wie z.B. ,Praventive
Hausbesuche’ reduziert werden kdnnen:

Lokale Ansprechpartner und Angebote sind zu wenigen Senioren bekannt
Passgenaue, friihzeitige Unterstitzung von Alteren mit Hilfebedarf erfolgt nur im
Rahmen der Eigeninitiative von Betroffenen

Angebote werden zu spat nachgefragt, haufig erst, wenn Hilfebedarf manifestiert ist
Fruhzeitige Interventionen helfen Krisensituationen zu vermeiden

Der Eintritt in das Hilfe- und Pflegesystem erfolgt mit Einstufung in die Pflege-
versicherung zu spat

VVYVY VYV

Auf den v.g. Thesen basieren im Wesentlichen die Konzepte der Lander und Kreise, die sich
auf den Weg gemacht haben, um mit Pilotmodellen ,Prévention im Alter — Préventive Haus-
besuche’ zu erproben.

Aus einer Kooperation mit der Hochschule Minchen zum Thema ,Pravention im Alter — PRIMA’
im Rahmen eines Forschungsprojektes und einer Internetrecherche sind die nachfolgend auf-
geflhrten Praxisbeispiele bekannt. Es erfolgt eine kurze Darstellung im Steckbriefformat.
Ergebnisse liegen noch nicht zu allen Projekten im Detail vor.

2. Praxisbeispiel

2.1 Zusammenfassung der wesentlichen Inhalte der Konzepte der Nachbarlander: Niederlande,
Danemark, Finnland

Erlass eines Gesetzes zur Verpflichtung der Kommunen, préaventive Hausbesuche
durchzufiihren

Zuteilung eines Budgets fur die Kommunen fir den Einsatz von Altenberaterinnen
Angebot / Besuch erhalten alle Menschen ab 75 Jahre im zweijahrigen Rhythmus
Entwicklung eines Standards fiir Anforderungen und Qualifizierungen in Kooperation
zwischen Kommunen, Hochschulen und Sozialverbande sowohl fir freiwillige als auch
fur professionelle Helferlnnen

VVY 'V

2.500 Soziale Sicherung, Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter,
Prévention im Alter, Madrz 2015



8

2.2 Einige Praxisbeispiele aus Stadten und Kommunen in der Bundesrepublik Deutschland

Landeshauptstadt Miinchen, Amt fir Soziale Sicherung
»Praventive Hausbesuche fiir altere Miinchnerinnen und Minchner“, 2010 — 2013

Das Projekt wird durch 4 Projektpartner in vier Modellregionen durchgefiihrt:

» Evangelischer Sozialdienst

» Verein Stadtteilarbeit e.V.

» GEWOFAG (stadt. Wohnungsbaugesellschaft)

» Sozialblrgerhaus Mitte der Landeshauptstadt Miinchen

Zielgruppe: altere Menschen ab 75 Jahre, allein Lebende und von Isolation bedrohte altere
Menschen, von Altersarmut bedrohte altere Menschen, altere Migrantinnen ab 65 Jahre
Personaleinsatz: Drei hauptamtliche Sozialpadagoglnnen und eine Sozialwirtin mit je V2 Stelle
Anforderungen: Grundqualifizierung durch beruflichen Abschluss, regelmaBige Schulungen
Finanzierung des Modellvorhabens: Landeshauptstadt Miinchen

Hinweis zur Verstetigung: Lt. Abschlussbericht vom 06.11.2014 sollen die ,Praventiven Haus-
besuche’ als besondere Aufgabe in die neuen Alten- und Servicezentren integriert werden.

Frankfurt, Caritasverband Frankfurt e.V.,
»Praventive Hausbesuche — Gesundheitsberatung fiir Senioren”, seit 2007

Zielgruppe: éltere Menschen ab 70 Jahre, Ausschluss von Pflegebedirftigkeit, Personen mit
vermutetem besonderem Hilfebedarf

Personaleinsatz: Hauptamtliche Tatigkeit mit einer 2 Stelle

Anforderungen: Bachelor of Science in der Pflege (FH) oder gleichwertige Qualifikation
Finanzierung des Modellvorhabens: Stadt Frankfurt

Kreis Siegen-Wittgenstein, Servicezentrum fiir Beratung, Betreuung und Pravention
,»Optimierung aufnehmender und zugehender Konzepte pflegerelevanten Nachfragen und
Systematisierung und Vernetzung pflegebezogener Angebote*, 2006 — 2010

Zielgruppe: altere Menschen ab 75 Jahre, ohne Einstufung in eine Pflegestufe
Personaleinsatz: Hauptamtliche Tatigkeit

Anforderungen: padagogische oder sozialarbeiterische Qualifikation
Finanzierung des Modellvorhabens: Kreis Siegen-Wittgenstein

Hinweis zur Verstetigung: Eingliederung der praventiven Beratungsleistungen in die
Verwaltungsstruktur.

Hansestadt Bremen ,,Aufsuchende Altenarbeit — Hausbesuche®, 2008 - 2013
Organisation durch verschiedene Tragernetzwerke in den Stadtteilen

Zielgruppe: éltere Menschen ab 70 Jahre,

Personaleinsatz: hauptamtliche Tatigkeit in Verbindung mit freiwilligen Helfern

Anforderungen: keine Angaben

Finanzierung des Modellvorhabens: Beginn als Modellprojekt der Bremer Senatorin fiir Soziales,
Kinder, Jugend und Frauen

Hinweis zur Verstetigung: Durchfihrung in drei Stadtgebieten als Regelangebot der offenen
Altenhilfe. Fir 2015 ist die Hinzunahme eines vierten Stadtteils geplant.

2.500 Soziale Sicherung, Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter,
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lll. Skizzierung interner Rahmenbedingungen, méglicher Eckpunkte fiir einen
Baustein ,Praventive Hausbesuche’ und auBerer Rahmenbedingungen

Vorbemerkung: An dieser Stelle werden lediglich wesentliche Rahmenbedingungen und Eck-
punkte skizziert, gleichzeitig werden auch die Fragen der vorliegenden Anfrage beantwortet.
Eine Konzeptionierung im Detail findet an dieser Stelle noch nicht statt, da zun&chst die
Rahmenbedingungen und Eckpunkte zu vereinbaren sind. Aus diesem Grund kann zum
jetzigen Zeitpunkt weder eine Aussage zu den Kosten noch zu etwaigen Finanzierungs-
moglichkeiten abgegeben werden.

1. Interne Rahmenbedingungen

1.1 In eine Gesamtstrategie ,Pravention im Alter’ werden die ,Praventiven Hausbesuche ’als ein
Baustein eingebunden.

1.2 In diese Gesamtstrategie werden dartiber hinaus alle vorhandenen Angebote (s. Kapitel |,
Einflhrung, Punkt 3, vorhandene Angebote, S.5) sowie alle zukinftigen Praventions-
angebote kommunaler Dienstleister eingebettet.

1.3 Die Koordinierung der Gesamtstrategie und ein Monitoring wird an das Gesamtkonzept
Leben und Wohnen im Alter angedockt.

2. Eckpunkte fiir den Baustein ,Praventive Hausbesuche’

2.1 Wer soll erreicht werden ?
a) 1-Personen-Haushalte ab der Altersgruppe 65+ oder bei Eintritt in das Rentenalter

b) Paare, wenn ein Partner 70 Jahre oder alter ist

2.2 Welches Angebot soll erfolgen?

Angebot eines Gespraches (allgemein und niedrigschwellig) auf freiwilliger Basis mit folgenden
Inhalten:
» Information und Aufklarung tber vorhandene Angebote und Fachdienste zu den Themen:
- Gesundheit
- Pflege
- Wohnen
- Finanzielle Hilfe
- Freizeitgestaltung, Beschéaftigung
- Freiwilliges Engagement
» Sofortige oder bedarfsorientierte Wegweisung an Fachdienste oder Unterstiitzung bei der
Kontaktanbahnung

2.3 Wo kann der Erstkontakt stattfinden?
Angebot eines Besuches in der Hauslichkeit oder auf Wunsch auch an einem neutralen Ort

2.4 Welche Funktion und Qualifikation ist notwendig?

Die praventiven Hausbesuche sollen fachlich-funktional eine Wegweisung bzw. Lotsenfunktion
zu Fachdiensten oder Anbietern sozialer Leistungen erfullen. Die Funktion ist als sog.
,Praventionslotse” zu verstehen.

Praventionslotsen in diesem Sinne, sollten neben einer breiten Lebenserfahrung auch
Erfahrungen in den Themenfeldern mitbringen, die unter Pkt. 2.2 genannt sind (z.B. Sozial-
padagogln, SozialarbeiterIn, Kranken- oder Altenpflegerin, Ergotherapeutin, Erzieherlnnen)

2.500 Soziale Sicherung, Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter,
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Eine Grundschulung zur Vorbereitung auf die Tatigkeit als Préaventionsloste ist ebenso unab-
dingbar wie die Begleitung und Unterstitzung durch eine An- und Einbindung in die Arbeits-
ablaufe und -prozesse.

2.5 Welche Zugangswege gibt es?

2.5.1 Direkte oder personliche Ansprachen, z.B. Uber
> Flyer und Gesprachsangeboten
» Kirchengemeinden, Seniorentreffs, Migrantenselbstorganisationen
> Arbeitgeber, Rententrager
» Wohnungsunternehmen

2.5.2 Offentliche Bekanntgabe des Angebots, z.B. liber
» Print- und Internetmedien
» in Vortrags- und Informationsveranstaltungen
> Aushange und Flyer in etablierten Anlaufstellen oder Treffpunkten (z.B. Fachdienst-
stellen, Krankenhauser, Arzte, Apotheken usw.)

2.6 Wer konnte Tréger der ,Praventiven Hausbesuche’ sein ?

Vor dem Hintergrund der zukunftsfahigen Gestaltung der ,Kommunalen Daseinsvorsorge’ und
einer tragerunabhangigen, neutralen Information und Sensibilisierung erschient es in
Konsequenz einer Gesamtstrategie ,Pravention im Alter angezeigt, dass die Hansestadt
Libeck die Tragerschaft fir den Aufbau des Bausteins ,Praventive Hausbesuche’ Gbernimmt.
Hierbei ware auf jeden Fall Gber Kooperationen mit anderen Anbietern praventiver Leistungen
zu verhandeln. (s: Kapitel | — Einfihrung, Punkt 3.3, Seite 5).

3. AuBere Rahmenbedingungen

Die Gesamtstrategie ,Pravention im Alter’ mit den konkreten MaBnahmen und Angeboten ist ein
hochsensibles Thema, das das psychosoziale und emotionale Umfeld alterer Menschen betrifft.
Es ist ein Vorgehen mit viel Fingerspitzengefuhl und Empathie notwendig, um eine Gespréachs-
basis zu erreichen.

Daher ist auf persénliche und verbindliche Kontakte zu setzen, die groBflachig nicht gegeben
sein werden.

Abzustellen ware auf eine kleinrdumige und stadtteilorientierte Vorgehensweise, woraus sich
die duBeren Rahmenbedingungen ergeben:

3.1 Identifizierung aller Angebote praventiver Art in Wohn- oder Stadtquartieren
3.2 Vernetzung dieser Angebote und ggf. Ergdnzung um fehlende Angebote
3.3 Nutzen von vorhandenen, zentralen Anlaufstellen’ in Quartieren

2.500 Soziale Sicherung, Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter,
Prévention im Alter, Madrz 2015



11

1V. Resiimee

Eine frihzeitige Information &lterer Menschen Uber bestehende Hilfsangebote im Rahmen
praventiver Hausbesuche wird vor dem Hintergrund des steigenden Anteils alterer Menschen in
eine Gesamtstrategie ,Prévention im Alter’ nach den vorliegenden Erkenntnissen und
Einschatzungen als sinnvoll und zielfiihrend bewertet.

Wie aus der Darstellung der Altersstruktur auf Seite 3 dieses Berichtes zu ersehen ist, bilden
die heute 50 — 59-Jahrigen eine zahlenmaBig groBe Gruppe. In spatestens fiinf Jahren und den
Folgejahren werden die ohnehin schon bemerkbaren ,Austritte’ aus dem Berufsleben noch
deutlicher werden. Die Auswirkungen sowohl auf die Gesellschaft als auch auf die Wirtschaft
und Soziale Sicherung werden voraussichtlich ab 2025 weitreichend erkennbar werden, wenn
die geburtenstarken Jahrgange das Renteneintrittsalter erreicht haben.

Als Folge wird ebenso ein Fachkraftemangel in allen Bereichen prognostiziert wie auch eine
veranderte Nachfrage nach Wohnmdéglichkeiten, Dienstleistungen aller Art, spateren Leistungen
in der Altersversorgung und Pflege sowie nach der Freizeitbeschaftigung und -gestaltung.

Sich hierauf einzustellen bedeutet eine Herausforderung auch fir die sozialen Dienstleister, die
sich sprichwértlich in ,einem Spagat’ zwischen der gesetzlichen Aufgabenerfillung und
ricklaufigen Finanzen im sozialen Sicherungssystem befinden.

Um die Daseinsvorsorge als kommunale Aufgabe zukunftsfdhig zu gestalten, wird eine
Strategie erforderlich sein, die sich explizit an den Lebenswelten der Aalter werdenden
Bevolkerung orientiert und gleichzeitig effizient mit Personal- und Finanzressourcen umgeht

Den Fokus auf eine differenziertere Betrachtung des Aufgabenspektrums und der Arbeitsinhalte
im Gesamtgeflige der offenen Altenhilfe in Verbindung mit der Gesundheitsférderung zu legen
und daraus MaBnahmen abzuleiten, leistet einen Beitrag zu einer Orientierung innerhalb des
sozialen Sicherungssystems. Ziel ist hierbei insbesondere die Vermeidung von teuren Folge-
kosten, weil Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen — aus Unkenntnis- nicht rechtzeitig eingeleitet
werden konnten.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung (s. Einblick in die Bevolkerungsstruktur
und 1-Personenhaushalte, S. 3 dieses Berichtes) wird der Aufbau einer — die Lebenswelten
umfassenden - ,Pravention im Alter’ fir zwingend notwendig erachtet.

Als zielfihrend wird der Aufbau einer derartigen Strategie eingeschatzt, wenn ein systemisches
und modulhaftes Vorgehen in Kooperationen mit verschiedenen Anbietern sozialer Leistungen
vereinbart werden kann. Idealerweise lieBe sich in der Folgezeit eine sog. Praventionskette
entwickeln.

Grundlagen fir den Aufbau einer Strategie ,Prévention im Alter’ sind bereits in verschiedenen
Konzepten und Projekten gelegt worden (insbesondere Gesamtkonzept Leben und Wohnen im
Alter,  Seniorengesundheitsbericht,  Gesundheitsférderung  far  Migrantinnen  (MiMi),
Wohnberatung ,Wohnen im Alter’). Eine Beratungs- und Unterstitzungsinfrastruktur durch
kommunale Beratungsstellen ist ebenfalls vorhanden (insbesondere Bereich Soziale Sicherung
und Gesundheitsamt). Auch die Chance, weitere Kooperationen und Vernetzungen mit
Anbietern verschiedener sozialer Leistungen einzugehen, wird Uber bestehende Gremien, die in
der Federfihrung der Hansestadt LUbeck liegen, als machbar und unterstiitzend eingeschatzt
(insbesondere Steuerungsrunde Leben und Wohnen im Alter, Pflegekonferenz, Runder Tisch
Demenz, Wohnberatung ,Wohnen im Alter’).
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Gestaltung des weiteren Vorgehens

Fir die Einfihrung und Etablierung eines Bausteins ’Praventive Hausbesuche' in die
Gesamtstrategie ,Pravention im Alter’ halten wir eine schrittweise Einfihrung auf der Grundlage
dieses Berichtes fir sinnvoll.

Es bietet sich das Durchfiihren eines Pilotmodelles in 2 — 3 Stadtbezirken zur Erprobung an, wie es
auch schon in anderen GroBstadten erfolgreich praktiziert wurde. Bei der Auswahl der Stadtbezirke
ist der Fokus darauf zu legen, wo schon ,Anlaufstellen fur altere Menschen’ vorhanden sind oder
sich im Aufbau befinden. So kann von Anfang an gewahrleistet werden, dass eine Einbindung oder
Erganzung zu bestehenden Kooperationen und Vernetzungen mdglich ist und damit
Parallelstrukturen vermieden werden.

Im Falle eines weitergehenden Beschlusses zu der Erprobung von ,Praventiven Hausbesuchen’
werden die inhaltlichen Anforderungen an das Pilotmodell auf der Grundlage dieses Berichtes wie
folgt modifiziert:

> Partzipation von und Kooperation mit anderen Anbietern sozialer Leistungen
> Identifizierung, Einbindung und Vernetzung bereits vorhandener Angebote der Pravention im
erweiterten Sinne in méglichen Modellgebieten
> Konkretisierung und Ausgestaltung der in diesem Bericht genannten Eckpunkte fiir den Baustein
,Praventive Hausbesuche’ mit folgenden Ergédnzungen
o Berlcksichtigung der alteren Menschen mit Migrationshintergrund
o Personalbedarf und —einsatz
o Hobéhe der Kosten fir das Modellvorhaben
» Dauer des Modellvorhabens
» Recherche nach Férder- oder Stiftungsgeldern fir die Modellphase und ggf. Antragsverfahren

Ein etwaiger weitergehender Beschluss, der den Baustein Praventive Hausbesuche im Rahmen
einer Gesamtstrategie Pravention im Alter als zukunftssicherndes, ergénzendes Angebot im
Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge (in diesem Zusammenhang insbesondere nach § 71
SGB Xl - Altenhilfe) kategorisiert, setzt voraus, dass die hierflr erforderlichen Sach- und
Personalressourcen zur Verfligung gestellt werden. Im Wesentlichen wird es dabei um die
Steuerungs-, Koordinierungs- und Monitoringfunktion als origindre Aufgabe der kommunalen
Daseinsvorsorge gehen. Die hierflr erforderlichen Sach- und Personalressourcen kénnen erst im
Zusammenhang mit der Modifizierung der inhaltlichen Anforderungen und unter Einbindung
méglicher Kooperations-partner ermittelt werden.

Um keine zusatzlichen Ressourcen einzusetzen und um eine Kompensation aufgrund bestehender
Regelungen zum Konsolidierungskonzept zu erreichen, wird die Einbindung in bereits vorhandene
und bewahrte Strukturen aus dem Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter mit den
Netzwerkpartnern konstruktiv-kritisch geprift. Das Ergebnis der Prifung wird zur weiteren
Entscheidung vorgelegt.

V. Fazit

Aufgrund der signifikant steigenden Zahl &lteren Menschen in den kommenden Jahren, die mit einer
steigenden Zahl von 1-Personen-Haushalten einhergeht, droht die Gefahr, dass die derzeit
vorhandene Infrastruktur im Informations-, Beratungs-, Unterstitzungs-, Betreuungs- und
Pflegebereich der demografischen Entwicklung nicht mehr standhalten wird.

Der Baustein ,Praventive Hausbesuche’ ist dazu geeignet, rechtzeitig Informationen sowohl tUber das
Hilfs- und Versorgungssystem als auch Uber Méglichkeiten der Selbsthilfe zu geben und damit im
Bedarfsfall ein zeithahes Aufsuchen der Fachdienste zu ermdglichen.

Ein kooperatives Modellvorhaben — wie oben beschrieben — kann mit seinen Ergebnissen und
Erkenntnissen eine zukunftsfdhige Anpassung der infratrukturellen Voraussetzungen fir den
Informations-, Beratungs-, Unterstiitzungs-, Betreuungs- und Pflegebereich unterstiitzen.

Mit den angestrebten Kooperationen und Vernetzungen, die eine zielgerichtete Koordinierung der
Fachdienste sowie eine angemessene Aufgabenstruktur erfordern, soll ein Beitrag geleistet werden,
teure Folgekosten zu vermeiden oder wenigstens zu minimieren, weil effektive Hilfsleistungen - aus
Unkenntnis Uber vorhandene Méglichkeiten - nicht rechtzeitig eingeleitet werden konnten.
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Seniorenbeirat LUbeck, den 26.02.2015
Hansestadt Lubeck
Peter Jugert

Hansestadt Lubeck
Bereich Soziale Sicherung
z. H. Frau Sabine Trilke

Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter: Bericht ,,Pravention im Alter”
hier: gewiinschte Stellungnahme

Der Seniorenbeirat begriiBt den Arbeitsauftrag der Blrgerschaft, sich im Rahmen des Kon-
zeptes Leben und Wohnen im Alter auch dem Thema ,praventive Hausbesuche® als eine
maogliche zukinftige Handlungsweise zu beschaftigen (... ein Baustein einer Gesamtstrate-

gie).

Unter dem demografischen Wandel versteht man die Tendenzen der Bevdlkerungsentwick-
lung in verschiedenen Facetten — generell und nicht nur im Bereich der Hochbetagten und
der Ein-Personenhaushalte. Es liegt auch ein Bevodlkerungsrickgang vor, weil seit 1972 die
Sterberate in Deutschland héher als die Geburtenrate ist und — zumindest in den letzten Jah-
ren — auch nicht durch Zuztige im Rahmen der Migration aufgefangen werden konnte und
somit auch nicht zu einem wesentlichen Verjiingungs-Prozess der Bevoélkerung fuhrte. Der
demografische Wandel ist also kein Schicksalsschlag (... auffallig ...), sondern war abseh-
bar und durch die individuelle Lebensfiihrung so gewollt.

Stadte und Gemeinden bemihen sich (europaweit) seit Jahren um Ziele und MaBnahmen
zur Bewaltigung der Auswirkungen des demografischen Wandels, der westeuropaische
Raum ist offenbar gleichermaBen betroffen. Interessant und richtig deshalb der im Bericht
dargelegte Blick zu den Nachbarlandern.

Wir stimmen deshalb der Feststellung im Entwurf zu, dass sich die Hansestadt Libeck im
Rahmen des Konzeptes Leben und Wohnen im Alter schon seit Jahren konstruktiv bemiht,
die Folgen des demografischen Wandels zu erkennen und negative Entwicklungen/Tenden-
zen abzumildern und stimmen deshalb den in den Abschnitt IV und V aufgefihrten Schluss-
folgerungen zu.

Bei der Weiterfhrung der Idee praventive Hausbesuche sollte auch der Einsatz ehrenamtli-
cher Kréfte in die Uberlegungen einbezogen werden.

gez. Peter Jugert
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