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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

unser Land wird alter — und das birgt Chancen und
Herausforderungen. Die Landesregierung stellt sich der
Aufgabe, diese demografische Verinderung auch in der
Politik fur dltere Menschen aktiv und vorausschauend zu
begleiten. Sie hilt einen gesellschaftlichen Perspektiv-
wechsel fur notwendig, damit der Gewinn an Lebenszeit
zugleich als Chance fir den Einzelnen und fur die ganze
Gesellschaft begriffen wird. Sie hat daher unter Mitwir-
kung aller Ministerien der Landesregierung ein senioren-
politisches Konzept, den ,Kompass Seniorenpolitik®,
erarbeitet.

Im ,Kompass Seniorenpolitik® setzt sich die
Landesregierung mit den aus ihrer Sicht aktuell wichtigs-
ten seniorenpolitischen Handlungsfeldern auseinander,
stellt die bestehenden Herausforderungen dar, benennt
ihre Politikziele und beschreibt Losungsansitze und
-moglichkeiten. Er soll die Politik des Landes in Bezug auf
altere Menschen zusammenfassen, damit transparenter
machen und all denjenigen, die sich von den Themen
angesprochen fihlen, Orientierung geben sowie Hand-
lungsanleitung fur die Zukunft sein.

Im Vorfeld hat das Sozialministerium Menschen,
die aus ihrem Beruf oder ihrem burgerschaftlichen
Engagement vielfaltiges Wissen und Erfahrungen in der
Arbeit mit und fir dltere Menschen mitbringen, zu ins-
gesamt vier regionalen Diskussionsrunden, den senioren-
politischen Werkstattgesprichen, eingeladen. Ich freue
mich, dass es uns gelungen ist, diese Sachkunde und den
Reichtum an Ideen im Land einzubinden, die Ergebnisse
dieser Werkstattgespriche in einer Dokumentation fest-
zuhalten und allen Interessierten sozusagen als Schatz-
kiste zur Verfigung zu stellen. Die Dokumentation steht
seit Februar 2015 der Offentlichkeit zur Verfiigung. Die
Landesregierung hat sich im Rahmen der Erarbeitung des
,<Kompasses“ mit den Ergebnissen der Werkstattgespriche
auseinandergesetzt. Die Werkstattgespriche bringen auf
diese Weise das vielfaltige Wissen und die Erfahrungen
der Menschen im Land uber die Bedingungen fur ,gutes
Altern® in den Kompass Seniorenpolitik der Landes-

regierung ein.

Die Diskussionen haben uns darin bestitigt, dass
es in der Politik fur dltere Menschen nicht die eine pass-
genaue Losung geben kann. Wir mochten deshalb all
diejenigen, die fur die Gestaltung der Lebensbedingungen
alterer Menschen Verantwortung tragen, dazu ermuntern,
neue Wege zu beschreiten und bereits beschrittene neue
Wege fortzusetzen. Identifizieren Sie gemeinsam mit den
anderen Akteuren und den Menschen selbst im Dialog
die Bedarfe und Interessen und entwickeln Sie daraus
nachhaltige Handlungskonzepte.

Fuar mich als Sozialministerin ist es ein wichtiges
Politikziel, die Menschen in ihrem Streben nach einem
selbstbestimmten Leben im Alter zu unterstutzen, Hilfe-
bedarfe zu identifizieren, Rahmenbedingungen fir ein
gelingendes Altern in Wurde zu schaffen und Teilhabe-
chancen fur alle zu eréffnen. Das Grundprinzip fur eine
nachhaltige Politik fir Seniorinnen und Senioren ist dabei,
altere Menschen mit einzubeziehen und ihnen eine
Stimme zu geben, wenn es um ihre Lebensbedingungen
geht: Politik fir Altere muss Politik it Alteren sein.

Zugleich setze ich auf die Eigenverantwortung:
Altern ist eine wichtige Gestaltungsaufgabe fur jede und
jeden von uns! Die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Altern und die Entwicklung von Vorstellungen, worin
far uns Lebensqualitat auch in fortgeschrittenem Lebens-
alter besteht und wie wir dann leben wollen, sozusagen
der Blick in die Zukunft auf das eigene ,Alter”, ist
eine Aufgabe, die wir alle aktiv und rechtzeitig angehen
sollten. Wenn eingetretene Beschrinkungen dies
unausweichlich machen, bleibt meist nicht genug Zeit.

Die Chance der Gestaltung sollten wir nutzen!

Qaiml Mrah_r
Katrin Altpeter MdL

Ministerin far Arbeit und Sozialordnung,

Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg
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Einfuhrung

&& [n Baden-Wurttemberg sind heute etwa 2,1 Millio-
nen Menschen 65 Jahre oder alter. Der Anteil der
Alteren an der Gesamtbevolkerung Baden-Wiirttembergs
hat sich damit seit 1970 von knapp 12 Prozent auf an-
nahernd 20 Prozent erhoht. Schon im Jahr 2030 konnte
sich dieser Anteil auf uber ein Viertel erhohen. Bereits
heute (Stand Ende 2013) sind 2,5 Prozent der Bevolke-
rung Baden-Wirttembergs 85 Jahre oder alter. Die Zahl
der hochaltrigen Menschen in Baden-Wirttemberg hat
sich in den letzten 40 Jahren mehr als verfunffacht.

Die Menschen leben im Durchschnitt linger als
froher und sind im Allgemeinen auch besser gesund-
heitlich versorgt. Das hat zur Folge, dass sie in der Regel
mehr Lebensjahre bei relativ guter Gesundheit verbringen
und sich der Abschnitt, in dem sie Hilfe und Unterstut-
zung nachfragen, auf einen spateren Zeitpunkt in ihrem
Leben verschiebt. Darin liegt eine grofle Chance fir jeden
einzelnen Menschen und auch fur die Gesellschaft.

Die Tatsache, dass ,das Alter” je nach Definition
bei vielen Menschen im Lebensverlauf eine Zeitspanne
von nahezu drei Jahrzehnten umfassen kann, verdeutlicht,
dass diese Phase im Leben der meisten Menschen weitaus
mehr ist als eine Phase der Sorgen und Hilfebedurftigkeit
und dass sie sehr unterschiedlich ausfallen kann. Auch
altere Menschen wollen als Individuen mit ihren viel-
faltigen Kompetenzen wahrgenommen werden und nicht
nur als ,Menschen mit nachlassenden Kriften®. Altern ist
nicht zwingend mit Krankheit und Pflegebedurftigkeit
verbunden.

Obwohl die Themen ,Alter” und ,Altern® seit
Jahren zunehmend Gegenstand von Wissenschaft und
Forschung sind, verengt sich in der offentlichen Wahrneh-
mung der Blick auf diese Lebensphase gleichwohl sehr
rasch. Die Defizitbetrachtung riickt in den Vordergrund
und die gesellschaftliche Diskussion wird haufig einseitig

von Belastungsaspekten bestimmt.
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Die Landesregierung hat sich daher einen Perspektiv-
wechsel in der Politik fir Seniorinnen und Senioren zum
Ziel gesetzt. Es geht darum, die negative Sichtweise auf
diese Lebensphase zu verindern. Die Chancen und Poten-
ziale des Alters sollen beleuchtet werden.

Der ,Kompass Seniorenpolitik” der Landesregierung
will aufzeigen, welche Moglichkeiten sich in einer Gesell-
schaft des langen Lebens fir jede und jeden Einzelnen
von uns bieten. Zugleich benennt er, vor welchen Auf-
gaben die Politik fir dltere Menschen im 21. Jahrhundert
steht. Die Herausforderung der Gegenwart und Zukunft
fur Politik und Gesellschaft ist es, den Menschen mog-
lichst bis ins hochste Lebensalter eine aktive Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Angesichts
der raschen gesellschaftlichen und technischen Verinde-
rungen in heutiger Zeit bedeutet dies, die Rahmen-
bedingungen fir die Teilhabe alterer Frauen und Manner
stetig und vorausschauend zu prufen und anzupassen.

Der Begriff des Alters wird nicht mehr durch ein
bestimmtes Lebensalter definiert. Entscheidend ist die
Sichtweise der eigenen Betroffenheit, denn das Altern ist
ein sehr individueller Prozess. Der Blick muss sich daher
viel stirker als bisher auf die Fahigkeiten von élteren und
alten Menschen richten statt auf ihr kalendarisches Alter,
ohne zu Ubersehen, wo Riicksichtnahme auf Einschrin-
kungen der Krifte geboten ist.

Wissenschaftliche Studien bestatigen, dass Eigen-
verantwortung und Beteiligung sowie korperliche, geistige
und soziale Aktivitaten wichtige Faktoren fur ein ,gutes
Altern® sind. Gelingendes Altern wird ganz mafigeblich
davon mitbestimmt, dass sich die Menschen auch mit
fortschreitendem Lebensalter als aktiver Teil der Gesell-
schaft erleben und sich mit ihren Fihigkeiten und ihrem
Erfahrungswissen einbringen konnen.

Es gilt, den Blick hierfiir zu schirfen und wo

notwendig Strukturen zu schaffen, zu unterstitzen oder



anzuregen, damit die Menschen in unserem Land erfahren,
dass es sich lohnt, alt zu werden und es kein Makel ist,

alt zu sein. Eine so verstandene Politik fir dltere Menschen
ist eine Querschnittsaufgabe, die alle Tatigkeitsbereiche
der Landesregierung anspricht.

Mit dem ,Kompass Seniorenpolitik” beleuchtet die
Landesregierung die wichtigsten seniorenpolitischen
Handlungsfelder und stellt Beztige her zu den wichtigsten
Vorhaben und Konzeptionen der Landesregierung, die
altere Menschen betreffen. Ein gutes Leben im Alter
erfordert letztlich das Zusammenwirken aller gesellschaft-
lichen Akteure auf allen Politikfeldern. Die Landesregie-
rung begrufit daher ausdrucklich, dass viele verschiedene
Organisationen und Verantwortungstrager zunehmend
auf den verschiedenen Ebenen ihr Handeln in Bezug
auf dltere Menschen reflektieren und diskutieren. Das ge-
meinsame Ziel ist, dass Menschen in unserem Land
bis ins hohe Alter in Wiirde und selbstbestimmt leben
konnen.

Der ,Kompass Seniorenpolitik” der Landesregierung
mochte aus landespolitischer Sicht Orientierung zu wich-
tigen Aspekten des Lebens alterer Menschen geben, aber
zugleich auch anregen, an der Verwirklichung der benann-
ten Ziele mitzuwirken - vor Ort, durch Unternehmen
und Verbande, Hauptamtliche und Freiwillige. Er will ge-
sellschaftliche Auseinandersetzungen und Prozesse an-
stoflen und alle diejenigen ansprechen, die Verantwortung
fur die Gestaltung von Lebensbedingungen alterer Men-
schen tragen. Seine Aufgabe ist es auch, sensible Themen
sichtbar zu machen, die fir die Betroffenen und ihre All-
tagsbewiltigung oftmals von grofler Bedeutung sind, in der
offentlichen Wahrnehmung und Diskussion aber aus un-
terschiedlichen Griinden kaum eine Rolle spielen und von

den Betroffenen aus Scham nicht angesprochen werden.

Die seniorenpolitischen Leitgedanken, die dem
,Kompass Seniorenpolitik” vorangestellt sind, bilden die
seniorenpolitischen Kernaussagen der Landesregierung,
sozusagen die Grundlage fur die Ausrichtung der Politik
fur dltere Menschen. Sie pragen in unterschiedlicher
Intensitit die seniorenpolitischen Einzelziele und sollen
in besonderer Weise Orientierung geben.

Im Vorfeld der Erarbeitung des ,Kompasses Senio-
renpolitik® hat das Sozialministerium im Jahr 2014 vier
regionale Diskussionsrunden durchgefihrt, um die Viel-
falt im Land kennenzulernen. In den seniorenpolitischen
Werkstattgesprichen in Stuttgart, Freiburg, Bruchsal und
Biberach an der Riff hatten Menschen, die durch ihren
Beruf oder ihr ehrenamtliches Engagement tber ein viel-
faltiges Wissen und Erfahrungen in der Arbeit mit und
far altere Menschen verfigen, Gelegenheit, ihre Vorstel-
lungen und Ideen fir ein gutes Altern im Land einzu-
bringen. Ein Grofiteil der Teilnehmenden waren éltere
und alte Menschen. Viele Anregungen aus den Werkstatt-
gesprichen sind in den ,Kompass Seniorenpolitik” ein-
geflossen. Dies wird zum Teil durch in den Text eingefugte
Zitate aus den Werkstattgesprichen kenntlich gemacht.
Eine ganz wichtige Erkenntnis dieser Diskussionsrunden
ist, dass ltere Menschen das Zeitalter des langen Lebens
nicht nur miterleben, sondern auch mitgestalten wollen,
und zwar moglichst im Kontakt mit den jungeren Genera-
tionen.

Weiterfuhrende Hinweise zu den einzelnen Themen-
bereichen enthilt die thematisch gegliederte Link-Liste
im Anhang. In der elektronischen Version des , Kompasses*
ist dadurch der direkte Zugang zu den entsprechenden

Seiten im Internet moglich.



Seniorenpolitische Leitgedanken

1.

Alter ist vielfaltig! Manner, Frauen,
Menschen mit und ohne Zuwanderungs-
geschichte altern unter ganz unter-
schiedlichen Voraussetzungen und haben
auch verschiedene Interessen und

Bedurfnisse.

2.

Die Gesellschaft des langen Lebens ist eine
Gesellschaft der neuen Moglichkeiten,
wenn wir die Chancen nutzen. Der erste
Schritt hierzu ist, den Blick nicht auf
Defizite und Abbau zu richten, sondern an
die Stirken und Ressourcen ilterer

Menschen anzuknupfen.

3.

Jeder muss sich mit den Verinderungen
des Altwerdens auseinandersetzen.

Die Verantwortung fir die Gestaltung des
eigenen Altwerdens kann niemand den

Menschen abnehmen.

4.

Alter gibt auch Freiheit von Leistungs-
erwartungen. Es gibt ein lebenswertes
Leben auch in Demenz und Pflege-
bedurftigkeit. Was Lebensqualitat ist, kann

nicht von anderen bestimmt werden.

5.

Eine Gesellschaft, in der alle Verant-
wortung ubernehmen fur Menschen, die
Unterstutzung brauchen, ist eine men-
schenwurdige Gesellschaft. Ein achtsamer

Umgang im Alltag nutzt allen.

6.

Altere Menschen tragen mit Engagement,
Wissen und Erfahrung zur Gestaltung von
Gegenwart und Zukunft bei. Gesellschaft
und Politik sind gut beraten, diese Beitrige

zu beachten und zu wurdigen.



7.

Behinderungen und Pflegebedurftigkeit
gehoren zum Leben. Wenn Menschen
wissen, dass sie auch bei Krankheit und
Gebrechlichkeit als Personlichkeit wahr-
genommen und gut versorgt werden, kann

dies viele Angste nehmen.

8.

Wir kénnen es uns nicht leisten, Altere
auszugrenzen. Unsere Gesellschaft
braucht altere Menschen in Betrieben,
Familien, im burgerschaftlichen Enga-
gement und in der Politik. Generationen-
Ubergreifende Kontakte sind tberdies

ein Gewinn fur alle.

9.

Altere Menschen mit Zuwanderungs-
geschichte wunschen sich eine kultur-
sensible Ansprache. Wenn sie und ihre
Angehorigen eingeschrinkte Kenntnisse
uber die deutschen Unterstutzungssysteme
haben, benotigen sie einen andersartigen
Zugang zu diesen. Gleichzeitig muss

sich die ,Pflegelandschaft” weiter 6ffnen
und Moglichkeiten der kultursensiblen

Versorgung schaffen.

10.

Langlebigkeit verpflichtet! Die verlingerte
Lebenserwartung bietet den Alteren die
Chance, neue Aufgaben zu finden und

dadurch auch soziale Kontakte zu knitipfen.

11.

Gesundheitsbewusstes Leben mit Sozial-
kontakten ist in jedem Alter moglich und

sinnvoll.

12.

Politik fir dltere Menschen muss Politik

mit alteren Menschen sein.






Seniorenpolitische
Handlungsfelder
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Altersbilder




& Angesichts der Folgen des demogra-
fischen Wandels wichst der Druck auf die
Gesellschaft, sich auf diese Entwicklung
einzustellen. Damit Menschen auch mit
steigendem Lebensalter als aktiver Teil der
Bevolkerung wahrgenommen werden,
mussen gedankliche Barrieren abgebaut
werden. Eine eingehende Betrachtung von
Alter und Altern, die Wahrnehmung der
Vielseitigkeit von Alter und Altern und die
gesellschaftliche Auseinandersetzung damit,
konnten dazu beitragen, das Bild vom

Alter(n) den neuen Realititen anzupassen.

wDie Vielfalt des Alterns sichtbar machen.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdachen)

Der Begrift des Alters wird je nach
Betrachtungsweise und Lebenszusammen-
hang mit vollig unterschiedlichen Lebens-
jahren in Verbindung gebracht. Sehr deutlich
werden diese Unterschiede beispielsweise
bei einem Blick in die Welt des Sports, in die
Betriebe, auf den Arbeitsmarkt oder das
Rentenrecht. Oftmals wird ,Alter” gleichge-
setzt mit dem Austritt aus dem Berufsleben.
Vielfach wird der Erwerbsphase das Merkmal
Laktiv zugeschrieben. Die Nacherwerbsphase
erweckt mit dem Begriff ,Ruhestand” den
Eindruck einer passiven Lebenszeit. Dieser
Begrift ist irrefihrend, weil sowohl aus
gesundheitspolitischer als auch aus gesell-
schaftlicher Sicht diese Zeit fur Aktivitat
bestens geeignet ist.

Die Lebensphase ,Alter” umfasst heute
einen Zeitraum von mindestens zwei bis drei
Jahrzehnten, so dass bereits die Betrachtung
dieser Altersspanne verdeutlicht, dass altere
Menschen keine einheitliche Gruppe dar-
stellen. Folglich gibt es ,das“ Alter ebenso
wenig wie ,,die“ Alten. Von ,den” Seniorinnen

und Senioren zu sprechen, wird den unter-

schiedlichen Interessen, Bedurfnissen und
Lebenssituationen dlterer Manner und Frauen
nicht gerecht. Unsere Gesellschaft wird
gepragt durch eine Vielfalt unterschiedlicher
Lebensweisen, Lebensstile und Lebens-
verldufe. Diese wirkt sich selbstverstindlich
auch auf die Lebensgestaltung im Alter und
die individuellen Lebensbedingungen im
Alter aus. Die gesellschaftliche Gruppe der
ilteren, alten und hochbetagten Menschen
weist auflerordentlich grofle Unterschiede auf.
Diesem Umstand wird in der gesellschaftli-
chen Diskussion und in der 6ffentlichen
Wahrnehmung bislang nicht immer hinrei-
chend Rechnung getragen. Oftmals wird Alter
immer noch bewusst oder unbewusst pau-
schal mit dem Verlust von Lebensqualitit und
nachlassender Produktivitit gleichgesetzt.

Auch Politik fur dltere Menschen muss
dieser Bandbreite und der gesellschaftlichen
Vielfalt Rechnung tragen. Die unterschied-
lichen Bedarfe von Mannern und Frauen
mussen genauso bertcksichtigt werden wie
beispielsweise den unterschiedlichen Lebens-
umstinden und Interessen alterer Menschen
mit anderen kulturellen Gewohnheiten oder
religiosen Uberzeugungen Rechnung getragen
werden muss.

Jeder Mensch entwickelt im Laufe
seines Lebens eine eigene Vorstellung davon,
was er unter Altwerden und Altsein versteht.
Diese individuellen Altersbilder werden von
vielfaltigen Faktoren beeinflusst: biologischen,
aber auch sozialen und kulturellen, z. B. von
Bildungsstand, Einkommens- und Vermogens-
lage sowie dem Gesundheitszustand. Sie be-
ruhen zugleich auf den Erfahrungen, die wir
mit alteren Menschen machen. Sie konnen
positiv oder negativ besetzt sein. Altersbilder
entwickeln wir schon in unserer Kindheit,
also lange Zeit bevor wir selbst Erfahrungen
mit dem eigenen Alterwerden machen

und dieser ,,Gruppe” der dlteren Menschen
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ALTERSBILDER

angehoren. Wir ibernehmen bereits in einer
relativ fruhen Phase unseres Lebens bewusst
oder unbewusst gesellschaftlich vermittelte
Bewertungsstandards im Hinblick auf das
Altern und die Lebenssituation und Fahig-
keiten dlterer Menschen. Sie prigen unsere
Einstellung zum Alter und zu élteren Men-
schen und bestimmen dabei auch die Vorstel-
lungen, die wir von einem gelingenden Leben
im Alter fir uns selbst entwickeln, mafigeb-
lich mit. Sie konnen sich im Laufe unseres
Lebens durchaus verindern und weiter-
entwickeln.

Die Entwicklung, die Bedeutung und
der Wandel von Altersbildern waren in den
vergangenen zwei Jahrzehnten zunehmend
Gegenstand von wissenschaftlichen Unter-
suchungen. Insgesamt haben sich die person-
lichen Bilder vom Alterwerden und Altsein
der Gruppe im mittleren Erwachsenenalter
und der Gruppe der alteren Menschen in
diesem Zeitraum verbessert und einander
angendhert, dadurch dass auch die élteren
Menschen selbst ein positiveres Bild vom

Altwerden entwickelt haben.

oo Altersbilder haben Einfluss darauf,
was jingere Menschen fiir ibr Alter erwarten

und darauf, was Altere sich zutrauen.”

(Sechster Bericht zur Lage der dlteren Generation in der
Bundesrepublik Deutschland, Berlin 2010)
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Die Sicht auf das Alterwerden hat sich
insgesamt betrachtet fur alle Bevolkerungs-
gruppen verbessert. Gleichwohl bestehen
weiterhin Unterschiede zwischen den Bevol-
kerungsgruppen.

Grofle Bedeutung hat das Altersbild,
mit dem sich dltere Menschen selbst identifi-
zieren, wiederum fur ihren eigenen Alterungs-
prozess. Die Folgen personlicher Altersbilder

fur die Gesundheit und Langlebigkeit ilterer

Menschen sind durch verschiedene wissen-
schaftliche Untersuchungen gut belegt. Ein
negatives Altersbild kann Menschen darin
behindern, ihre Fihigkeiten und Mdglichkei-
ten zu erkennen und zu entfalten. Anderer-
seits birgt die unreflektierte Herausstellung
auflergewohnlicher Personlichkeiten die
Gefahr, dass Menschen entmutigt werden,
wenn sie diesem Leistungsbild selbst nicht
entsprechen. Daher sind realistische Alters-
bilder notwendig.

Hierbei kommt auch den Medien
grofler Einfluss zu. Durch die Art und Weise
der Darstellung des Alterwerdens und ilterer
Menschen beeinflussen sie die Bilder und Vor-
stellungen, die wir im Kopf entwickeln und
damit die Haltung, die wir gegentber alteren
Menschen einnehmen.

Dabei ist das Altersbild, das die Journa-
listinnen und Journalisten selbst haben,
bedeutsam. Die Ergebnisse der vom Institut
fir Demoskopie Allensbach im Auftrag
der Robert Bosch Stiftung durchgefihrten
Studie , Altersbilder von Journalisten® (2009)
bestitigen dies. Die Befragten sehen selbst
ganz uberwiegend die Medien in der Pflicht,
ein ausgewogenes, realistisches Bild vom
Alter zu vermitteln.

Die Auseinandersetzung mit Altersbil-
dern muss als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
begriffen werden. Ohne Verallgemeinerungen
ist das Alterwerden der Gesellschaft in seiner
Vielfalt und mit seinen neuen Chancen ins
offentliche Bewusstsein zu heben. Dabei dur-
fen Risiken des Altwerdens nicht auflen vor
bleiben. Es muss beides gesehen werden: das
Potenzial der alteren Menschen, aber auch
das Risiko der Verletzlichkeit, das gerade in
der Phase der Hochaltrigkeit steigt.

Zur Verbreitung eines realistischen
Altersbilds in der Gesellschaft kann die Sicht-
barmachung des vielfiltigen freiwilligen

Engagements élterer Menschen in der Gesell-



schaft einen wichtigen Beitrag leisten. Zu-
gleich besteht darin die Chance, dass altere
Menschen selbst hierdurch wiederum er-
mutigt werden, sich aktiv in die Gesellschaft
einzubringen.

Die Landesregierung sieht es auch als
ihre eigene Aufgabe an, beispielsweise durch
Offentlichkeitsarbeit Prozesse anzustoflen, die
zu einer differenzierten Wahrnehmung alterer
Menschen beitragen, zur Auseinandersetzung
anregen und eine breite gesellschaftliche
Debatte ermoglichen.

Auch Kontakte und der Austausch zwi-
schen den Generationen konnen dazu bei-
tragen, dass bereits Kinder und junge Men-
schen das Alter in seiner Vielfalt erleben und
sich dadurch ein realistisches Altersbild bei
ihnen entwickeln kann.

Die gesellschaftlichen Altersbilder, die
neben den personlichen Altersbildern be-
stehen, wirken in den verschiedenen Berei-
chen, wie beispielsweise im Gesundheits-
wesen, in der Arbeitswelt oder in der Politik.
Beispielsweise sehen altere Menschen selbst
oder ihr Umfeld gesundheitliche Beschwer-
den haufig als normale Begleiterscheinung
ihres Alters an. Dadurch besteht die Gefahr,
dass diese Beschwerden weniger ernst ge-
nommen werden und eine medizinisch
sinnvolle Behandlung nicht oder nur zoger-
lich in Angriff genommen wird. Manche
»Alterserscheinungen® sind in Wahrheit
Nebenwirkungen von Medikamenten oder
Folgen einer behandelbaren Depression. In
der Arbeitswelt besteht teilweise die Vorstel-
lung, eine Fortbildung fir dltere Beschiftigte
lohne sich nicht mehr. In der Politik wird
teilweise angenommen, Altere wiirden eher
ihre eigenen Lebensumstinde zum Maf aller
Dinge machen und die Anliegen jungerer
Generationen aus dem Blick verlieren.

Es ist daher wichtig, pauschalierende
Vorstellungen zu vermeiden und Haltungen

der beschriebenen Art kritisch zu hinterfragen.

ALTERSBILDER

Altersbilder, die einseitig darauf beru-
hen, alteren Menschen pauschal aufgrund
ihres Lebensalters bestimmte Eigenschaften
zuzuschreiben oder bestimmte Fihigkeiten
nicht mehr zuzutrauen, stehen in einem
engen Zusammenhang mit Altersdiskrimi-

nierung.

wDie Medien tragen durch eine realistische
Darstellung des Alters zu einem Verstandnis
der Generationen be1.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprachen)

Altersdiskriminierung bedeutet, dass
Menschen aufgrund ihres Lebensalters unter-
schiedlich behandelt werden, ohne dass es fur
diese Ungleichbehandlung einen sachlich
gerechtfertigten Grund gibt. Diskriminierung
alterer Menschen zeigt sich insbesondere in
der Aberkennung von Moglichkeiten und
Rechten allein aufgrund ihres kalendarischen
Lebensalters. Sie ist feststellbar, wenn z.B. ein
alterer Arbeitnehmer aufgrund seines kalen-
darischen Lebensalters in seinem Betrieb
oder auf dem Arbeitsmarkt keine Chance
mehr bekommt. Sie kann aber bereits dann
einsetzen, wenn Alteren allein aufgrund ihres
hoheren Alters bestimmte Dinge nicht mehr
zugetraut werden. Diese pauschale Gering-
schatzung ihrer Fihigkeiten beziehungsweise
ithrer Person kann dazu fuhren, dass sich
iltere Menschen zurickziehen und sich selbst
irgendwann nicht mehr das zutrauen, was
sie eigentlich noch kénnten. Darin besteht
ein grofler personlicher und auch gesellschaft-
licher Verlust, den wir uns nicht leisten
konnen und wollen. Unabdingbar ist daher,
eine vorurteilsfreie Einstellung zum Alter und
gegenuber alteren Menschen einzunehmen
und zu verbreiten, um Menschen ein Altern
in Wirde und grofitmaoglicher Selbstbestim-

mung zu ermoglichen.
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A& Sclbstbestimmtes Leben bekommt im
Alterwerden eine neue Bedeutung. Selbst
Uber unsere Angelegenheiten entscheiden zu
konnen ist im Erwachsenenleben eine Selbst-
verstindlichkeit, an die wir uns gewohnt
haben. Selbststindigkeit und Selbstbestim-
mung sind in unserer Gesellschaft wichtige
Werte. Doch diese Selbstverstindlichkeit be-
ginnt mit dem Altwerden zu brockeln. Das
Altwerden fordert uns heraus, uns mit Fragen
zu befassen wie ,Wer kimmert sich um mich,
wenn ich pflegebedurftig bin?“, ,Wo kann

ich wohnen, wenn ich die Treppe zu meiner

Wohnung nicht mehr steigen kann?“ und

WYie komme ich zum Arzt, wenn ich nicht
mehr Auto fahren kann?“. Diese Fragen kon-
frontieren uns auch mit tiefen Angsten vor
dem Altwerden: mit der Angst vor der Ab-
hangigkeit, der Angst, anderen zur Last zu
fallen, der Angst vor Pflegebedurftigkeit und
Krankheit, der Angst vor dem Tod. Diese
Themen sind in unserer Gesellschaft nach
wie vor mit einem Tabu belegt. Genau des-
halb sollten wir dartber sprechen. Denn das
Tabu, die Unaussprechlichkeit, verstarkt noch
die Angst. Wer diesen Fragen ausweicht, weil
sie Angst machen, wird unter Umstinden

genau dort hinkommen, wo er nicht hinwollte.

2.1 Vorsorge treffen

&& Wer diese Fragen aber als Chance zu Neu-
orientierung begreift, kann selbst steuern und
sein Altwerden gestalten. Um auch bei nach-
lassenden Kraften selbstbestimmt leben zu
konnen, ist es wichtig, gut vorbereitet zu sein.
Nicht alles ist planbar. Aber viele Schwierig-
keiten lassen sich vermeiden, wenn rechtzeitig
Vorsorge getroffen wird. Zunachst ist es not-
wendig, eine Bestandsaufnahme zu machen:
Wie mochte ich in den néchsten Jahren leben?
Wo mochte ich in den nichsten Jahren leben?
Was ist mir wichtig? Was mochte ich auf
keinen Fall? Wem kann ich vertrauen? Welche
Unterstitzungsmoglichkeiten gibt es in mei-
nem Umfeld? Wen kann ich im Fall des Falles
um Rat fragen? Was sollte ich heute schon
regeln? Wie altersgerecht ist meine Wohnung/
mein Haus? Sollte ich einen Umbau oder einen
Umzug in Erwagung ziehen? Welche techni-

schen Einrichtungen kénnen hilfreich sein?

Alter ist auch eine Zeit der

Neuorientierung.

Wir kénnen nicht wissen, wie lange wir in
der Lage sein werden, unsere Angelegenhei-
ten selbststandig zu besorgen. Wer dazu nicht
mehr in der Lage ist, bedarf der rechtlichen
Betreuung, die vom Gericht bestellt wird.
Das gilt auch fur Verheiratete. Die Ehe allein
berechtigt zurzeit nicht dazu, im Krankheits-
oder Pflegefall Entscheidungen fur die Partne-
rin oder den Partner zu treffen. Es gibt aber
auch die Moglichkeit, einer Vertrauensperson
eine Vorsorgevollmacht zu erteilen, damit sie
bei Bedarf die notwendigen Angelegenheiten
regeln kann. Liegt eine wirksame und
ausreichende Vollmacht vor, darf in ihrem
Regelungsbereich eine Betreuerin oder ein
Betreuer erst gar nicht bestellt werden. Damit

ist das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen
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umfassend gesichert. Fur den Fall, dass man
einen so weitreichenden Entschluss nicht
fassen kann oder will, besteht die Mog-
lichkeit, in einer Betreuungsverfigung
Wunsche fir die Auswahl einer moglichen
Betreuerin oder eines Betreuers zu formu-
lieren. Es kann bestimmt werden, welche
Winsche und Gewohnheiten respektiert
werden sollen, z. B. ob die betreute Person zu
Hause oder in einem Pflegeheim gepflegt
werden will. Diese Wunsche sind fur das
Gericht und die Betreuerin bzw. den Betreu-
er grundsatzlich verbindlich, es sei denn, sie
laufen dem Wohl der betreuten Person zu-

wider oder ihre Erfallung ist nicht zumutbar.

Altere Menschen sind zur

Vorsorge zu sensibilisieren.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Im Unterschied dazu hilt die Patienten-
verfigung die Wunsche fest, ob und wie man
medizinisch behandelt werden mochte. Sie
gibt die Moglichkeit, sich in gesunden Tagen
mit Fragen zu Krankheit, Leiden und Tod zu
befassen und die eigenen Vorstellungen uber
eine optimale Behandlung niederzulegen.
Der in einer Patientenverfigung festgelegte
Wille ist fiir die behandelnde Arzteschaft
dann verbindlich, wenn die Festlegungen der
Verfigung auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffen. Arztinnen
und Arzte miissen eine derart verbindliche

Patientenverfigung beachten.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

¢ Die Menschen sind sich bewusst,
dass sie durch einen Unfall, Krank-
heit oder in fortgeschrittenem Alter
in ihrer Handlungsfahigkeit derart
eingeschrinkt sein konnen, dass an
ihrer Stelle andere Menschen Ent-

scheidungen fur sie treffen mussen.

* Sie sind uber die Moglichkeiten, die
ihnen zustehen, Vorsorge fur diese
Situation zu treffen, informiert.

* Sie stellen frihzeitig durch entspre-
chende verbindliche Entscheidungen
selbst sicher, dass in diesem Fall ihre
Interessen und Wunsche bestmoglich

gewahrt bleiben.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Damit sofort gehandelt werden kann
und dabei die Interessen und Winsche
des Einzelnen moglichst gewahrt werden,
empfiehlt es sich, dass jeder rechtzeitig
vorher entsprechende schriftliche Anord-
nungen (Betreuungsverfugung, Vorsorge-
vollmacht, Patientenverfiigung) fur diesen
Fall trifft. Im Anhang befinden sich Links
zu weiterfuhrenden Informationen des
Justizministeriums Baden-Wurttemberg
zu den Themen rechtliche Betreuung, Vor-
sorgevollmacht und Patientenverfugung.
Im Juni 2015 haben sich die Justizmi-
nisterinnen und Justizminister der Lander
dafir ausgesprochen, dass nicht getrennt
lebende Ehegatten sowie eingetragene
Lebenspartnerinnen und Lebenspartner
einander kinftig in Angelegenheiten der
Gesundheitssorge beistehen und vertre-
ten konnen sollen, sofern die erkrankte
Person nicht mehr selbst entscheiden
kann und zuvor nichts anderes bestimmt
oder einen entgegenstehenden Willen
geduflert hat. Ehegatten sowie eingetra-
gene Lebenspartnerinnen und Lebens-
partner sollen auch in die Lage versetzt
werden, fir den anderen Sozial-, Versiche-
rungs- oder Beihilfeleistungen geltend
zu machen, die an den Krankheitsfall,
Unfall oder Pflegefall gekntpft sind.
Eine Arbeitsgruppe wird hierzu einen
Gesetzesvorschlag vorbereiten, der
uber den Bundesrat in den Bundestag

eingebracht werden soll.



2.2 Wohnen
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& Noch Mitte der 1980er Jahre hatten
48 Prozent der Wohnungen der uber 65-Jahri-
gen keine Zentralheizung, mussten also mit
Einzelofen, zum Teil noch mit Kohle, beheizt
werden. 14 Prozent der Wohnungen hatten
weder Bad noch Dusche'l. Die schwierige
Wohnsituation fihrte bei vielen Alteren dazu,
dass sie frihzeitig ins Altersheim umziehen
mussten. Macht man sich heute uber altersge-
rechte Wohnungen Gedanken, stehen eher
Fragen wie ,Gibt es einen Aufzug?” oder ,Wie
breit ist die Badezimmertir? im Vordergrund.
Die Wohnsituation der dlteren Menschen
hat sich in den vergangenen Jahren deutlich
verbessert. Zusammen mit der gestiegenen
Lebenserwartung hat dies dazu gefuhrt, dass
viel mehr alte und hochaltrige Menschen in
ihrem eigenen Zuhause leben. Der Wechsel
ins Pflegeheim - so er tberhaupt notwendig
ist — findet heutzutage deutlich spiter statt.
Das Wohnen steht fur dltere Menschen
mehr im Mittelpunkt, da sie mehr Zeit in
ihrem Zuhause verbringen. Wohnen gibt Ge-
borgenheit und Sicherheit. Dazu gehort auch
das Wohnumfeld. Gerade altere Menschen
legen Wert darauf, in einem als sicher empfun-
denen Umfeld zu wohnen. Wer sich in seiner
Wohnung nicht wohlfuihlt, gerit in Stress.
Die eigene Wohnung ermoglicht auch soziale
Begegnungen; gegenseitige Besuche stirken

die sozialen Kontakte.

Altersgerechte Wohnungen

Die weitaus meisten dlteren Menschen
wunschen sich, in ihrem eigenen Zuhause alt
zu werden. Nach der Generali Altersstudie

2013 schitzen 31 Prozent der Befragten ihre

»Alle Neubauwohnungen sind barrierefrei

(A'ndemng der Landesbanordnung).”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Wohnung oder ihr Haus als altersgerecht ein.
65 Prozent dagegen halten ihr Zuhause nur
fur eingeschrinkt altersgeeignet. Von diesen
65 Prozent geben aber nur 8 Prozent an, dass
sie Probleme mit ihrer Wohnsituation haben.
Dieser ungewohnlich geringe Anteil kann
moglicherweise seine Ursache darin haben,
dass den Menschen die Lebensfihrung zu-
hause so wichtig ist, dass die Schwierigkeiten,
die dennoch vorhanden sind, weniger be-
achtet werden.

Bisher ist nur ein kleiner Teil der Woh-
nungen der Alteren altersgerecht. Ein Teil der
Menschen kommt selbst im hohen Alter in
der eigenen Wohnung gut zurecht. Besonders
fir Menschen mit korperlichen Einschrin-
kungen kann eine nicht barrierefreie Woh-
nung aber zu einem erheblichen Problem
werden und dazu fihren, dass sie vorzeitig in
ein Heim oder ins ,Betreute Wohnen“ um-
ziehen mussen. Nicht alle Menschen benoti-
gen allerdings eine vollkommen barrierefreie?!
Wohnumgebung; hiufig reicht eine barriere-
arme Wohnumgebung auch aus. Die Wohn-
beratungsstellen der Stadt- und Landkreise,
der Wohlfahrtsverbande sowie die ehrenamt-
lichen Wohnberaterinnen und Wohnberater
der Kreis- und Stadtseniorenrite informieren
uber geeignete Veranderungs- und Anpas-
sungsmoglichkeiten sowie uber Fordermog-
lichkeiten.

'l Sonderversffent-
lichung der Familien-
wissenschaftlichen
Forschungsstelle
(FaFo) aus Anlass des
Zukunftskongresses
JAlter als Chance und
Herausforderung
1988

2l Barrierefreiheit:

Die DIN-Norm 18040-2
. Barrierefreies Bauen —
Planungsgrundlagen,
Teil 2” beschreibt einen
fest umschriebenen
Standard flr Wohnbau-
ten, der die Nutzung
durch Menschen mit
Behinderungen und
altere Menschen ohne
Unterstlitzung ermog-
licht. Barrierearme
Anpassung. Mal3nah-
men zur Erhéhung der
Gebrauchstauglichkeit.
Anders als Barriere-
freiheit beschreibt
barrierearmes Bauen
keinen klar definierten
Standard.
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wSozialwobnungen mit kleineren barrierearmen

Wobnungen sind entstanden.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Bezahlbares Wohnen

Ein Wohnungswechsel in eine altersgerechte
Wohnung kann sich auch zu einem finanziel-
len Problem entwickeln, da die Mieten bei
Neuvermietungen in der Regel hoher sind als
bei langjahrig vermieteten Wohnungen. Dazu
kommt, dass barrierearme oder barrierefreie
Wohnungen ebenfalls teurer sind. Fur altere
Menschen mit Behinderungen und mit klei-
nem Einkommen ist die Wohnungssuche da-
her besonders schwierig. Auch ohne Umzug
konnen Energiekosten sowie Mietsteige-
rungen nach Sanierungen fur Seniorinnen
und Senioren mit kleinem Einkommen zur
Belastung werden. Die Preise fur Energie sind
in den letzten Jahren stark angestiegen.

Nach derzeitigem Stand ist in den nachsten
Jahren - insbesondere bei Ol und Gas - mit
steigenden Energiekosten sowohl im Bereich
der Heiz- als auch der Stromkosten zu rech-
nen. Aus Kostensicht muss Energie daher
effizienter genutzt und sparsamer eingesetzt
werden. Auch der Wechsel des Stromanbie-
ters oder des Stromtarifes kann eine Moglich-

keit zur Selbsthilfe sein.

»Es gibt (in Zukunft) eine Vielfalt von alternativen
Projekten, weil Planer ausreichend qualifiziert sind

und es bessere Fordermoglichkeiten gibt.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Neue Wohnformen

Alter ist eine Zeit der Neuorientierung — das
gilt auch fir das Wohnen. Insbesondere im
Anschluss an die Berufstatigkeit ist es sinn-
voll, sich tber seine Wohnsituation Gedanken

zu machen und zu prifen, ob eine Verinde-

rung sinnvoll ist. In den letzten Jahrzehnten

haben sich alternative Wohnformen auch fur
iltere Menschen entwickelt, die auf die viel-
faltigen Bedurfnisse der Seniorinnen und
Senioren eine Antwort zu geben versuchen.
Hier sind zum einen die Menschen selber ak-
tiv, die sich fur ihr Alter ein Wohnen mit mehr
Gemeinsamkeit und Nihe winschen, zum
anderen aber auch Wohnungsbaugesellschaf-
ten und insbesondere Genossenschaften, die
fur dltere Menschen Wohnformen anbieten
wollen, die mehr Kontakt ermdglichen.
Wohngemeinschaften fiir Altere und das
Mehrgenerationenwohnen sind neuere Ent-
wicklungen, die sehr unterschiedlich ausge-
staltet sein kdnnen. Ausgehend von der Idee
der Studenten-WG hat sich die Wohngemein-
schaft fir Seniorinnen und Senioren entwickelt.
Von der klassischen Idee der gemeinsamen
Nutzung eines Hauses oder einer Wohnung
mit gemeinsamer Nutzung von Bad und
Kuche bis zu Appartements mit einem ge-
meinsamen Wohnzimmer oder einem grofie-
ren Gemeinschaftsraum gibt es verschiedene
Vorstellungen. Auch hinsichtlich der Zusam-
mensetzung gibt es von Wohnformen nur
fiir Altere, Frauenwohnprojekten (,Beginen-
haus®) bis zu Wohnprojekten fir alle Gene-
rationen viele Spielarten. Generationentber-

greifende Wohnpartnerschaften, in denen



altere Menschen Studierenden eine Unter-
kunft in ihrem Haus zu reduzierter Miete
bieten und im Gegenzug im Haushalt unter-
stutzt werden, gibt es mittlerweile vor allem
in den Universititsstidten. Sie konnen fur
beide Seiten sehr vorteilhaft sein.

Wer sich fur eine solche neue Wohn-
form interessiert, sollte sich klar werden, wie
viel Nahe und auch wie viel Privatheit ge-
wunscht ist und wie viel Zeit man fir die Ge-
meinschaft zu investieren bereit ist. Gerade in
gemeinschaftlichen Wohnformen mussen
die Bedurfnisse der Mitglieder immer wieder
ausbalanciert werden. Das kann unter Um-
stinden zeitaufwindig sein. Dies gilt auch fur
das Mehrgenerationenwohnen; hier kommt
noch die Herausforderung hinzu, die sehr un-
terschiedlichen Erwartungen, Bedurfnisse und
Lebensrhythmen verschiedener Generationen
unter ein Dach zu bringen. Diese Wohnformen
sind zudem meistens fir ,fitte” Altere gedacht,
die noch keinen Unterstutzungsbedarf haben.
Sie sind in der Regel keine Alternative zum
Pflegeheim. Fur demenzerkrankte oder Men-
schen mit Pflegebedarf gibt es ebenfalls Wohn-
gemeinschaften, die aber von vorneherein
darauf ausgerichtet sind, Unterstitzung zu

erhalten und Pflege zu integrieren.

Betreutes Wohnen

Das Betreute Wohnen ist mittlerweile in
vielen Varianten eine feste Grofle am Woh-
nungsmarkt und daher eigentlich keine neue
Wohnform mehr. Es ist eine Alternative fur
Menschen, deren eigene Wohnsituation das
selbststandige Wohnen nicht mehr ermog-
licht. Es bietet barrierefreies oder barriere-
armes Wohnen und eine Grundbetreuung,
die in der Regel Beratung und Hausmeister-
dienste, zum Teil auch einen Notruf beinhal-
tet. Zusatzlich werden weitere Leistungen —
wie Mahlzeiten, Reinigungs- und Pflege-

leistungen - angeboten, die bei Bedarf in

SELBSTBESTIMMT LEBEN

Anspruch genommen werden konnen und
zusitzlich bezahlt werden mussen. Betreutes
Wohnen ist dabei kein geschutzter Begrift:
Die angebotenen Leistungen konnen daher
sehr unterschiedlich gestaltet sein. Hier lohnt
sich ein grandlicher Vergleich der Angebote.
Zertifizierungen wie z. B. das Qualitatssiegel
,Betreutes Wohnen fur Senioren® (siehe Liste
der Links am Ende) konnen ebenfalls hilf-
reich sein. Manche Angebote sind in unmit-
telbarer Nachbarschaft zu einem Pflegeheim,
so dass Freizeitangebote und Mittagstisch

genutzt werden konnen.

wDeshalb wiinsche ich mir eigentlich so kleine

Nabraum-Gemeinschaften, die miteinander iiberlegen:

wie mochten wir zusammenleben, wie mochten wir

miteinander alt werden.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Welche Ziele wollen wir erreichen?

¢ Altere, alte und hochbetagte
Menschen kénnen auch bei Pflege-
bedurftigkeit in ihrer vertrauten
Wohnumgebung bleiben.

* Es werden mehr barrierefreie und
barrierearme Wohnungen gebaut.
Das nutzt nicht nur alteren
Menschen, sondern auch Menschen
mit Behinderungen.

* Es gibt in den Kommunen Ange-
bote zur Wohnraumberatung
und -anpassung fur altere Menschen.

* Jede und jeder macht sich beizeiten
Gedanken uber die eigene Wohn-
situation und informiert sich uber
mogliche (Umbau-)Mafinahmen und
Alternativen.

* Es gibt eine Vielfalt von unterschied-
lichen Wohnformen, auch im lind-

lichen Raum und auch fir Menschen
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mit anderen kulturellen Gewohn-

heiten.

wBarrierefreies Bauen oder Umbauen ist

Standard bei Forderprogrammen.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstatigesprdchen)

* Es stehtausreichend gunstiger Wohn-
raum zur Verfigung. Insbesondere in
Ballungsraumen ist die stetige Steige-
rung der Mieten gestoppt worden.

* DieEnergiekosten in Baden-Wirttem-
berg bleiben auch fur Menschen mit

kleinem Einkommen bezahlbar.

»Die Mietpreisbremse wurde durchgesetzt.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Was wird getan? Was bleibt zu tun?

Wohnungspolitische Massnahmen-

pakete; Mietpreisbremse

Die Landesregierung hat 2013 und 2015

zwei Mafinahmenpakete fir mehr be-
zahlbaren Wohnraum aufgelegt. So kon-
nen seit 2013 Stadte und Gemeinden per
Satzung verhindern, dass Wohnungen
zweckentfremdet, also etwa abgerissen
oder in Gewerberaume oder Ferienwoh-
nungen umgewandelt werden. Mit der
sogenannten Umwandlungsverordnung
konnen Stadte und Gemeinden Um-
wandlungsspekulationen vorbeugen. Das
schutzt alteingesessene Mieter, die sich
nach einem Verkauf ihrer Wohnung an
Investoren die Miete nicht mehr leisten
konnen. Ab dem 1. Juli 2015 werden zu-
dem in 44 Stadten und Gemeinden des
Landes Mieterhohungen in bestehenden
Mietverhiltnissen auf 15 Prozent inner-

halb von drei Jahren gedeckelt. Andern-

orts durfen Mieten im selben Zeitraum
um 20 Prozent erhoht werden. Zudem
gilt in den 44 Stadten und Gemeinden
eine Verlingerung der allgemeinen Kin-
digungssperrfrist bei Umwandlungen von
Wohnungen in Eigentumswohnungen
von drei auf funf Jahre.

Auch die Mietpreisbremse wird in
Baden-Wirttemberg umgesetzt werden.
In Gebieten mit angespanntem Woh-
nungsmarkt dirfen Mieten bei Wieder-
vermietungen dann die ortsubliche
Vergleichsmiete nur noch hochstens
zehn Prozent ubersteigen. Insgesamt 68
Stadte und Gemeinden hat das Ministeri-
um fur Finanzen und Wirtschaft als
mogliche Gebiete mit angespanntem
Wohnungsmarkt identifiziert, in denen
die Mietpreisbremse zum Tragen

kommen soll.

Wohnungsbaufdérderung;

altersgerechter Umbau

Da die meisten alteren Menschen dort
alt werden wollen, wo sie bereits leben,
ist es von besonderer Bedeutung, den
altersgerechten Umbau des Wohnungs-
bestandes voranzubringen. Das Landes-

wobnraumforderungsprogramm 2015/2016

bertcksichtigt die Forderung von barriere-
freiem Wohnraum auf breiter Basis
und im Rahmen mehrerer Forderansitze.
Die Forderung der Schaffung sozial-
gebundenen Mietwohnraums durch Bau
und Erwerb neuen Wohnraums sowie
durch Anderungs- und Erweiterungs-
mafinahmen kann mit einer Zusatzférde-
rung zur Herstellung von Barrierefreiheit
verknupft werden. Nutzniefler sind ein-
kommensschwichere Haushalte.

Die landesweite Modernisierungs-

forderung im Mietwohnungsbestand un-



terstutzt den altersgerechten Umbau von

Mietwohnungen, indem das hierzu beste-
hende Kf W-Programm (Kreditanstalt fir
Wiederaufbau) im Zins auf null Prozent
weiter verbilligt wird.

Auch die Forderung des Baus und
Erwerbs neuen Wohnraums zur Selbst-
nutzung (Eigentumsforderung) umfasst
eine Zusatzférderung zur Herstellung von.
Barrierefreibeit der Wohnung. Zudem
wird der altersgerechte Umbau von Wohn-
eigentum mithilfe des Kf W-Angebots
gefordert. Bei der Eigentumsforderung
durfen allerdings festgelegte Einkommens-
grenzen nicht Uberschritten werden.

Zugunsten von Wohnungseigentumer-
gemeinschaften eroffnet das Land schlief3-
lich, mit Hilfe einer Burgschaft zugunsten
der L-Bank, den Eigentimergemein-
schaften den Zugang u.a. zu dem KfW-
Programm , Altersgerecht umbauen®.

Das Land verbilligt diese Datlehen auf

null Prozent.

Novellierung der Landesbauordnung

Ein Ziel der Novellierung der Landes-
bauordnung (LBO) zum 1. Mirz 2015

war es, den Anteil barrierefreier Wohnungen.

bei Neubauvorbhaben zu erhoben. Nach der
LBO 2015 mussen bereits in Wohnge-

bauden mit mehr als zwei Wohnungen
die Wohnungen einer Etage barrierefrei
erreichbar sein; vorher galt dies nur fir
Wohngebaude mit mehr als vier Woh-
nungen. Auflerdem missen seit dem

1. Mirz 2015 in den Wohnungen dieser
Etage die Wohn- und Schlafriume sowie
Bad und Kuche barrierefrei nutzbar und
mit dem Rollstuhl erreichbar sein. Durch
die nun vom Gesetz geforderte barriere-
freie Nutzbarkeit wird die Nutzung der

Wohnungen durch alte Menschen und

SELBSTBESTIMMT LEBEN

Menschen mit Behinderungen deutlich
erleichtert, da nun auch die notwendigen
Bewegungsflichen fur die Benutzung mit
normalen Rollstuhlen vorhanden sein

mussen.

Energieberatung

Energiekosten lassen sich durch bewuss-
tes Verbrauchs- und Kaufverhalten sowie
die Wahl des Strom- und Gasversorgers
bzw. -tarifs positiv beeinflussen: Energie-
effiziente Gerite und gezieltes Abschal-
ten von Geriten und Licht kann den
Stromverbrauch merklich reduzieren.
Um die Sparpotenziale individuell auf-
zeigen zu konnen, unterstttzt das Land

den Ausbau von Energieberatung fiir Haus-

halte. Bei einkommensschwachen Haus-
halten soll die Energieberatung durch
weitere Unterstitzungsangebote, z.B.

Schuldnerberatung, erginzt werden.
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2.3 Alternsfreundliches Umfeld

&& Dass zum Wohnen mehr gehort als nur
der eigentliche Wohnraum, ist mittlerweile
nicht mehr neu. Die Gestaltung des Wohn-
umfelds kann positive und negative Wirkun-
gen haben. Gerade altere Menschen konnen
von einer vorteilhaften baulichen Gestaltung
profitieren. Sie kann zu Bewegung anregen
und Mobilitat unterstutzen, sozialen Aus-
tausch fordern und Sicherheit geben. Sitzgele-
genheiten (in passender Hohe), Grunanlagen,
moglichst wenig Stufen und Treppen, eine
gute Beleuchtung und nutzbare (saubere)
Toiletten machen das Wohnumfeld zu einem

Begegnungs- und Bewegungsraum.

» Lreffpunkte im offentlichen Raum wurden geschaffen
(Raumangebot, Bdcker, Nabversorgung etc.).”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Nahversorgung

In Baden-Wurttemberg hat sich die Nahver-
sorgung durch Geschifte des Lebensmittel-
einzelhandels, die zu Fuf} in zumutbarer Ent-
fernung liegen, in den letzten Jahren tenden-
ziell verschlechtert. Dabei wird der Bedarf an
einer moglichst wohnungsnahen Grundver-
sorgung durch die starke Zunahme des Bevol-
kerungsanteils dlterer Menschen in Zukunft
deutlich grofier werden. Gerade Altere leiden
oft besonders unter der Schliefung des o6rtli-
chen Ladens, da der Verlust an Einkaufsmog-
lichkeiten fur sie auch mit einem Verlust an
sozialen Kontakten verbunden ist. Dies kann
auch durch die Zunahme von Zulieferservices
und mobilen Verkaufsstellen nicht ausge-

glichen werden. Kleine, wohnortnahe Liden

konnen jedoch auf Dauer nur bestehen, wenn
es genug Kundschaft gibt, die bereit ist, auch
hohere Preise in Kauf zu nehmen. Denn letzt-
lich muss sich jedes Konzept betriebswirt-
schaftlich rechnen. Insofern sichert auch der
Landesentwicklungsplan mit entsprechenden
Regelungen die verbrauchernahe Versorgung
in allen Landesteilen und deren Erreichbar-
keit fir alle Bevolkerungsgruppen und damit

gerade auch fur altere Menschen.

Quartiere lebendig werden lassen

Das Wohnen findet im sozialen Umfeld der
Nachbarschaft, des Quartiers, des Stadtteils
oder des Dorfes statt. Wohnumfelder sollen
nicht nur unter baulichen, sondern auch un-
ter sozialen und kulturellen Gesichtspunkten
attraktiv und lebendig sein. Im kleinrdumigen
Rahmen des Quartiers konnen mit der Gestal-
tung des offentlichen Raums, stadtebaulichen
Nachverdichtungen und Revitalisierungen
wichtige Beitrage zur Verbesserung des alltag-
lichen Lebens geleistet werden. Attraktive
und lebendige Nachbarschaften erfordern
eine integrierte Planung, bei der - neben
vielen Anderen - auch Seniorinnen und Seni-
oren einbezogen und beteiligt werden und
die sozialen und kulturellen Bedurfnisse der
Bevolkerung, insbesondere der alten Men-
schen berucksichtigt werden. Das Ziel sind
lebendige Quartiere mit Begegnungsmoglich-
keiten, aktiven Bewohnerinnen und Bewoh-
nern und einem Netz an professionellen und
ehrenamtlichen Unterstitzungsmoglichkei-
ten, die gerade auch élteren Menschen und
Menschen mit Behinderungen Hilfe und

Ruckhalt geben.



Immer weniger Menschen konnen im
Alter auf klassische Familiennetzwerke zu-
ruckgreifen, die ihnen beim Verbleib in der
eigenen Wohnung bei bestehenden Einschrin-
kungen unterstitzend zur Seite stehen.
Damit gewinnt der soziale Zusammenhalt der
Generationen auflerhalb der Familien zuneh-
mend an Bedeutung. Insbesondere bei hoch-
altrigen Menschen, die keinen Kontakt zu
jungeren Generationen mehr haben, kann das
Gefuhl entstehen, ,aus der Welt gefallen zu
sein”. Es bedarf vielfiltiger Anstrengungen
und auch der Bereitschaft der dlteren Menschen
selbst, durch ein verbindliches Miteinander
der Generationen, das nicht auf verwandt-
schaftlichen Beziehungen beruht, fehlende
Familienunterstitzung ersetzen zu helfen.
Neben einer generationengerechten Wohn-
bebauung braucht gute Nachbarschaft in
einer zunehmend vielfiltiger werdenden
Gesellschaft auch die gemeinsame Haltung,
nicht nur nebeneinander, sondern mitein-
ander und fureinander leben zu wollen.

Neben Kommunen, Wohlfahrtsver-
binden und Vereinen sind auch zunehmend
Wohnungsbaugesellschaften an Quartiers-
entwicklung interessiert. So gibt es zum Bei-
spiel Modelle der Zusammenarbeit mit pro-
fessionellen Dienstleistern, um den Alteren
den Verbleib in ihrer Mietwohnung zu er-
moglichen. Dazu werden Alternativangebote
wie der Umzug in eine altersgerechte Woh-
nung innerhalb des Wohnviertels entwickelt.
Auch soziale Treffpunkte wie Gemeinschafts-
riume, Cafés, Mittagstischangebote usw.
werden geschaffen. Um ein solches Quartiers-
konzept bedarfsgerecht zu entwickeln, ist es
wichtig, dass die Menschen an der Entwick-
lung teilhaben und die Akteure vor Ort effek-
tiv zusammenwirken. Dies bedarf zumindest
in der Anfangsphase professioneller Unter-
stutzung. Die Binbeziehung der alteren

Menschen als Expertinnen und Experten
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ihrer Lebenswelt trigt wesentlich dazu bei,
dass nicht an den Bedarfen vorbei geplant
wird. Ein auf solche Weise gestaltetes Quar-
tier bietet gerade dlteren, nicht mehr so
mobilen Menschen die Chance, am Leben

der Gesellschaft teil zu haben.

»Die Pflege und Betreuung orientieren
sich sozialraumlich.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Solidarische Gemeinschaften

Eine solche gelungene soziale Entwicklung
eines Wohnquartiers kann der Nahrboden fur
eine solidarische Gemeinschaft sein: Eine
Gemeinschaft, der bewusst ist, dass die Sorge
fur die Alten, fur die Menschen mit Demenz,
fur die Menschen mit Behinderungen in der
Nachbarschaft alle angeht und in der sich alle
in ihrer Verantwortung angesprochen fuhlen.
In solchen solidarischen Gemeinschaften
finden Angehorige unkompliziert Unterstiit-
zung, bleibt Pflege nicht allein Angelegenheit
der Angehorigen, der professionellen Pflege-
dienste und Heime. Inwieweit ein solches
Modell der solidarischen Gemeinschaft
gesamtgesellschaftlich umsetzbar ist, wird zu
beobachten sein. Zum Beispiel im Hinblick
auf die immer noch ausgepragte Scheu, sich
mit Alter und Pflegebedurftigkeit auseinander-
zusetzen, die auch Auswirkungen auf das

Engagement in diesem Bereich hat.

Altere Menschen mit Behinderungen

Die Lebenserwartung von Menschen mit Be-
hinderungen ist in den letzten Jahren und
Jahrzehnten gestiegen. Menschen mit Behin-
derungen konnen heute durchaus die durch-
schnittliche Lebenserwartung der Allgemein-
bevolkerung erreichen; bei anderen - vor
allem bei einer schweren Auspragung der
Behinderung - ist die Lebenserwartung noch

unterdurchschnittlich. Menschen mit lebens-
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langen Behinderungen leben in sehr unter-
schiedlichen Wohnformen - in einer statio-
naren Einrichtung, bei den Eltern oder
anderen nahen Verwandten oder zunehmend
auch in ambulant betreuten Wohnformen.

Fur sie stellt das Altwerden eine beson-
dere Herausforderung dar: Uberwiegend
haben Menschen mit lebenslanger Behinde-
rung nicht geheiratet, keine eigene Familie
gegrindet und somit auch keine Kinder, auf
die sie sich im Alter stutzen konnen. Thre
finanziellen Spielriume sind in der Regel
deutlich eingeschrinkt, denn sie waren zeit-
lebens auf soziale Leistungen angewiesen.
Mit dem Ende der Berufstatigkeit fehlt dann
ein wichtiger Anker, der soziale Kontakte,
Tagesstruktur und eine Aufgabe gibt. Mit dem
Alterwerden konnen hiufig die Eltern die
Unterstutzung ihrer erwachsenen Kinder mit
Behinderungen nicht mehr aufrechterhalten -
ein Umzug wird notwendig. Derzeit wohnen
die meisten alteren Menschen mit Behinde-
rungen uber 65 Jahren in stationdren Einrich-
tungen. Aber auch in den ambulant betreuten
Einrichtungen wird die Zahl der alteren
Menschen steigen. Denn diejenigen, die jetzt
in ambulant betreuten Wohnformen leben,
haben ebenso den Wunsch, ihr Alter in ithrem
Zuhause zu verbringen.

Deshalb ist es erforderlich, verstarkt
individuell passende Wohnangebote tber die
regularen Angebote der Behindertenhilfe
hinaus zu suchen. Ein lebendiges, offenes
Quartier kann auch fir iltere Menschen mit
lebenslangen Behinderungen ein Zuhause
sein, in dem sie an dem Leben der Gemein-
schaft teilhaben konnen. Hierfir brauchen sie
aber Begleitung und Unterstutzung, um sich
zurechtzufinden und an soziale Netze an-
knupfen zu konnen. Dabei sind vor allem
,Bruckenbauer” in den Sozialraum hinein, in
die Nachbarschaften und Kirchengemeinden,

in Vereine und Kultur- und Bildungsein-

richtungen gefragt. Dies fordert auch die
UN-Behindertenrechtskonvention: Die tat-
sichliche, selbstverstindliche, gleichberech-
tigte Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen zu ermoglichen, also eine umfassend

inklusive Gesellschaft.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Wohnquartiere werden barrierefrei
oder barrierearm, generationen-
freundlich und inklusiv gestaltet.

* Moglichst viele Menschen haben
fufiliufig und barrierefrei erreichbare
Versorgungsmoglichkeiten.

* In lebendigen Quartieren sind
Menschen aller Generationen aktiv.
In aktiven Nachbarschaften finden
altere Menschen und Menschen mit
Behinderungen Unterstutzung, auch
solche mit anderen kulturellen Ge-
wohnbheiten als die Mehrheitsgesell-
schaft.

* Es bestehen verlassliche Beziehungen
von Menschen verschiedener Gene-
rationen auch auflerhalb der eigenen

Familie.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Forderung von Quartiersentwicklung
Das Land stellt im Rahmen der Stadte-
bauforderung 2015 und 2016 jeweils

1 Mio. Euro Fordermittel fur Projekte der
Quartiersentwicklung zur Verfigung.

Die Forderung dient vorrangig der Be-
gleitung, Unterstutzung und Verstetigung
von Mafinahmen in festgesetzten Pro-
grammgebieten der ,Sozialen Stadt” und
LAktiven Stadt- und Ortsteilzentren®.
Ein wesentlicher Zweck besteht darin,
die Identifikation der Bewohnerinnen
und Bewohner mit dem Quartier und
den sozialen Zusammenhalt vor Ort zu

stirken. Mit den Mitteln konnen Projekte



oder Einrichtungen gefordert werden
wie z.B. Quartiersmanagement, aber auch
Projekte zur Teilhabe von élteren Men-
schen am Leben im Quartier, zur Forde-
rung des selbststaindigen und selbst-
bestimmten Lebens von Menschen mit
Unterstutzungs-, Betreuungs- und Pflege-
bedarf, zur Beteiligung und Mitwirkung
der Burgerinnen und Burger und Mobili-
sierung ehrenamtlichen Engagements,
zur Verbesserung des Stadtteil-Images
und zur Stirkung des Zusammenhalts im
Quartier. Auch die Forderung von Ver-
fagungsfonds z.B. fur Kulturveranstaltun-

gen oder Stadtteilfeste ist moglich.

Menschen mit Behinderungen

In Kooperation mit Betroffenenver-
banden, den Wohlfahrtsverbanden sowie
mit den Kommunen hat die Landes-
regierung einen eigenen Aétionsplan fir

die Umsetzung der UN-Bebindertenrechts-

konvention in Baden-Wiirttemberg erarbeitet,

der die Verwirklichung einer inklusiven

Gesellschaft vorantreiben soll.

Handlungsfelder des Aktionsplans sind
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die Ziele der Inklusion: der Schutz der
Menschenwurde, Bildung, Gesund-

heit, Arbeit und Beschaftigung, Wohnen,
Barrierefreiheit, Kultur, Freizeit und Sport,
terner gesellschaftliche und politische
Teilhabe, die Forderung von Aktivititen
anderer Akteure mit Landesmitteln und
die internationale Zusammenarbeit. Die
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention ist Aufgabe der gesamten
Landesregierung.

Das Programm , Impulse Inklusion*, das
2013 ins Leben gerufen wurde, stellt 2015
700.000 Euro fur inklusive Projekte be-
reit. Diesjahriger Forderschwerpunkt ist
,Selbstbestimmtes Wohnen und Nach-
barschaft®. Die Projekte sollen neue
Wege des Miteinanders von Menschen
mit und ohne Behinderungen auflerhalb
stationarer Angebote aufzeigen. Sie sollen
die Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention in Baden-Wirttemberg
unterstutzen. Forderschwerpunkte 2013
und 2014 waren ,Sozialraumf6rderung”
und ,Beteiligungskulturen — Netzwerke

Kooperationen®.
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Unterstitzungsleistungen fir Altere

im landlichen Raum

Rund ein Drittel der Bevolkerung in

Baden-Wurttemberg lebt im lindlichen
Raum. Gerade dort wird in Zukunft der
Anteil der adlteren Menschen ansteigen.

Uber das Programm , Innovative Mafsnahmen

von Frauen im Landlichen Raum* fordern das

Land und die EU neu gegrundete Netz-
werke von Frauen im Lindlichen Raum.
Deren Ziel ist es unter anderem, wohn-
ortnahe und bezahlbare lindlich-haus-
wirtschaftliche Dienstleistungen fur
Seniorinnen und Senioren im landlichen
Raum anzubieten, um ihnen so lange
wie moglich einen Verbleib in ihrer ver-
trauten hauslichen Umgebung und in

ihrem sozialen Umfeld zu sichern.

Nahversorgung

In dem Leitfaden , Der Nahversorgung eine

Chance*, den das Ministerium fur Finan-
zen und Wirtschaft und der Handels-
verband Baden-Wirttemberg im Jahr
2010 gemeinsam herausgegeben haben,
werden unterschiedliche Nahversor-
gungskonzepte fir den Lebensmittel-
einzelhandel sowie ihre jeweiligen
Standortvoraussetzungen anhand von
Praxisbeispielen dargestellt. Der Leit-
faden soll Ende 2015 in neuer, iberarbei-
teter Auflage vorliegen. Es ist geplant,
den Leitfaden allen Kommunen im Land

kostenlos zur Verfligung zu stellen.

Entwicklungsprogramm

Landlicher Raum

Mit dem Entwicklungsprogramm Lind-
licher Raum (ELR) unterstitzt das Land
die Strukturentwicklung lindlich geprag-
ter Orte. Ziel ist es, die dezentrale Sied-
lungs- und Wirtschaftsstruktur Baden-
Waurttembergs zu erhalten und i lind-

lichen Raum auch eine wohnortnahe Grund-

versorgung mit Waren und Dienstleistun-
gen sicherzustellen. Grundversorgungs-
einrichtungen konnen im Rahmen der
ELR-Forderung unterstutzt werden.
Neben der finanziellen Forderung
spielt der regelmaflige Informations-
dialog mit Kommunen und mit interes-
sierten Burgerinnen und Burgern, die
sich vor Ort engagieren wollen, eine
wichtige Rolle. Deshalb wurden 2011
und 2012 vom Ministerium fur Finanzen
und Wirtschaft, dem Ministerium fiir
Landlichen Raum und Verbraucher-
schutz, dem Handelsverband Baden-
Wirttemberg, der Akademie Landlicher
Raum Baden-Wirttemberg und dem
Gemeindetag Baden-Wurttemberg ge-
meinsam insgesamt acht regionale Infor-

mationsveranstaltungen , Uberall gut versorgt?.

Perspektiven der Nahversorgung im Land-

lichen Raum* durchgefihrt. Im Mittel-

punkt standen dabei die Vorstellung von
bewahrten Konzepten in der Praxis, aber
auch Informationen tber Fordermaglich-
keiten und Anlaufstellen. Auflerdem
wurden 2013 drei Schulungsseminare, Dorf-
laden erfolgreich fiibren: Mit biirgerschaft-

lichem Engagement zur Nabversorgung vor

Ort* durchgefuhrt. Dabei wurden grund-
legende Fragen der Rechtsform, des
Businessplans, der Fordermoglichkeiten

oder der Ladenplanung vermittelt.



Forderung der qualitatsvollen

Innenentwicklung

Mit dem Firderprogramm.,Fldchen gewinnen

durch Innenentwicklung* des Ministeriums

fur Verkehr und Infrastruktur werden
Konzepte gefordert, die innerortliche Be-
reiche durch qualititsvolle Nachverdich-
tung aktivieren sowie die Aufenthalts-
qualitat im Siedlungsbereich erhohen.
Durch die Schaffung von kurzen Wegen,
gut erreichbarer Nah- und Grundver-
sorgung und Wohnwert fir mehrere
Generationen soll der 6ffentliche Raum

belebt und aufgewertet werden.

Fachtagungen zur Generationenpolitik

Seit 2012 gibt es jahrlich im Sommer

eine Veranstaltung zum Thema, Demografie -
Generationenpolitik” in Kooperation mit
der Evangelischen Akademie Bad Boll.
Die 3. Fachtagung im Jahr 2014 befasste
sich mit Fragen der Quartiersentwicklung
und generationenubergreifenden Wohn-
formen. Die 4. Fachtagung ,,Generationen-
dialog - Mehrgenerationenhauser als
Chance im Quartier” (2015) beschiftigte
sich mit dem Dialog und dem sozialen
Zusammenbhalt der Generationen aufler-
halb der Familien sowie mit der Frage,
welche Antworten Mehrgenerationen-
hauser und Mutter- und Familienzentren
auf die sich abzeichnenden Verianderun-
gen der familidren und gesellschaftlichen

Strukturen geben konnen.
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Forderprogramm , GenerationenDialog

in Baden-Wurttemberg”

Mit dem Ziel, Menschen verschiedener
Generationen den Aufbau von Netz-
werken auch auflerhalb der eigenen
Familie zu ermoglichen, hat das Sozial-
ministerium Baden-Wurttemberg in den
Jahren 2014 und 2015 zusammen knapp
100.000 Euro fur das Firderprogramm

. GenerationenDialogin Baden-Wiirttemberg”

zur Verfugung gestellt. Das Forder-
programm unterstutzt vor allem zusatz-
liche Mafinahmen in den Mehrgenera-
tionenhdusern sowie in den Mutter- und
Familienzentren, die einen Schwerpunkt
in der Gestaltung auch auflerfamilidrer
Generationenbeziehungen haben.

Die vom Sozialministerium Baden-

Wurttemberg in Auftrag gegebene Studie

WMebr Generationendialog in Gemeinschafts-

wobnprojekten” 2014 zeigt, welche struktu-
rellen und organisatorischen Bedingun-
gen in Mehrgenerationen-Wohnprojekten
vorliegen sollten, um soziale Prozesse zu
fordern und den Generationendialog -
in den Projekten und auch im umliegen-
den Quartier - anstoflen und erhalten

zu konnen. Laufende Projekte konnen
dabei von den gezeigten guten Beispielen
profitieren, Projekte in der Planungs-
phase konnen auf die geschilderten
Lernerfahrungen aus der Praxis zurick-

greifen.

LEBEN
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2.4 Technik und Wohnen

& Alltagsunterstitzende Technik kann
einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung von
Selbststindigkeit und Selbstbestimmung
ilterer Menschen leisten. Technik kann Kom-
fort und Sicherheit in der eigenen Wohnung
steigern. Der Einsatz innovativer Technik
bekommt vor dem Hintergrund zunehmen-
der Lebenserwartung, sich verandernder
Familienstrukturen und der groflen Anzahl
von Haushalten alleinlebender hochbetagter
Menschen eine zunehmende Bedeutung.
Daher werden in Zukunft technische Hilfen
vermehrt zum Einsatz kommen. Da die

Zahl der Menschen mit Unterstutzungsbedarf
steigt, ist es wichtig, den betroffenen Men-
schen den Zugang zu technischen Hilfe-
systemen zu erleichtern. Dabei wird es auch
darauf ankommen, die technischen Unter-
stutzungsmoglichkeiten als altersunabhingige
Komfort- und Unterstutzungsleistungen zu
vermarkten und dadurch auch eine hohere
Akzeptanz zu erlangen, auch schon in junge-

ren Altersgruppen.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Die Moglichkeiten, die sich den
Menschen im Alltag - unabhangig
von Alter oder Krankheit — durch den
Einsatz von neuartiger Technik
bieten, sind ithnen bekannt.

* Altere Menschen erkennen und
nutzen zunehmend das Internet und
andere moderne Medien als Moglich-
keit far sich, um an der Gesellschaft
teilzuhaben und kommen dadurch

auch im Alltag besser zurecht.

* Neue technische Dienstleistungen
oder Produkte werden an den
Bedarfen der Menschen orientiert
entwickelt, entsprechen dem
Sicherheitsbedurfnis der Menschen
und sind einfach und flichen-
deckend erhiltlich.

* Alltagsunterstitzende Technik wird
als Moglichkeit erkannt und genutzt,
um langer selbststindig zu wohnen
und menschliche Pflege und Zu-
wendung sinnvoll zu unterstutzen
und zu erganzen.

¢ Technische Hilfen werden bei Woh-
nungsbau und Wohnungssanierung
aktiv angeboten. Handel und Hand-
werk sind uber die marktreifen Pro-
dukte informiert, konnen beraten
und installieren, die Wartung durch-

fihren und reparieren.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Im Rahmen von Forderprogrammen
fordert das Land Maflinahmen und Pro-
jekte zum Technologie- und Wissens-
transfer bezuglich technologischer Inno-
vationen im Bereich alltagsunterstutzen-
der Technik, die auch unter dem Begriff
Ambient Assisted Living (AAL) bekannt
sind. Dabei geht es insbesondere um die
Entwicklung und Verbreitung von tech-
nikgestutzten Versorgungskonzepten,
die pflegebedurftigen alteren Menschen
moglichst lange ein selbstbestimmtes
Leben in ihrer gewohnten Umgebung
ermoglichen und Pflegeeinrichtungen

und Familien dahingehend unterstutzen.



Im Jahr 2011 hat das Ministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren das Programm

Bedarfsgerechte technikgestiitzte Pflege in.

Baden-Wiirttemberg“aufgelegt, in dem als
Projekte der ,Wegweiser Pflege und
Technik” und die ,Rollende Ausstellung”
erstellt wurden. Im Schwarzwald-Baar-
Kreis wurde eine Beratungsstelle fir
technische Unterstutzungssysteme beim
Landratsamt gefordert. In der Stadt
Esslingen wurden die Wohnberatungs-
stellen bei ihrer Vermittlung von Wissen
um die Moglichkeiten der Nutzung
technischer Hilfen unterstutzt.
Zusitzlich setzt das Sozialministerium

ein Impulsprogramm ,Medizin und Pflege*

um. Damit werden Konzepte gefordert,
die kranken und ilteren Menschen maog-
lichst lange ein selbstbestimmtes Leben
in ihrer gewohnten Umgebung ermog-
lichen und Pflegeeinrichtungen und Fa-
milien dahingehend unterstutzen sollen.

Es wurden drei Projekte bewilligt, darun-

ter das Projekt LebensPhasenHaus in Ti-
bingen. Es schafft ein Umfeld fur Wissens-
transfer, Austausch, Integration und
Prisentation der relevanten Akteure in
Wirtschaft, Wissenschaft, Pflege und
Offentlichkeit und prisentiert auch eine
Musterwohnung. Projektpartner sind
neben der Universitat Tubingen die In-
dustrie- und Handelskammer Reutlingen
und Partner aus der Wirtschaft.

Das Sozialministerium ist seit Anfang
2013 Partner im EU-Projekt CORAL.

Ziel des Projekts ist ein Erfahrungsaus-

tausch der beteiligten europaischen
Regionen uber die Frage, was Provinzen,
Stadte oder Regionen in der Gestaltung
und Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen fur ein gesundes und selbst-

bestimmtes Altern voneinander lernen
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konnen. Baden-Wurttemberg ist das
einzige deutsche Land, das sich an die-

sem Projekt beteiligt.

wDie Technik wurde anwenderfreundlich gemacht.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Aus dem , Innovationsprogramm Pflege

2013 “ fordert das Sozialministerium u.a.

das Modellprojekt , Alltag trotzt Demenz”.

Dieses hat zum Ziel, den Alltag von an
Demenz erkrankten Menschen im Quar-
tier mit moglichst vielen Facetten zu
erhalten. Mafinahmen hierfur sind u.a.
Aufklirung, Sensibilisierung im Quartier,
die Schulung von Demenz-Lotsen, eine
Beratung fir Handel und Dienstleister
und ein Marktplatz fir technische
Assistenzlosungen.

Daneben werden weitere Modell-
projekte zum Einsatz von Technik in der
ambulanten Versorgung gefordert. Im
Mittelpunkt stehen bei diesen Projekten
soziale Inklusion, Pflege, Betreuung und
Versorgung. Beim Projekt, Eine Kommune

macht sich technikfit” geht es um die

Einfihrung und Erprobung von tech-
nischen Hilfen und Assistenzsystemen in
der eigenen Hauslichkeit in der Ge-
meinde Bobingen (Ostalbkreis). Hierzu
werden alle Netzwerkpartner und
Akteure vor Ort, z.B. Sozialstation und
Nachbarschaftshilfe, im Umgang mit den
technischen Geraten qualifiziert. In ca.
20 Haushalten alterer Burgerinnen und
Burger werden verschiedene technische
Hilfen initiiert, erprobt und ihre An-
wendung Uber die 3-jahrige Projektzeit
fachlich begleitet.

Wesentliche und grundsatzliche Im-
pulse zur Verbesserung der Lebens-

situation von alteren Menschen ergeben
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sich aus der landesweit ausgerichteten

Initiative SmartHome& Living (in etwa:

intelligentes Wohnen und Leben).

Die Initiative, in der verschiedene
Organisationen (Innovationsnetzwerke,
Technologie- und Kompetenztransfer-
zentren, Institute, Hochschulen, Unter-
nehmen, Sozialverbande, Pflegeeinrich-
tungen, Gewerkschaften) mitarbeiten,
will durch gezielte Kooperationen und
Vernetzung der unterschiedlichen Kom-
petenzen Innovationen in den Bereichen
¢ Kommunikation und soziales Umfeld,
* Komfort und Lebensqualitit,

* Haushalt und Versorgung,

* Gesundheit und Pflege,

e Sicherheit und Privatsphare

befordern.

Ein erstes Orientierungspapier ,Smart
home&living”“ Baden-Wiirttemberg liegt
vor, in dem die zentralen Fragestellungen
aufgearbeitet wurden sowie erste Hand-

lungsoptionen dargestellt werden. Das

Ministerium fir Finanzen und Wirtschaft

hat zur ersten weiteren Vertiefung der
Ansitze im Juni 2015 ein Forderpro-
gramm ausgeschrieben.

Ein noch zu losendes Problem ist die
fehlende Akzeptanz technischer Unter-
stutzungslosungen. Es besteht noch
Forschungsbedarf, wie die Akzeptanz
besonders in Pflegesituationen verbessert
werden kann. Dabei muss besonders
bertcksichtigt werden, dass technische
Unterstutzung nicht menschliche Zu-
wendung ersetzt. Die Sorge vor Einsam-
keit durch technische Hilfe statt mensch-
licher Begegnung kann eine Ursache der
Ablehnung von alltagsunterstitzender
Technik sein. Auch die fehlende Be-
kanntheit von technischen Hilfen, ihre
Verfugbarkeit im Handel und der Preis
stellen noch Hurden dar, die es zu be-
waltigen gilt. Daneben gilt es, neue, sich
tragende Geschaftsmodelle, die mehr als
nur technische Losungen umfassen, zu

erproben und marktfihig zu gestalten.




2.5 Ptlege
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A& Baden-Wurttemberg hat im Bundes-
vergleich derzeit den geringsten Anteil an
Pflegebedurftigen an der Bevolkerung; ledig-
lich 2,58 Prozent der Bevolkerung waren
2011 pflegebediirftig. Dennoch steigt auch in
Baden-Wirttemberg die absolute Zahl der
Pflegebedurftigen: Beim letzten Erhebungs-
zeitpunkt 2011 waren rund 280.000 Menschen
pflegebedurftig, 30.000 mehr als zwei Jahre
zuvor. Unter der Voraussetzung, dass sich das
Pflegerisiko der einzelnen Altersgruppen
auch kunftig nicht wesentlich andert, konnte
die Zahl der Pflegebedurftigen allein aus
demografischen Grunden von 278.295 im Jahr
2011 um 102.700 zunehmen und im Jahr 2030
auf rund 381.000 steigen.

Von den Pflegebedurftigen wird derzeit
rund ein Drittel in Heimen gepflegt, zwei
Drittel werden zu Hause versorgt. Pflege ist
auch in Baden-Wurttemberg weiblich:

3,3 Prozent der Frauen sind pflegebedurftig,
wihrend dies nur auf 1,9 Prozent der Manner
zutrifft. Der Grund fir diesen Unterschied
liegt zum einen in der hoheren Lebens-
erwartung der Frauen, aber auch in sozialen
Strukturen: Manner werden haufiger von
ihren jungeren Partnerinnen gepflegt, Frauen
im hoheren Alter sind haufiger verwitwet
oder ohne Partner. Auch bei den Pflegenden
sind Uberwiegend Frauen anzutreffen:

86 Prozent der Beschiftigten in den ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtungen
Baden-Wirttembergs waren Ende 2013

weiblich.

»Pflege gebt alle an.” Gebt Pflege alle an?

Chancen und Herausforderungen der Pflege
War die Pflege ursprunglich eine reine Fa-
milienaufgabe, wurde sie in den vergangenen
Jahrzehnten zunehmend auf die Alten- und
Pflegeheime ubertragen. Aufgrund der Fort-
schritte in der Medizin, aber auch aufgrund
der demografischen Entwicklung gibt es mehr
schwer pflegebedurftige Menschen, deren
Versorgung zu Hause kaum noch leistbar ist.
Auch verinderte Familienstrukturen und die
Lsoziale Mobilitit“ (der Wegzug aus dem Ort
des Elternhauses) verringerten den Anteil der
Menschen, die in der eigenen Familie gepflegt
werden konnten. Die Betreuung und Versor-
gung pflegebedurftiger Menschen wird heute
(noch) uberwiegend als Aufgabe der Familien
und der professionell Pflegenden betrachtet.
Hier ist ein Umdenken in der Gesellschaft
dringend notwendig: Die Pflege der ilteren
Generation muss als eine Aufgabe aller Gene-
rationen — auch uber familidre Beziehungen
hinaus - betrachtet werden. Pflege geht alle an!
Da die Kosten der professionellen
Pflege zunehmend mehr Menschen finanziell
uberforderten, stieg der Anteil der Pflege-
bedurftigen, die Sozialhilfe in Anspruch neh-
men mussten. Um dieses Problem zu l9sen,
wurde 1995 die soziale Pflegeversicherung
als Pflichtversicherung eingefihrt. Mit ihr
werden die Kosten der Pflegebedurftigkeit auf
alle Pflichtversicherten umgelegt. Allerdings
war die Pflegeversicherung von Anfang an nur

auf eine teilweise Abdeckung der Kosten
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gerichtet; sie wurde daher auch als eine
JTeilkaskoversicherung” bezeichnet.

Die Einfihrung der Pflegeversicherung
gab der ambulanten Pflege einen Schub, da
sie mit dem Grundsatz ,ambulant vor stationar”
den Ausbau der ambulanten Versorgung be-
forderte. Nach und nach entwickelten sich
ambulante Pflegedienste, Angebote der Tages-
pflege und Kurzzeitpflege zur Entlastung der
pflegenden Angehorigen. Die Einfiihrung
der Pflegezeit und der Familienpflegezeit, die
die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege unter-
stutzen soll, war hier ein weiterer wichtiger

Schritt.

»Die Pflegenden sollen sich in ibrer Rolle gesellschaftlich

anerkannt und wertgeschatzt fiiblen.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Dies alles ermoglicht mittlerweile zu-
nehmend mehr Menschen, trotz Hilfebedarf
und Pflegebedirftigkeit zu Hause wohnen zu
bleiben. Das entspricht auch dem Wunsch
der meisten Menschen. Dennoch gibt es
Situationen, in denen stationire Pflege im
Heim die bessere Alternative ist. Neben einer
hohen Versorgungssicherheit bieten Pflege-
heime auch soziale Kontakte und Aktivititen,
die alleinlebenden Menschen, die nicht mehr
mobil sind, haufig fehlen. Die Diskussion
uber die Qualitit in den Pflegeeinrichtungen
ist sicher richtig und wichtig. Ungut ist
jedoch eine Skandalisierung und pauschale
Abqualifizierung der Pflegeheime, wie sie
immer wieder in der Offentlichkeit erfolgt.
Verallgemeinernde Dramatisierungen schiren
unnotige Angste und werten die Arbeit
der Pflegekrifte in den Pflegeheimen ab.

Zunehmend entstehen alternative
Pflegeformen wie z.B. Pflegewohngemein-
schaften. Sie versuchen, gemeinschaftliches
Wohnen und Alltagsbeschaftigung in tber-
schaubaren Gruppen auch bei Pflege-

bedurftigkeit und Demenz zu verwirklichen.
Auch in Heimen gibt es mittlerweile solche
Konzepte, die verstirkt die Orientierung an
einem ,normalen” Alltag im Blick haben.
Mit der steigenden Zahl an Demenz-
erkrankten wurde deutlich, dass der an korper-
lichen Einschrinkungen orientierte Pflege-
bedurftigkeitsbegriff mittlerweile an seine
Grenzen gekommen ist. Gerade Demenz-
erkrankte werden oft trotz erheblicher
Einschrinkungen nicht als pflegebedurftig
eingestuft und haben dadurch nur sehr
eingeschrinkt Anspruch auf Unterstitzungs-
leistungen der Pflegekassen. Es ist zu hoffen,
dass der Bundesgesetzgeber nach der bis An-
fang 2015 erfolgten Erprobung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs diesen nunmehr
bald in eine gesetzliche Regelung gieflen wird.
Die Verschiebung der familiaren Pflege
hin zur Pflege durch Professionelle wird zu
einem steigenden Bedarf an Pflegekriften
fuhren. Dies gilt, insbesondere vor dem Hin-
tergrund der verstirkten Einfuhrung neuer
Wohnformen von Seniorinnen und Senioren,
far hauswirtschaftliche Berufe entsprechend.
Gleichzeitig sinkt insgesamt die Zahl der
jungen Menschen, die sich fur Pflegeberufe
und hauswirtschaftliche Berufe entscheiden
konnen. Die Gewinnung junger Menschen fir
die Arbeit in der Pflege wird auch in Zu-
kunft eine grofle Herausforderung bleiben.
Pflegepolitik ist in weiten Teilen
Bundespolitik; die Landesregierung bringt
sich hier seit vielen Jahren aktiv ein, um Ver-
besserungen fur die pflegebedurftigen Men-
schen zu erreichen. Im Gesundheitsleitbild
Baden-Wirttemberg wurde das Handlungs-
feld Pflege einbezogen (s. Kapitel 5. Gesund
alt werden). Die Landespolitik setzt sich aber
auch mit den Herausforderungen der Pflege
vor Ort auseinander. Das Sozialministerium
hat einen ,Runden Tisch Pflege” mit Orga-

nisationen und Verbinden ins Leben gerufen,



der Probleme der Pflege in Baden-Wrttem-
berg behandelt, die pragmatisch und ohne

Gesetzesinderungen gelost werden konnen.

Wohin soll sich Pflege

in Baden-Wiirttemberg entwickeln?

* Pflege vor Ort:
Wir wollen, dass Pflegebedurftige dort ge-
pflegt werden konnen, wo sie gepflegt
werden wollen. Fur die meisten Menschen
ist das der Ort, wo sie ihre sozialen Bezlige
haben, wo vertraute Menschen sie besuchen
konnen. Das gilt fur Heime genauso wie
far Betreutes Wohnen oder Pflegewohn-
gemeinschaften und andere neue Wohn-
formen. Zu einer Pflege vor Ort gehort
auch ein Pflegeberatungsangebot, das mit
den ortlichen Strukturen vertraut ist.

¢ Pflege im Sozialraum:

Pflege soll eingebunden in ortliche Struk-
turen der Zusammenarbeit geschehen, in
denen verschiedene Berufsgruppen und
Ehrenamtliche zusammenwirken. In diese
Zusammenarbeit sollen sowohl Heime als
auch die ambulante Pflege eingebunden
werden.

* Pflege und Teilhabe:
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben muss
auch pflegebedurftigen Menschen mog-
lich sein. Hier kann gerade ehrenamtliches
Engagement viel moglich machen.

* Pflege in Wiirde:
Eine wurdevolle Pflege braucht eine gute
Pflegequalitit. Die Achtung der Wirde
und der Selbstbestimmung sowie eine gute
Lebensqualitat fir die in Heimen wohnen-
den Menschen sind ein unverzichtbares
Element der Pflegepolitik. Das Einzelzim-
mer als personlicher und geschutzter Rick-
zugsort ist dabei von zentraler Bedeutung.

* Pflege der Pflege:
Auch die Pflegenden selbst brauchen

materielle und ideelle Unterstitzung:
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ausreichende Mittel, um ihre Versorgungs-
bedurfnisse zu erfullen, aber auch Wert-
schatzung ihrer Personlichkeit und Entlas-
tung von Aufgaben, die sie selbst nicht

mehr wahrnehmen kdnnen.

2.5.1 PFLEGEBERATUNG

Mit der Fortentwicklung der Pflegeversiche-
rung werden die Hilfen fur pflegebedurftige
Menschen immer passgenauer — aber auch
immer komplexer. Pflegebedurftige und ihre
Angehorigen sind daher auf eine kompetente,
neutrale und wohnortnahe Beratung ange-
wiesen. Dabei mussen viele Faktoren in den
Blick genommen werden - eine Beratung
ausschliefllich zu den gesetzlichen Leistungen
der Pflegeversicherung wird den Bedurfnissen

nicht gerecht.

+Es gibt in jedem Ort einen Pflegestiitzpunkt.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Um eine umfassende und neutrale Be-
ratung zu allen Aspekten ,Rund um das
Thema Pflege” anbieten zu konnen, wurden
in Baden-Wirttemberg Pflegestutzpunkte
errichtet. Derzeit sind 48 Pflegestutzpunkte
in 42 von 44 Stadt- und Landkreisen in
Baden-Wurttemberg vorhanden. Pflegestutz-
punkte sind Beratungsstellen, die pflege-
bedurftige Menschen und ihre Angehorigen
beraten, unterstitzen und bei der Organi-
sation der Pflege behilflich sind (z. B. Vermitt-
lung von Pflegediensten, Haushaltshilfen
und Einkaufsservice). Dort finden Rat- und
Hilfesuchende kostenlose Beratung tber
Pflegemdglichkeiten, aber auch uber Priven-
tionsangebote wie geriatrische Rehabilitations-
mafinahmen oder technische Assistenz-
systeme. Die Pflegestutzpunkte sollen zudem
darauf hinwirken, dass es aufeinander abge-
stimmte pflegerische und soziale Versorgungs-

und Betreuungsangebote gibt.
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Ein weiterer Ansprechpartner ist die
Pflegekasse der pflegebedurftigen Person. Ge-
setzlich und privat Pflegepflichtversicherte
haben Anspruch auf eine individuelle Pflege-
beratung. In dieser kostenlosen Beratung wird
die aktuelle Pflegesituation besprochen und
ein individueller Versorgungsplan erstellt,
der eng mit den Pflegebedurftigen und ihren
Angehorigen abzustimmen ist. Die Pflege-
beraterin oder der Pflegeberater helfen bei
der Auswahl der erforderlichen Sozialleis-
tungen und begleiten die Umsetzung des er-
stellten Versorgungsplans.

Daruber hinaus steht ein grofles Ange-
bot fir Beratung zur Verfligung wie beispiels-
weise durch die Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wurttemberg e.V., den Landessenio-
renrat Baden-Wiirttemberg e.V. bzw. die
Seniorenrate auf Kreis-, Stadt- und Orts-
ebene, regionale Demenzberatungsstellen
unterschiedlicher Trager, Informations-, An-
lauf- und Vermittlungsstellen, Pflegedienste
und Sozialstationen, Wohnberatungsstellen
und Altenhilfefachberatungen der Stadt- und
Landkreise. Dennoch finden viele Menschen
immer noch nicht den Weg in eine Beratung.
Haufig sind die vor Ort bestehenden Be-
ratungsangebote nicht ausreichend bekannt

oder in Kontakt miteinander.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

e Mit der steigenden Komplexitit und
Vielfalt sowohl der Unterstitzungs-,
Hilfe- und Pflegeangebote als auch
der gesetzlichen Regelungen steigt
auch der Bedarf an Beratung. Um
allerdings eine Beratung stirker an
den ortlichen Gegebenheiten orien-
tieren zu konnen, braucht es eine
wohnortnahe Beratung, die die ortli-

chen Angebote und Strukturen kennt.

* Die vorhandenen Beratungsangebote
mussen weiter bekannt gemacht
werden.

* Das Beratungsangebot der Pflege-
stutzpunkte soll ausgebaut werden

und wohnortnah erreichbar sein.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Die Landesregierung setzt sich fir einen
deutlichen Awusbau der Pflegestiitzpunkze

ein, um moglichst vielen Menschen eine
wohnortnahe Pflegeberatung anbieten

zu konnen. Die Landesregierung hat je-
doch keinen unmittelbaren Einfluss

auf den Ausbau der Pflegestitzpunkte.
Einrichtung und Finanzierung der Pflege-
stutzpunkte liegen ausschliefllich in der
Verantwortung der Kranken- und Pflege-
kassen sowie der Kommunalen Landes-
verbande und kommunalen Triger.

Das Land setzt sich auf Bundesebene
daftr ein, dass die Rechte der Kommu-
nen bei der Einrichtung neuer Pflege-
stutzpunkte deutlich stirker werden.
Kommunen sollen kinftig mitentschei-
den kénnen, ob und wo neue Pflege-
stutzpunkte eingerichtet werden. Derzeit
ist dieses Recht den Pflegekassen vorbe-
halten. Die vorliegenden Empfehlungen
des Bundes und der Lander sehen vor,
dass die entsprechenden gesetzlichen
Voraussetzungen fur dieses Initiativrecht

nun geschaffen werden.



2.5.2 PFLEGERISCHE VERSORGUNG ZU
HAUSE/UNTERSTUTZUNG PFLEGENDER
ANGEHORIGER
In Baden-Wiirttemberg werden rund
190.000 (68 Prozent) der Pflegebedurftigen
(Stand 2011) in ihrem hauslichen Umfeld
betreut; ca. 88.000 (32 Prozent) Pflegebedurf-
tige wurden in Pflegeheimen betreut. Von
den zu Hause betreuten Pflegebedurftigen
werden rund 133.000 ausschliefllich durch
Angehorige versorgt, wiahrend ca. 58.000
Pflegebedurftige Pflegedienste in Anspruch
nahmen.

Die meisten Menschen wollen - auch
wenn sie pflegebedurftig sind - so lange, so
selbststindig und so wiirdevoll wie moglich in

threm vertrauten Umfeld leben und am Leben
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Zuhause oft dazu, dass soziale Kontakte ab-
nehmen und Menschen einsam werden.
Angebote wie die Tagespflege sollen hier
gegensteuern. Sie bieten regelmiflige Mahl-
zeiten und eine sinnvolle Tagesstruktur; sie
helfen auch berufstitigen Angehorigen, Beruf
und Pflege miteinander zu vereinbaren. Die
Verhinderungspflege und die Kurzzeitpflege
entlasten die pflegenden Angehorigen, wenn
sie vorubergehend die Pflege wegen Urlaub
oder Krankheit nicht selbst ibernehmen
konnen oder auch in einer vorubergehenden
Krisensituation zum Beispiel nach einem
Krankenhausaufenthalt. Mittlerweile gibt es
zumindest im stadtischen Umfeld eine

Vielfalt von Unterstutzungsmoglichkeiten.

wJeder Mensch erhalt ein individuelles, auf ibn
abgestimmtes Unterstiitzungs- und Pflegeangebot.”

in der Gemeinschaft teilhaben. Dazu gehort
nicht nur eine zuverlassige pflegerische

Versorgung, sondern auch hauswirtschaftliche (Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Unterstitzung und zusitzliche Betreuungs-
angebote sind unverzichtbar. Durch die

eingeschrinkten Moglichkeiten, selbst aktiv

zu werden, fuhrt die Pflege im eigenen

Neben familiarer Pflege und ambulan-
ten Pflegediensten entscheiden sich An-

gehorige auch dafir, Pflegebedurftige durch
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auslindische Krifte, haufig aus Osteuropa,
pflegen oder betreuen zu lassen. Grundsatz-
lich ist die Betreuung durch eine im eigenen
Haushalt lebende Person eine sehr personliche
Sache, bei der es darauf ankommt, dass Be-
treuungskraft und pflegebedurftiger Mensch
sowie die Angehorigen gut miteinander
auskommen.

Zwischenzeitlich gilt fir alle EU-Mit-
gliedstaaten die sogenannte Arbeitnehmerfrei-
zugigkeit. Demnach durfen auslindische EU-
Burger ohne Erlaubnis der Arbeitsagentur wie
deutsche Arbeitskrifte beschaftigt werden.
Beim Einsatz von Betreuungskriften aus dem
Ausland haben Pflegebedurftige die Wahl
zwischen verschiedenen legalen Vermittlungs-
und Beschaftigungsformen. So kann die
Vermittlung durch private und gemeinnutzige
Anbieter sowie die Bundesagentur fur Arbeit
erfolgen. Der Internationale Personalservice
der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung
(ZAV) der Bundesagentur fur Arbeit vermit-
telt kostenlos Haushaltshilfen aus dem euro-
paischen Ausland an Haushalte mit betreu-
ungsbedurftigen Personen. Im Hinblick auf
die Beschaftigungsformen besteht die Mog-
lichkeit der sozialversicherungspflichtigen
Anstellung der Betreuungskraft im Haushalt,
der Anstellung bei einem Unternehmen oder

aber der (legalen) selbststandigen Tatigkeit.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Die Strukturen zur Unterstitzung,
Betreuung und Pflege von Pflege-
bedurftigen in ihrem Zuhause
mussen kontinuierlich weiterent-
wickelt werden. Wichtige Aspekte
bei dieser Aufgabe sind die Vermei-
dung von Pflegebedurftigkeit durch
strukturelle und pflegebegleitende
Mafinahmen und die Zusammenarbeit
mit denjenigen, die diese Tatigkeit

ehrenamtlich unterstutzen.

e Die Zusammenarbeit der Professio-
nellen und der ehrenamtlich Enga-
gierten in der ambulanten Pflege soll
verstarkt werden.

* Es sollen noch mehr wohnortnahe
Unterstitzungsangebote bereitgestellt

werden.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Viele der pflegenden Angehorigen, und
dies sind meistens noch Frauen, sind
gleichzeitig berufstatig. Sie mussen ihre
familidren Aufgaben, die Pflege und ihre
beruflichen Herausforderungen meistern.
Zum Beginn des Jahres 2015 ist das
Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von
Familie, Pflege und Beruf in Kraft
getreten. Es entwickelt bereits bisher
bestehende Regelungen weiter und soll
die pflegenden Angehorigen entlasten.
Einen besonderen Schwerpunkt im
Zusammenhang mit hauslicher Pflege
stellt das vom Sozialministerium gemein-
sam mit allen wesentlichen Akteuren
der Pflege und Hilfe fur altere Menschen

erstellte , Konzept zur Weiterentwicklung

ambulanter Versorgungsstrukturen zur Unter-

sttitzung, Betreuung und Pflege in Baden-

Wiirttemberg - orientiert an den Bedarfslagen
der betroffenen Zielgruppen” dar. Wesent-

liche Inhalte sind die Pravention von
Pflegebedurftigkeit durch strukturelle
und pflegeflankierende Mafinahmen, die
Zusammenarbeit, die Einbindung von
ehrenamtlichem Engagement und die
Gewihrleistung von Wohnortnahe der
Angebote. Gegliedert nach Bedarfslagen
insbesondere aus der Sicht der Pflegebe-
durftigen - von der Phase der Selbststin-
digkeit bis zur Phase der Pflegebedurftig-
keit im Grenzbereich zur stationiren

Pflege - werden Handlungsfelder be-



schrieben und beispielhaft aktuelle und
kunftige Schritte zur Umsetzung vor-
gestellt.

Das Konzept soll Impulse geben, soll
helfen, Versorgungslicken zu erkennen
und die ambulante Versorgung weiter-
zuentwickeln. Anschlieflend sollen ein-
zelne Vorschlige modellhaft erprobt
werden. Nach deren erfolgreicher Durch-
fuhrung wird das Land auf eine dauer-
hafte Umsetzung, ggfs. auch in anderen
Regionen des Landes hinwirken, um sie
nachhaltig zu machen.

Das Modellprojekt,, PraSenz - Pravention

[fair Senioren Zubhause*, wird von Land

und Pflegekassen finanziert und in drei
Kommunen erprobt. Das Konzept sieht
vor, dass ausgebildete Beraterinnen und
Berater altere Menschen zuhause besu-
chen, um mit ihnen festzustellen, welche
wohntechnischen, sozialen und psycho-
sozialen sowie medizinischen Herausfor-
derungen, besondere Risiken und Pro-
bleme bestehen. Daran anknipfend wird
die besuchte Person tber Vorbeugungs-,
Unterstutzungs- und Pflegeangebote
informiert und gegebenenfalls werden
Kontakte zu burgerschaftlich-ehrenamt-
lichen Initiativen hergestellt.

Das vom Sozialministerium aufgelegte
Férderprogramm i ﬂnWﬂtim&M)gMﬁZm
Pflege 2013 “ verfolgt im Modellprojekt
wAmbulante Rund-um-die-Uhr-Versorgung*
das Ziel, fur pflegebedurftige Menschen,

die zuhause leben, eine 24-Stunden-Ver-
sorgung sicherzustellen. Die Konzeption
sieht vor, dass in einer Koordination von
Leistungen eines ambulanten Pflegedien-
stes mit anderen bestehenden Angebo-
ten wie Tagespflege, Nachbarschaftshilfe
u.a. ein gelungener Mix von informeller

und formeller Hilfe vorgehalten wird.
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+Es sollen aufsuchende Ansatze fiir praventive
Hausbesuche eingefiibrt werden.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstatigesprdchen)

2.5.3 ENGAGEMENT IN DER PFLEGE

Der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit
auch bei Pflegebedurftigkeit wird moglich
nicht nur durch den Einsatz der ambulanten
Pflegedienste im Land, sondern insbesondere
durch das Engagement von vielen ehrenamt-
lich aktiven Menschen, die alleinstehende
Seniorinnen und Senioren unterstitzen und
pflegende Angehorige entlasten. In Baden-
Whrttemberg gibt es eine lange und von
vielen guten Beispielen gepragte Tradition
der Forderung des Engagements fur und von

alteren Menschen.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Die Unterstitzung der Pflege zu-
hause durch ehrenamtliches Engage-
ment soll weiter gestirkt werden.

* Neben der Unterstitzung und Be-
treuung der Hilfe- und Pflegebedurt-
tigen selbst steht auch die Entlastung
der pflegenden Angehorigen (die teil-
weise selbst schon dltere Menschen
sind) und nahestehender Pflegeperso-

nen im Blickfeld der Forderung.

wAusreichende Entlastungsangebote fir
pflegende Angehorige schaffen.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Im Vor- und Umfeld der Pflege gibt es
landesweit uber 850 geforderte ehren-
amtlich-burgerschaftliche Betreuungsan-

gebote und Initiativen zur Unterstitzung
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der Pflegebedurftigen und zur Entlastung
der pflegenden Angehorigen. In Betreu-
ungsgruppen und hauslichen Besuchs-
diensten kimmern sich ehrenamtlich-
burgerschaftlich Engagierte um hilfe- und
pflegebedurftige Menschen. Senioren-
netzwerke bieten alltagspraktische Unter-
stutzung beispielsweise beim Behorden-
gang oder Arztbesuch. Pflegebegleiter-
Initiativen kimmern sich um pflegende
Angehorige in den belastenden Situa-
tionen des Pflegealltags. Diese Angebote
dienen zur Unterstutzung und zur Ent-
lastung von Pflegebedurftigen und deren

Angehorigen.

wFachpflege und biirgerschaftlich Engagierte

kooperieren auf Augenhobe.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Dartber hinaus werden im Rahmen
von Modellvorhaben neuartige Konzepte
zur Weiterentwicklung und Zusammen-
arbeit von Versorgungsstrukturen in
einzelnen Regionen erprobt. Dazu zih-
sichert Teilhabe* zur Weiterentwicklung
wohnortnaher pflegeflankierender Infra-
struktur durch den Aufbau von Ehren-
amtsinitiativen an 15 Standorten.

Das Land fordert die Angebote,
Initiativen und Modellvorhaben mit
2 Mio. Euro jahrlich. Aus Mitteln der
Kommunen und aus der sozialen und
privaten Pflegeversicherung kommen
weitere Gelder dazu. So sind 2014
insgesamt 6,8 Mio. Euro in diese Struk-
turentwicklung geflossen.

Die Projekte geben wichtige An-
stofle fur die Entwicklung neuartiger
Hilfe- und Unterstutzungsstrukturen auf

ortlicher Ebene, die auch durch die

Einbeziehung von burgerschaftlichem
Engagement dazu beitragen, selbststin-
dige Lebensfihrung so lange wie mog-
lich zu gewahrleisten.

Am 1. Januar 2015 ist das 1. Pflege-
starkungsgesetz in Kraft getreten. Es ent-
halt Regelungen zu Betreuungs- und
Entlastungsleistungen und eine Ermach-
tigungsgrundlage fur die Lander, das
Nihere tber die Anerkennung und For-
derung der niedrigschwelligen Betreu-
ungs- und Entlastungsangebote zu
bestimmen. Daher tberarbeitet das So-
zialministerium die Betreuungsangebote-
Verordnung. Dabei werden insbesondere
Alltags- und Pflegebegleitung sowie
haushaltsnahe Serviceangebote zur

Entlastung einbezogen.

2.5.4 DEMENZ

Die positive Entwicklung, dass die Lebens-
erwartung der Menschen im Durchschnitt
steigt, fuhrt zugleich zu einem fortlaufenden
Anstieg der Zahl von Menschen, die an einer
Demenz erkranken. In Baden-Wurttemberg
leiden derzeit 185.000 Menschen an einer
Demenzerkrankung. Umso wichtiger ist es,
uber dieses Thema zu sprechen. Dazu gehort
auch die Information und Beratung der er-
krankten Menschen, pflegender Angehoriger,
burgerschaftlich engagierter Betreuungsper-
sonen und professionell Pflegender sowohl
uber medizinisch-therapeutische Aspekte als
auch - gerade im Vor- und Umfeld der Pflege
- Uber Betreuungs- und Unterstitzungsmog-
lichkeiten fir Demenzerkrankte im haus-
lichen Umfeld und zur Entlastung pflegender
Angehoriger. Um Demenzerkrankten ein
moglichst langes Verbleiben im eigenen Zu-
hause zu ermoglichen, ist es wichtig, dass

nicht nur die Angehoérigen und der Pflege-



dienst, sondern auch die Menschen im
gesamten Lebensumfeld in der Lage sind, ver-
staindnisvoll mit Demenzerkrankten umzu-
gehen. Auch die riumliche Gestaltung muss

es den Demenzerkrankten leicht machen,

sich in ithrem Lebensumfeld zurecht zu finden.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Verbesserung der Information von
Angehorigen von Demenzerkrankten.

* Wecken von Verstindnis fur Demenz-
erkrankte in der Gesellschaft.

e Stirkung der Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wurttemberg.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Das Infoportal Demenz der Alzheimer
Gesellschaft Baden-Wirttemberg e.V., ge-
fordert von Land und Pflegekassen, ist
eine Informationsplattform fur Erkrankte,
Angehorige und ihr betreuendes Umfeld.
Die Weiterentwicklung des Portals widmet

sich mit neuen Schwerpunkten den
Menschen mit Demenz in der Frihphase
und zielgruppenorientierten Informations-
profilen.

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wirttemberg e.V. unterstutzt, gefordert
durch Landesregierung und Pflegekassen,
stetig den weiteren Auf- und Ausbau

niedrigschwelliger Betreuungsangebote

(Betreuungsgruppen, hausliche Besuchs-
dienste) sowie regionale und ortliche
Beratungsagenturen, insbesondere durch
Beratung der ehrenamtlichen Angebote
und der kommunalen Partner. Als Selbst-
hilfeorganisation unterstutzt sie zudem

Erkrankte und Angehorige.
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Menschen mit Demenz leben ,unter uns’
und nicht in Einrichtungen.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

2.5.5 KULTURSENSIBLE PFLEGE

In Baden-Wirttemberg leben 2,96 Mio.
Menschen mit Migrationshintergrund

(Stand 2013). Das ist mehr als ein Viertel der
Einwohnerschaft. Knapp jeder Zehnte von
ihnen ist 65 Jahre alt oder alter. 60-jahrige
und altere Menschen mit Zuwanderungs-
geschichte bilden in unserem Land die am
starksten wachsende Gruppe innerhalb der
ilteren Bevolkerung. Das Thema ,kultur-
sensible Pflege” gewinnt daher zunehmend
an Bedeutung. Hinzu kommen auch Ver-
anderungen der Familienstrukturen, die dazu
fuhren, dass weniger altere Migrantinnen
und Migranten in der Familie gepflegt werden
konnen. Fehlendes Verstindnis fur kulturelle
Besonderheiten und fir die Bedeutung

ihrer Beachtung beim Umgang mit den pflege-
bedtrftigen Menschen kann jedoch dazu
fihren, dass es zu Missverstandnissen und
Konflikten zwischen Pflegebedurftigen oder
ihren Angehorigen und professioneller

Hilfe kommt.

» Traditionelle Orientierung fiibrt zur
Uberforderung in der Pflege.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Wenn aus Sorge vor mangelnder
Ricksichtnahme professionelle Pflege erst gar
nicht in Anspruch genommen wird, leidet
die ganze Familie. Zudem treffen Demenz-
erkrankungen gerade Menschen mit Zu-
wanderungsgeschichte besonders hart, da sie
haufig zum Verlust der Zweitsprache
Deutsch fihren und die Kommunikation mit

den Pflegekriften damit erschwert ist.
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Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Bedurfnisgerechte, verstindnisvolle
Pflege fur alle - auch fur Menschen
mit anderen kulturellen Gewohn-
heiten.

* Sensibilisierung der Pflegekrifte und
aller anderen, die mit Pflegebedurf-
tigen zu tun haben, fur die besonderen
Bedurfnisse von pflegebedurftigen
Menschen aus anderen Kulturkreisen
und mit anderen religiosen Uber-
zeugungen.

* Bessere Information fur Menschen
mit mangelnden Sprachkenntnissen
uber die Unterstutzungsmoglich-
keiten im Pflegefall.

* Wahrnehmung und aktive Nutzung
der sprachlichen und kulturellen
Kompetenz von Pflegekriften mit
Zuwanderungsgeschichte.

* Ausreichend alternative Wohnange-
bote fur pflegebedurftige Menschen,
in denen sie ihren kulturellen Ge-
wohnheiten entsprechend versorgt

werden konnen.

wInterkulturelle Ausrichtung der Pflege.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Das Sozialministerium hat gemeinsam

mit dem Integrationsministerium 2014

alle. Infotag zur kultursensiblen Altenpflege”

mit uber 1.000 Teilnehmenden organi-
siert. Mit Fachleuten, Pflegebedurftigen
und Angehorigen wurde diskutiert, wie
sich die ,,Pflegelandschaft” in Baden-
Warttemberg auf die steigende Zahl
pflegebedurftiger Menschen mit Zuwan-

derungsgeschichte vorbereiten kann.

Das Sozialministerium hat eine Studie
zu diesem Thema in Auftrag gegeben.
Sie zeigt, dass das Thema ,Migration®
lingst in der Pflege angekommen ist,
dass aber die Erkenntnis, dass hier be-
sondere Bedurfnisse zu berticksichtigen
sind, sich noch nicht uberall durch-
gesetzt hat. Insbesondere fehlt es an
mehrsprachigem Informationsmaterial.
Eine Chance sieht die Studie darin, dass
zunehmend auch Pflegekrifte mit Zu-
wanderungsgeschichte tatig sind, die ihr
kulturelles Wissen einbringen konnen.
Erste kulturspezifische Pflege-Wohn-
gemeinschaften werden geplant und
angeboten. Modellhafte Angebote dieser
Art kdnnen unter bestimmten Umstin-
den aus dem ,Innovationsprogramm
Pflege” des Sozialministeriums gefordert

werden.

2.5.6 NEUE WOHNFORMEN FUR
PFLEGEBEDURFTIGE

Als Alternative zu klassischen Pflegeheimen
steigt die Nachfrage nach ambulant betreuten
Wohngemeinschaften. Besonders fur Men-
schen mit Demenz werden zunehmend
kleinriumige Wohn- und Betreuungsformen
nachgefragt, die im bisherigen Lebensumfeld
der Erkrankten liegen. Neue Wohn- und
Betreuungsformen entsprechen dem Wunsch
nach Selbstbestimmung, Selbstverantwortung
und Eigengestaltung auch im Alter und bei
Betreuungsbedarf.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Die Menschen sollen vielfiltige
Wohn- und Pflegeformen vorfinden,
die ihnen eine Wahlmoglichkeit
geben.



* Die Qualitit der Pflege in Wohnge-
meinschaften, die von professionellen
Anbietern verantwortet werden, soll
gesichert sein.

* Neue Initiativen zum Wohnen im
Alter und bei Pflegebedurftigkeit
sollen Beratung und Unterstutzung

erhalten.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Das Wohn-, Teilhabe- und Pflege-Gesetz
(WTPG) des Landes ermoglicht ver-

schiedene Wobnformen mit ambulanten Unter-

stiitzungs- und Versorgungsangeboten, die

ambulant betreute Wohngemeinschaft
und als eine Sonderform davon die voll-
standig selbstverantwortete Wohn-
gemeinschaft. Eine Form der ambulant
betreuten Wohngemeinschaften im
Sinne des WTPG sind uber einen An-
bieter (zum Beispiel Unternehmen,
Angehorigeninitiativen, Burgervereine,
Kommunen) organisierte bzw. von
diesem mitverantwortete Organisations-
formen im Ubergangsbereich zwischen
der eigenen privaten Hauslichkeit und
der stationaren Einrichtung. Die Qualitat
der Lebensbedingungen in diesen Wohn-
gemeinschaften wird durch den Staat uber-
wacht, um den Bewohnerinnen und Be-
wohnern den nétigen Schutz zu bieten.
Die andere Variante des Lebens in
Gemeinschaft unter Einbindung ambu-
lanter Dienstleister stellt die vollstindig
selbstverantwortete Wohngemeinschaft
dar. Diese Variante verlangt fir Bewoh-
nerinnen und Bewohner, die in ihrer
Selbstbestimmung und Eigenverantwort-
lichkeit eingeschrankt sind, die verbind-
liche Einbeziehung von Angehorigen,
Betreuungspersonal und ehrenamtlich
engagierten Personen in die Alltags-

gestaltung der Bewohnerinnen und
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Bewohner. Diese Wohnform steht daher
auch nicht unter staatlicher Aufsicht.

Zur Unterstitzung dieser neuen
Wohnformen im Land hat das Sozial-
ministerium beim Kommunalverband fur
Jugend und Soziales (KV]JS) in Stuttgart
die Fachstelle fiir ambulant unterstitzte
Wobnformen (FaWo) errichtet. Die Fach-

stelle ibernimmt fir ganz Baden-

Wurttemberg vielfiltige Aufgaben der
Information, Schulung, Beratung, Offent-
lichkeitsarbeit und Netzwerkarbeit.
Kommunale und regionale Beratungs-
strukturen sollen durch die Fachstelle in
die Lage versetzt werden, beim Auf- und
Ausbau von ambulant unterstitzten
Wohnformen vor Ort zu beraten und zu

begleiten.

»Wobngemeinschaften werden gefordert.”
(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Im Rahmen des , Innovationsprogramms
Pflege 2015 und 2016 “ werden Forder-
gelder fur den Ausbau von innovativen
Pflegeprojekten im Land zur Verfiigung
gestellt. Ein Schwerpunkt dabei ist, den
Aufbau von Pflege-Wohngemeinschaften im

Land voranzubringen. Im Mittelpunkt

des Innovationsprogramms Pflege stehen
bei diesen Projekten die sozialraum-
orientierte Weiterentwicklung der Infra-
struktur von Unterstitzung, Betreuung
und Pflege. Das umfasst Einbeziehung in
das soziale Leben, Pflege, Betreuung und
Versorgung, aber auch die Kooperation

zwischen Arzten und Pflege.
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2.5.7 PFLEGE IN HEIMEN
Pflegebedurftigen, die nicht mehr in der Lage
sind, alleine zu leben, wird in einem Pflege-
heim rund um die Uhr eine umfassende
Betreuung und Versorgung angeboten. Diese
ist fur viele Menschen unverzichtbar, sei es,
weil die Angehorigen nicht in der Lage sind,
die Pflege im notwendigen Umfang zu leisten,
sei es, weil keine Angehorigen zur Verfugung
stehen. Dennoch ist fur viele Menschen

die Vorstellung, in ein Pflegeheim umziehen
zu mussen, aus verschiedenen Grunden
bedngstigend. Skandalberichte in der Presse

schiiren Angste.

+Pflegebeime sollen offener Bestandteil

des Quartiers sein.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstatigesprdchen)
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In der Mehrzahl der Pflegeheime in
Baden-Wurttemberg werden Menschen enga-
giert und in guter Qualitit gepflegt. Dazu
tragen auch die Kontrollen durch den Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
und die Heimaufsicht bei. So begrenzt aus-
sagekriftig die Bewertungen (,,Pflegenoten®)
durch den MDK auch sein mogen, hat die
Diskussion dartber doch auch das Bewusst-
sein fur die Notwendigkeit einer Qualitats-
kontrolle bei den Einrichtungen entwickelt.
Zudem pruft die Heimaufsicht (die Stadt
oder der Landkreis) neben dem MDK als
staatliche Kontrollinstanz die Qualitat der
Heime und kann - anders als der MDK - bei
Mingeln auch Konsequenzen bis hin zur
Schlieffung des Pflegeheims ziehen. Dass dies
in der Praxis nur sehr selten vorkommt, liegt
auch an der Beratungsarbeit der Heimaufsich-
ten, die die Heime bei ihrer Qualititsent-
wicklung unterstitzen.

Stellt der Umzug in ein Heim auch
einen deutlichen Einschnitt dar, gibt es doch

immer wieder Menschen, die von der Ver-

anderung profitieren, da sie im Heim mehr
Ansprache und Gesellschaft haben als vorher
im eigenen Zuhause. Hat man sich frihzeitig
mit der Moglichkeit der Pflegebedurftigkeit
auseinandergesetzt und sich vielleicht die in
Frage kommenden Heime angeschaut, kann
das Befiirchtungen und Angste reduzieren.
Auch ein Gesprich mit Bewohnerinnen und
Bewohnern, z.B. mit einem Heimbeirat, kann
hilfreich sein, einen realistischen Eindruck

zu erhalten.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

e Heime sollen fur die Menschen, die
diese Versorgungsform brauchen, als
ihr ,Zuhause” empfunden werden.

* Selbstbestimmung und Privatsphare
werden in Heimen als Grund-
recht auf freie Entfaltung der Per-
sonlichkeit — auch bei Hilfe-
und Pflegebedarf - respektiert.

* Heime offnen sich in ihr Quartier
hinein; vielfaltige Kontakte und Be-
gegnungen ermoglichen den Pflege-
bedurftigen Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben.

* Die Qualitit der Pflege in den
Heimen entspricht den Bedurfnissen

der Bewohnerinnen und Bewohner.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz —

WTPG

Das Gesetz fur unterstitzende Wohn-

formen, Teilhabe und Pflege 1oste 2014

das alte Landesheimgesetz ab. Jetzt
mussen die Pflegeheime tber ihr Leis-
tungsangebot informieren und auf
Informations- und Beratungsmoglichkeit
sowie Beschwerdestellen hinweisen.
Stationare Einrichtungen sind verpflich-
tet, den Prufbericht der Heimaufsicht

auszulegen.



Landesheimbauverordnung

Einzelzimmer gewahren gerade auch in
Heimen eine geschutzte Privat- und
Intimsphare. Das Bedurfnis danach wird
angesichts der gesellschaftlichen Entwick-
lungen in Zukunft noch weiter zuneh-

men. Die Pflicht zum Bau von Einzel-

zimmern in Heimen nach der Landesheim-

bauverordnung wird zukunftig dafir
sorgen, dass Betroffene nicht gegen ihren
Willen mit Unbekannten in einem
Zimmer zusammenleben miussen, weil
kein Einzelzimmer fur sie da ist. Die
Praxis zeigt, dass es in Heimen regel-
maflig Wartelisten fir einen Umzug vom
Doppelzimmer in ein Einzelzimmer gibt,
wihrend dies umgekehrt nicht der Fall
ist. Die Landesheimbauverordnung lasst
aber Wohneinheiten von zwei Personen
(z.B. fur Ehepaare mit zwei Raumen)
ausdrucklich zu. Um gerade Demenz-
erkrankten die Orientierung zu erleich-

tern, sollen Heime in #berschaubare Wohn-

einheiten (mit bis zu 15 Personen) untet-
gliedert werden.

Daruber hinaus macht die Heimbau-
verordnung Vorgaben zur Grofle und
Lage von Pflegeheimen. Grundsatzlich

sollen Pflegeheime miglichst wobnortnab,

gemeinde- und stadtteilbezogen geplant

werden. Die Einrichtungsgrofien sollen
sich an diesem Grundsatz orientieren
und an einem Standort 100 Heimplatze

nicht iiberschreiten. Ansonsten sollen

die Standorte stationarer Einrichtungen
moglichst zentral in der Gemeinde oder
im Stadtteil liegen, sicher und barriere-
frei erreichbar und gut an den offent-
lichen Nahverkehr angebunden sein.
Diese Vorgaben der Landesheim-
bauverordnung gelten zunachst fur die
Neubauten und werden erst nach einer

lingeren Ubergangsfrist auch auf die
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schon vorhandenen Einrichtungen
angewandt. Sie werden in Zukunft den
Charakter der Pflegeeinrichtungen

grundlegend verindern.

4Kleine Pflegeeinrichtungen im Viertel
sind entstanden.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Personalverordnung

Neben der baulichen Gestaltung der
Heime spielt die Ausstattung mit Perso-
nal eine entscheidende Rolle bei der
Qualitat der Pflege. Mit der neuen
Personalverordnung sollen die Anforde-
rungen fur den Personaleinsatz in
Heimen nach den Vorstellungen der
Landesregierung an die aktuellen Ver-

haltnisse angepasst werden.

2.5.8 BERUFE IN DER PFLEGE

Pflege lebt in groflem Mafle von den Men-
schen, die sich beruflich und ehrenamtlich
engagieren. Sie ermoglichen den pflegebe-
durftigen Menschen, trotz ihres geschwichten
korperlichen und/oder geistigen Zustands
den Lebensabend in Wirde zu verbringen.
Deshalb sind alle Verantwortlichen, aber auch
die ganze Gesellschaft, gefordert, gemeinsam
dafiir zu sorgen, dass die Pflege von Menschen
eine wertgeschitzte, unverzichtbare Aufgabe
in unserer Gesellschaft ist und im Interesse
aller liegt. Die Arbeitsbedingungen in der
Pflege sind schwierig: Arbeitsbelastung, Doku-
mentationspflichten, Schichtdienst, ein
gefordertes hohes Maf} an Einfithlungsver-
mogen und interkultureller Kompetenz bei
den einzelnen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern sind hier Stichworte. Die Anerken-

nung und Wertschatzung der Leistung von
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Pflegekriften verdient ein ganz besonderes
Augenmerk. Sie wirkt sich auch auf die pflege-

bedurftigen Menschen aus.

+Pflegerische Berufe erfahren eine hobe gesellschaftliche
Anerkennung und gerechte Entlohnung.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Nach den Prognosen des Statistischen
Landesamts bendtigen wir im Jahr 2030, also
in ca. 15 Jahren, etwa 54 Prozent mehr pro-
fessionelles Personal in der Pflege als 2009.
Der Bedarf kann aber auch noch grofler sein,
weil einige Faktoren, wie etwa die Pflege-
bereitschaft von Angehorigen, nicht gewich-
tet und daher nicht bertcksichtigt werden
konnten. Unter jetzigen Bedingungen musste
dabei der Anteil der in Baden-Wurttemberg
Beschaftigten mit einem Berufsabschluss als
Altenpflegerin bzw. Altenpfleger von knapp
25.000 im Jahr 2009 auf ca. 38.000 im Jahr
2030 steigen. Bereits heute klagen viele am-
bulante und stationare Pflegeeinrichtungen
uber einen Fachkriftemangel. Zur Sicherung
der Versorgung von pflege- und betreuungs-
bedurftigen Menschen sind daher Mafi-
nahmen zur Fachkriftegewinnung in der

Altenpflege erforderlich.

Welche Ziele wollen wir erreichen?
¢ Es sollen mehr Menschen fur die
Berufe in der Altenpflege gewonnen

werden.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Das Sozialministerium fihrt gemeinsam
mit vielen Partnern aus dem Pflegebe-
reich die Kampagne ,Vom Fach - Fiir Men-

schen durch. Sie informiert uber Pflege-
berufe, soziale und hauswirtschaftliche
Berufe und wirbt fur sie. Neben den di-
rekten Zielgruppen (Schulerinnen und

Schiuler, Personen, die ihren Beruf

wechseln wollen, Berufsruckkehrerinnen
und -rackkehrer und andere) soll auch in
der Gesellschaft das Bewusstsein fur die
professionelle Leistung und Notwendig-
keit dieser Berufe fur eine wurdevolle
Pflege, Betreuung und Versorgung der
alternden Bevolkerung gescharft werden.
Von 2012 bis 2016 stehen hierfur pro
Jahr jeweils 100.000 Euro zur Verfigung.
Im Rahmen der Kampagne sollen auch
gezielt Menschen mit Zuwanderungs-
geschichte fur die Altenpflege gewonnen
werden. Gezielte Ansprache, Begleitung
und zusitzlicher Deutschunterricht sind
die Stellschrauben zur Gewinnung dieser
Zielgruppe.

Mit Strukturverdanderungen soll der

Pflegeberuf attraktiver gemacht werden.
Baden-Wurttemberg hat sich fur eine
dreijahrige Pflegeausbildung mit dem
Ziel einer einheitlichen Ausbildung von
Alten- und Krankenpflege mit der
Moglichkeit der Schwerpunktbildung
und akademischen Vertiefung eingesetzt.
Diese Form der Ausbildung wird fur die
kunftigen Pflegekrifte attraktiv sein,
weil sie flexibler einsetzbar sein werden.
Die Bundestegierung wird hierzu einen
Gesetzentwurf vorlegen.

Die Landesregierung arbeitet daran,
dass alle, die sich fur eine Tatigkeit in
der Pflege interessieren, auf einem ihren
Fihigkeiten und Bildungsabschlissen
entsprechenden Niveau in die Pflege
einsteigen und weiter aufsteigen konnen.
So wurde z.B. die Verkirzung der Aus-
bildung ermdglicht, wenn aus Vorberufen
Kenntnisse nachgewiesen werden
konnen. Auch Aufstiegsmoglichkeiten in
den Pflegeausbildungen sind gesichert.
Die Moglichkeiten fur akademische
Pflegeausbildungen werden ebenfalls

verbessert, um auch Abiturientinnen



und Abiturienten fur dieses vielfaltige
und anspruchsvolle Arbeitsfeld zu ge-
winnen. Die Landesregierung baut die
bestehenden Pflegestudienginge aus und
erhoht die Zahl der Studienplatze zum
Herbst 2015 um 125 auf dann 610 Plitze.
Sie verfolgt das Ziel, den Anteil der im
Pflegeberuf akademisch Ausgebildeten
im Sinne der Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats auf 20 Prozent eines jeden
Ausbildungsjahrgangs anzuheben. Zum
Wintersemester 2016/17 werden daher
weitere Pflegestudienginge an den Start
gehen.

Pflegekrifte, die nach einer langeren
Pause wieder in ihren Beruf einsteigen
wollen, soll dieser Schritt dazu erleichtert
werden. Um auch Personen zu gewinnen,
far die nur eine Teilzeitausbildung in
Betracht kommt, sollen in Zukunft auch
mehr Teilzeitausbildungen sowohl in der
dreijahrigen Pflegefachkraftausbildung
als auch in den einjahrigen Pflegehelfer-
ausbildungen entstehen. Diese sind
bisher nicht flichendeckend verbreitet,
weil nicht immer genug Interessierte fur
eine separate Teilzeitklasse zusammen-
kommen. Daher wurde auch die Mog-
lichkeit zugelassen, den schulischen Teil
der Ausbildung in Vollzeit zu durchlau-
fen, den praktischen Teil in Teilzeit. Bei
dieser Variante kann eine Integration in
die regulire Klasse erfolgen. Das Sozial-
ministerium entwickelt hierzu mit
Vertretungen aus Schulen und Einrich-
tungen einen Leitfaden.

Um auch mehr ausldndische Pflege-
krifte gewinnen zu kénnen, wurden

die Voraussetzungen zur Anerkennung von

auslandischen Abschlissen erleichtert,

Des Weiteren startet zum Herbst 2015
eine zweijahrige Altenpflegehilfe-

ausbildung fur Migrantinnen und Migran-

SELBSTBESTIMMT LEBEN

ten mit intensiver Deutschférderung als
Schulversuch an einigen Modellschulen.
Hier konnen die Teilnehmenden ihre
Sprachkenntnisse steigern und nach
erfolgreichem Ausbildungsabschluss eine

Pflegefachkraftausbildung anschliefen.
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& Mobil sein zu konnen ist ein grund-
legendes Bedurfnis aller Menschen, auch der
alteren und der hochbetagten Menschen.
Mobilitit bedeutet, sich selbst bewegen,
aufler Haus gehen und reisen zu konnen.
Selbstbestimmte Mobilitat ist eine Voraus-
setzung fur ein selbstbestimmtes Leben und
Teilhabe an der Gesellschaft. Sie ist ein
Schlusselelement fir Lebensqualitat. Mobili-
tat ermoglicht alteren Menschen, sich noch
selbst versorgen zu konnen, Dienstleistungen
wie z.B. Freizeitangebote in Anspruch
nehmen zu konnen, sich zu engagieren oder
soziale Beziehungen zu pflegen. Frauen und
Minner haben hier oft unterschiedliche
Bedarfe und Wunsche.

Mobilitit ist daher untrennbar verknupft
mit den Themen Gesundheit und Bewegung,
Raumentwicklungs- und Quartiersplanung,
Engagement in der Gesellschaft, Verkehrs-
sicherheit, offentlicher Personennahverkehr
(OPNV) und Nutzung privater Fahrzeuge.
Die besonderen Bedarfe, die iltere Menschen
mit Mobilitatseinschrainkungen haben, stets
mitzudenken und von Anfang an mitzu-
planen, wirkt sich nicht nur auf die Lebens-
qualitat der Menschen aus sondern ist auch
eine Frage der sozialen Gerechtigkeit und da-
ruber hinaus ein Auftrag mit weit reichenden
gesellschaftspolitischen Beztigen, bis hin zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf fur die
Angehorigen und andere Bezugspersonen.

Bewegung aufler Haus ist grundsitzlich
gesundheitsfordernd. Der Aufenthalt an der
frischen Luft und das Zusammentreffen mit
anderen Menschen halten korperlich fit,
fordern die ,geistige Mobilitit” und konnen
Einsamkeitsgefuhlen entgegenwirken. Aufier-
dem ist Mobilitat fur das Selbstwertgefiihl
sehr wichtig, besonders fur Menschen, die
seit ihrer Jugend an die Freiheit des Reisens

mit dem eigenen PKW gewohnt sind.

Die Zahl der dauerhaft mobilitats-
eingeschrinkten Menschen wird deutlich
zunehmen, weil es immer mehr iltere Men-
schen gibt. Um die vielschichtigen Zusam-
menhinge und Rahmenbedingungen einer
guten Mobilitat fur dltere Menschen zu
erkennen, ist auch in Zukunft viel Aufmerk-
samkeit erforderlich. Untersuchungen haben
gezeigt, dass altere Menschen in zunehmen-
dem Mafle 6ffentliche Verkehrsmittel nutzen
bzw. zu Fufl gehen. Entscheidend fir die
Attraktivitit von Bussen und Bahnen sind
dabei nicht nur der Fahrzeugkomfort,
sondern auch die Verbindungsqualitit, die

Fahrplanauskunft und der Fahrscheinerwerb.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

e Wir wollen das Land mit den
mobilsten Seniorinnen und Senioren
werden. Moglichst viele éltere
Menschen sollen moglichst lange

eigenstindig mobil sein kénnen.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Die Landesregierung arbeitet darauf hin,
dass Baden-Whrttemberg zu einer Pionier-
region fur nachhaltige Mobilitit wird.
Dazu gehort auch, die Mobilitatsmaoglich-
keiten fur Seniorinnen und Senioren in
Baden-Wirttemberg so zu gestalten, dass
diese dkologisch, 6konomisch und sozial
vertraglich sind. Zuallererst bedeutet
dies eine ,ganzheitliche Planungskultur®,
die Seniorinnen und Senioren in die
Planungsprozesse selbst einbezieht. Dies
ist wichtig, damit deren Mobilitatswin-
sche und Lebensstile, aber auch deren
verkehrsrelevante Gesundheits- bzw.
Leistungseinbuflen bekannt sind und
berticksichtigt werden konnen. Ob sich
altere Menschen uberhaupt aus dem

Haus trauen, hingt davon ab, ob sie den
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schwierigsten Teil ihrer Wegstrecke noch
bewiltigen konnen.

Der Landesseniorenrat und die
Seniorenrite setzen sich dafir ein, dass
die Gewihrleistung von Mobilitat alterer
Menschen auf allen Planungsebenen
nachhaltig Beachtung findet. Die Senio-
renrite haben auf diesem Gebiet eine
wichtige Impulsfunktion. Seit 2012 berit
ein Fahrgastbeirat das Land zum schienen-
gebundenen Nahverkehr. Der Landes-
seniorenrat sowie eine Vertretung mobi-
lititseingeschrankter Personen sind hier
vertreten.

Im Rahmen der Veranstaltungsreihe
Verkehrspolitik im Dialog“ hat Herr Mini-
ster Winfried Hermann am 21. Juni 2013

mit Menschen mit Behinderungen und
alteren Menschen diskutiert, welche Ver-
besserungen fur diese Zielgruppe im
Nahverkehr und im 6ffentlichen Raum
wunschenswert und umsetzbar sind. Die
Teilnehmenden wunschten sich dabei
vor allem mehr Rucksichtnahme und
Verstindnis von Verkehrsbetrieben und
anderen Fahrgasten. Es wurden viele
Vorschlige gemacht, die im Einzelnen
helfen, Barrieren abzubauen. Die Vor-
schlage werden soweit moglich bei den
Planungen und Umsetzungen bertck-
sichtigt. Die groflen Themen, wie die
behindertengerechte Ausstattung von
Bussen und Bahnen im Land, wurden
ebenfalls angesprochen und unter ande-
rem daruber informiert, wie die Neu-
ausschreibungen im Schienenpersonen-
nahverkehr die Situation in den
Nahverkehrszigen verbessern werden.
Um Impulse zu setzen und Akteure
miteinander ins Gesprach zu bringen, hat
das Ministerium fur Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Senioren

zusammen mit dem Ministerium fir

Verkehr und Infrastruktur, dem Ministe-
rium fur Landlichen Raum und Verbrau-
cherschutz, der Akademie Landlicher
Raum sowie weiteren Kooperationspart-
nern am 6. Februar 2013 einen Fachkon-
gress zum Thema Mobilitdt dlterer Menschen
durchgefihrt (,Mobil - Aktiv - Beteiligt.

Initiativen fur ein selbstbestimmtes

langes Leben®). Dort wurde offentlich
diskutiert, was altere Menschen heute
wollen und was zur Umsetzung ihrer
Winsche moglich ist oder schon vorbild-
lich umgesetzt wird. Insbesondere wurden
Zusammenhange zwischen der Mobilitat
alterer Menschen und ihrer Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben aufgezeigt, um
Verinderungen anzuregen, die auf die
Erhaltung der Mobilitat und Schaffung
neuer Mobilitatschancen zielen. Die Dis-
kussionen ergaben wichtige Impulse fur
Mobilititsangebote, aber auch fir neue
Formen des burgerschaftlichen Engage-
ments zugunsten von Mobilitat (z. B.
Ortsbusse/Burgerbusse). Mit der Kon-
gress-Dokumentation wurden die Er-
kenntnisse nachhaltig gemacht. Ziel ist,
dass die Anregungen in konkrete Maf}-
nahmen in allen Landesteilen einminden
und die Mobilitit der Alteren verbessern.
In Folge des Kongresses haben das
Verkehrs- und das Sozialministerium ihre
Zusammenarbeit intensiviert. Eine staindi-
ge Arbeitsgruppe pruft, welchen Beitrag
die Ministerien selbst zur Umsetzung der
Kongressziele leisten konnen, damit die
Ziele des Kongresses auch auf Landes-
ebene gemeinsam weiterverfolgt werden.
Themen waren beispielsweise Verbesse-
rungen fir Menschen mit korperlichen
Beeintrichtigungen bei der Nutzung
des OPNV, die Ortsbusse/Biirgerbusse
und das Anliegen der Reduzierung der

Unfallhdufigkeit bei dlteren Menschen.
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3.1 Infrastruktur von Verkehrsraumen
und anderen offentlichen Raumen

&& Die Anpassung der Infrastruktur an die
Bedurfnisse alterer Menschen ist Voraussetzung
dafiir, dass ilteren Menschen eine aktive so-
ziale Teilhabe sowie die Einbindung in gesell-
schaftliche Prozesse und Burgerdialoge auch
praktisch moglich wird. Vor allem die verin-
derten Rahmenbedingungen in den Gemein-
den im Landlichen Raum fihren zu gesteiger-
ten Mobilitatsbedurfnissen der lindlichen Be-
volkerung. Weniger mobile Menschen stellt
dies vor grofle Herausforderungen.

Die oftmals eingeschrinkten Mobilitats-
chancen von Menschen ohne PKW mussen
gezielt verbessert werden. Eine altersgerechte
Infrastruktur ist wichtig, damit auch Menschen
ohne Auto und mit ,kleinem Geldbeutel” die
Einrichtungen der Grundversorgung erreichen
konnen, z.B. Geschafte, Arztpraxen, Apothe-
ken, aber auch soziale oder gesundheits-
bezogene Ziele, z.B. weltliche und religiose
Treffpunkte far dltere Menschen, Kranken-
hiuser oder Pflegeheime, Parks und Ausflugs-
ziele, Schwimmbader oder ,Bewegungs-
Parcours” fur Alt und Jung.

Altere brauchen eine Infrastruktur, die
dem Bedurfnis nach Entschleunigung, Begeg-
nung und Bewegung Rechnung tragt. Ganz
wichtig sind auch saubere, offentliche Toilet-
tenanlagen oder entsprechend gekennzeich-
nete Alternativen wie die ,nette Toilette®
in Gastronomie und Handel. Oft ist nicht
ausreichend bekannt gemacht, wo Toiletten
vorhanden sind. Sie sollten daher noch

stirker in Stadtpline aufgenommen werden.

Viele altere Menschen haben Beschwerden
oder Krankheiten, die eine in wenigen Minu-
ten erreichbare Toilette verlangen. Das Fehlen
von akzeptablen Toiletten (z. B. in Einkaufs-
straflen, in Parks oder an Haltestellen) hindert
viele Altere (u.a. Krebskranke) faktisch daran,
in die Offentlichkeit zu gehen. Wenn diesem
Anliegen noch mehr Rechnung getragen wer-
den konnte, wirde die Mobilitit und gesell-
schaftliche Teilhabe Alterer entscheidend ver-
bessert (und vielen anderen Menschen auch
geholfen).

Bei der Neuvergabe der Leistungen im
Schienenpersonennahverkehr schreibt das
Land unter anderem vor, dass Zugbegleitper-
sonal und Triebfahrzeugfihrende regelmiflig
im Umgang mit mobilititseingeschrinkten
Personen geschult werden mussen. Das Eisen-
bahnverkehrsunternehmen muss eine Mobili-
titsservice-Zentrale fur diesen Personenkreis
einrichten. U.a. werden Piktogramme fur
wichtige Einrichtungen in Zigen vorgeschrie-
ben. Mindestens ein Fahrscheinautomat auf
dem Bahnhof muss nach den Ausschreibungs-
unterlagen barrierefrei zuganglich sein.

Des Weiteren wird versucht, die Fahr-
scheinautomaten soweit wie moglich bedie-
nungsfreundlich zu gestalten. Die Deutsche
Bahn fuhrt gerade ein Pilotprojekt mit funf
Videoschaltern® durch. Auf einen Knopf-
druck hin wird auf einem Monitor eine bei
der Bahn beschaftigte Person live zugeschal-
tet, die die gewtnschte Fahrkarte ausdruckt

und fir Rickfragen zur Verfigung steht.
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Das Video-Reisezentrum wird positiv be-
wertet und kann mit den Bewertungen bei
Automat und Reisezentrum aus der Kunden-

zufriedenheitsstudie fur Vertrieb ohne Weiteres

mithalten. Interessanterweise nehmen Altere
das Angebot und den Service des Video-
Reisezentrums mehr in Anspruch und sind

mit den Leistungen zufriedener als Jungere.

3.2 Busverkehr und innovative
Modelle des Gemeinschafts-
verkehrs im landlichen Raum

& Altere Menschen, die nicht (mehr)
selbst Auto fahren, sind besonders abhingig
von einem guten Angebot des OPNV, ins-
besondere im landlichen Raum. Es ist seit
langem bekannt, wie schwierig es geworden
ist, insbesondere dort ein unter wirtschaft-
lichen Aspekten vertretbares OPNV-Angebot
aufrecht zu erhalten. Aber auch in den
Stidten durfte der Bedarf zunehmen, etwa

in topografisch schwierigen Lagen Erginzungs-
angebote zum klassischen Linienverkehr

zu schaffen.

wEine bessere Anbindung des landlichen Raumes
an den offentlichen Nahverkebr erfolgt.”
(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Welche Ziele wollen wir erreichen?

e Alle, die mit dlteren Menschen zu
tun haben, sollten sich Gedanken
machen, wie sie diesen durch
burgerschaftliches Engagement oder
innovative Mobilitatslosungen die

Teilhabe erleichtern konnen.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Flexible Betriebsformen wie Anruf-Linien-
taxi, Anruf-Sammeltaxi und Rufbus
werden bereits seit vielen Jahren als Er-
ginzung oder Ersatz des konventionellen
Linienverkehrs in Riumen und Zeiten
schwacher Verkehrsnachfrage eingesetzt
und kommen damit auch der Aufrecht-
erhaltung der Mobilitit von Seniorinnen
und Senioren zugute.

In manchen Gemeinden sind mittler-
weile Ortsbusse oder ehrenamtlich
betriebene Burgerbusse im Einsatz. Die
Landesregierung begrufit das ehrenamt-
liche Engagement der Burgerinnen und
Burger auf diesem Gebiet und firdert seit
2012 die Kosten fiir die Anschaffung von.

Biirgerbussen. Im Rahmen der Landes-

initiative Elektromobilitat II fordert die

Landesregierung zusitzlich rund 20 Mo-
dellvorhaben zur Elektromobilitit im

Landlichen Raum. Auch hierbei spielen
ehrenamtliche Burgerbus-Projekte eine
wesentliche Rolle. Soweit durch burger-
schaftliches Engagement der OPNV be-

darfsgerecht erginzt wird, sollte dadurch



keine Konkurrenz zur gewerblichen Titig-
keit der Verkehrsunternehmen entstehen.
Bei den ehrenamtlichen Mobilititsdiens-
ten sind verschiedene Ausgestaltungen
moglich: es gibt sowohl den klassischen
Linienverkehr als auch flexible Angebots-
formen, die auch von Haus zu Haus
verkehren konnen. Eine Reihe von
Fahrdiensten bietet ferner nicht nur die
Beforderung von Menschen von einem
Ort zum anderen, sondern es werden
meist dltere bzw. in ihrer Mobilitat ein-
geschrinkte Menschen bei ihren ver-
schiedenen Aktivititen auch betreut,
begleitet oder der ehrenamtliche Fahrer
bzw. die Fahrerin warten wihrend der
Erledigung eines Termins zwischen Hin-
und Ruckfahrt auf die begleitete Person.
Diese Angebote sind nicht auf Ge-
winnerzielung ausgerichtet. So kann
gesellschaftliche Teilhabe auch bei ein-
geschriankten finanziellen Handlungs-
spielraumen der Beforderten ermoglicht
werden. Die Landesregierung praft

zurzeit, ob mittelfristig eine Anpassung

MOBIL SEIN IM ALTER

yFlexible Beforderungen werden angeboten
(Ruftaxi, Fabrdienste) mit hoberer Frequenz

statt Volumen.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

der personenbeforderungsrechtlichen
Vorschriften als notwendig erachtet wird,
um innovative Angebotsformen noch
fester im Personenbeforderungsgesetz zu
verankern, und wird gegebenenfalls eine

Initiative auf Bundesebene starten.

In diesem Zusammenhang wird sie eben-

falls priifen, ob eine Anderung des
PBefG bezuglich ehrenamtlicher Fahr-

dienste geboten ist.

yBrirgerschaftliche Fabrdienste existieren.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

i x
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3.3 Intermodale Reiseketten/
Mobilitatsketten

wFabrangebote beginnen und enden an der Haustuir.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

&x& Unter intermodalen Reiseketten oder
Mobilititsketten versteht man Reisen, die
aufeinander abgestimmt mit verschiedenen
Verkehrsmitteln durchgefihrt werden (z.B.
mit dem Burgerbus zur S-Bahn-Station, mit
der S-Bahn zum Hauptbahnhof, vom Ziel-
bahnhof zum Zielgebiude mit dem Ruftaxi).
Gerade fur altere Menschen sind Ange-
bote fiir barrierefreie intermodale Reiseketten
von Tur zu Tur interessant. Besonders zu
achten ware auf jene Problembereiche, die die
Mobilitat alterer Menschen besonders beein-
trichtigen bzw. fordern konnen: Orientierungs-
moglichkeiten, z. B. in Umsteigesituationen,
Fuflwege zwischen Start- oder Zielhaltestelle

und -adresse sowie Sicherheitsaspekte.

wBedarfsgerechte Mobilitatsketten sind vorhanden.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Abgestimmte ,Mobilititsketten®, bei
denen unterschiedliche Verkehrs-
mittel komfortabel kombiniert werden,
sollen auch fir mobilititseinge-
schrinkte Menschen nutzbar und

moglichst weit verbreitet sein.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Zunehmend gibt es im Internet An-
gebote, die nicht nur die Abfahrtszeiten
und die Verfugbarkeit einzelner Ver-
kehrsmittel wie Bus, S-Bahn und Zug
zeitgenau auflisten, sondern auch die
verfligbaren sonstigen Mobilititsmoglich-
keiten anzeigen. Diese sollten allerdings
fir die Bedurfnisse Alterer und mobili-
tatseingeschriankter Personen noch ange-
passt und verbessert werden. Insbeson-
dere bei Reisen mit Gepick ist es fur
altere Menschen wichtig, dass sie die Weg-
strecke aus eigener Kraft noch bewiltigen
konnen oder sicher sein konnen, Hilfe
beim Gepicktransport zu erhalten.
Daher sind die Einbindung von Begleit-
diensten zum OPNV und die Méglich-
keit, zum Beispiel bei Zugreisen Hilfe

in Anspruch nehmen zu kénnen, fur sie

von besonders grofler Bedeutung.



MOBIL SEIN IM ALTER

3.4 Verkehrssicherheit

&% Zu Fufl und mit dem Rad sind Senio-
rinnen und Senioren heute noch einem ver-
gleichsweise hohen Unfallrisiko mit Todes-
folge ausgesetzt. Bei den getoteten Fulginge-
rinnen und Fufigingern betrug der Anteil der
Alteren (65 Jahre oder ilter) 40 Prozent.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Die Verkehrssicherheit dlterer
Menschen soll verbessert werden.

* Freiwillige Fahrsicherheitstrainings
und Fahrfitnesschecks zur Selbst-
einschatzung fur dltere Autofahrende
helfen ihnen, linger sicher mit dem
Auto unterwegs sein zu konnen.

Es gibt ein umfangreiches Angebot an
Fahrsicherheitstrainings im Land, das
noch stirker genutzt werden sollte.
Diese Programme sollen ein allseits
bekannter und akzeptierter Baustein
der Verkehrssicherheit werden. Ver-
pflichtende Fahreignungsprufungen
ausschliefllich fur altere Verkehrsteil-
nehmende wird es nicht geben.

Die eigenverantwortliche, realistische
Selbsteinschatzung tber die Fahig-
keiten zur Teilnahme am Straflen-
verkehr kann aber durch andere
Personen wie die Familienangehorigen
oder arztlichen Rat unterstitzt werden.

e Fahrrider, Pedelecs und E-Bikes
konnen einen Beitrag zur Mobilitats-
verbesserung alterer Menschen
leisten, wenn sie ihren Fahigkeiten
angepasst sind. Die Bekanntmachung
und Akzeptanz von altersangepassten

Fahrradern, Trainings im Umgang mit

ihnen und die Ricksichtnahme des

Autoverkehrs sind winschenswert.

Altere Menschen sollten zu ihrer eige-

nen Sicherheit beim Radfahren immer

einen Helm tragen, auch wenn dies
nicht zwingend vorgeschrieben ist.

Die Planung und Sicherung von Mo-

bilitt soll noch besser die speziellen

Bediirfnisse der Alteren in ihrer Be-

wegung zu Fuff, mit dem Rad, OPNV

oder Auto im Blick haben. Das be-
deutet beispielsweise:

- Die Gestaltung von Verkehrsriumen
und anderen Teilen des o6ffentlichen
Raums achtet sowohl auf Sicher-
heit (beispielsweise sichtfreie,
helle und nicht zugeparkte Wege)
als auch auf Bewegungsforderung,

- eine gute Verteilung von Sitzgele-
genheiten fir die Unterbrechung
lingerer Fufliwege insbesondere
dort, wo Altere gerne unterwegs
sind,

- genugend Fufigingeriberwege,

- freie und sichere Gehwege,

- fir Rollatoren geeignete Gehweg-
belage,

- Vermeidung von Stolperfallen,

- geeignete Fahrradwege (auch fur
altersangepasste, breitere Fahrrader
und Rollstihle),

- Absenkung von Bordsteinen im
Ubergang vom/zum Radweg und
kontrastreiche Randmarkierungen
auflerhalb von Ortschaften, um

Unfalle zu vermeiden,
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- selbsterklarende Straflenraume,
die leicht erfassbar sind,

- sichere und barrierearme Abstell-
moglichkeiten fur Rider,

- gut gekennzeichnete, sichere und
saubere, offentlich zugangliche
Toiletten,

- cin dem Bedarf entsprechendes
OPNV-Angebot, das auch Be-
hinderungen und ,Langsamkeit®
der Fahrgiste berucksichtigt,

- uberdachte Haltestellen mit
Sitzgelegenheiten in geeigneter
Hohe,

- barrierefreie Bahnhofe, Ruhe-
zonen, gut lesbare Fahrpline und
Informationen, leicht bedienbare
Fahrscheinautomaten, verstand-
liche Durchsagen und im Umgang
mit altersbedingt eingeschrinkten
Menschen geschultes Fahrpersonal
sind immer wieder eingeforderte
Beispiele von grofler praktischer

Bedeutung.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Das im Jahr 2013 beschlossene Verkehrs-
sicherheitskonzept Baden-Wiirttemberg hat

eine Anpassung des Verkehrsraumes an
eine ilter werdende Gesellschaft zum
Ziel, insbesondere die Schaffung sicherer
und komfortabler Fufl- und Radwege-
netze. Auflerdem sind weitere Priven-
tionsprojekte vorgesehen. Um die Ver-
kehrssicherheit dlterer Menschen zu
erhohen, hat eine von der Landesregie-
rung eingesetzte Projektgruppe aus Sach-
kundigen eine Reihe von Empfehlungen
vorgelegt. Dabei stehen Anreize fir frei-
willige Mafinahmen im Vordergrund. Die
Projektgruppe legte 21 Verbesserungs-

vorschlage vor.

Im Bereich der Férderung kommu-
naler Radverkehrsinfrastruktur fordert
das Land nur die Radinfrastruktur, die
sowohl fur Radfahrerinnen und Rad-
fahrer als auch fir Fufigingerinnen und
Fufiganger einen Gewinn an Sicherheit
und Komfort bringt und keine Konflikte
zwischen den unterschiedlichen Verkehrs-
teilnehmerarten provoziert. Die Infra-
struktur trigt dazu bei, dass sich die Be-
dingungen fir Seniorinnen und Senioren
auch im Hinblick auf die Radverkehrs-
nutzung verbessern. Aufgrund der
positiven Erfahrungen mit dem Radbelm-
projekt, Schiitze Dein BESTES* entwickelt

das Innenministerium eine Radhelm-

kampagne fir Seniorinnen und Senioren.
Die Helmtragequote soll kontinuierlich
steigen. Das Verkehrssicherheitsprojekt
WSicher fit unterwegs” wird um einen wei-
teren Baustein zur sicheren Nutzung von
Elektrofahrridern erginzt und auf ort-
licher Ebene intensiviert.

Die eigenen Fufle sind zur Bewilti-
gung der Alltagsmobilitit insbesondere
auch der Seniorinnen und Senioren das
wichtigste individuelle Verkehrsmittel.
Auch mit Blick auf iltere Personen ist es
Ziel der Landesregierung, Wege zu Fufl
sicher und attraktiv zu machen. Das Mi-
nisterium fir Verkehr und Infrastruktur
hat dazu mit einer systematischen Fuf}-
verkehrsforderung auf Landesebene
begonnen. Als erste landesweite Mafi-
nahme der systematischen Fuflverkehrs-
forderung sollen im Jahr 2015 in mindes-
tens zehn ausgewahlten Kommunen
Fufsverkehrs-Checks durchgefuhrt werden.

Die Begehungen konnen mit besonde-

rem Fokus und unterschiedlichen Ziel-
gruppen, wie beispielsweise Seniorinnen
und Senioren und deren besonderen

Anforderungen, durchgefuhrt werden.



Die Fuflverkehr-Checks tragen dazu bei,
den Fuflverkehr stirker in das Bewusst-
sein von Politik und Verwaltung zu
rucken und gemeinsam mit den Men-
schen eine neue Geh-Kultur im Land zu
entwickeln.

Es gibt im Land ein sehr gutes Ange-
bot an Aktionen und Programmen mit
Angeboten zur freiwilligen Uberpriifung
der Fahrtauglichkeit und von Fahrsicher-
heitstrainings. Anbieter sind beispiels-
weise der ADAC, die Landesverkehrs-
wacht, die Fahrlehrerverbande und der
ACE Auto Club Europa e.V. Die Ange-
bote sind sehr vielfaltig — von der Auf-
frischung theoretischer Kenntnisse uber
Erlduterungen von neuesten Techniken
am Kraftfahrzeug wie Fahrassistenz-
systemen, Uber einzelne Fahrstunden im
Realverkehr mit dem eigenen Wagen
auf gewohnten Strecken bis hin zu Fahr-
sicherheitstrainings auf Ubungsgelinden.
Allerdings ist das bereits umfangreich
vorhandene Angebot an freiwilligen
Fahrsicherheitstrainings, Fahreignungs-
beratungen und -untersuchungen bisher
noch nicht ausreichend bekannt. Unter
Federfuhrung des Ministeriums fur Ver-
kehr und Infrastruktur startet daher im
Herbst 2015 eine gemeinsam mit den
Verbanden gestaltete Offentlichkeits-

kampagne zur Bekanntmachung der breit ge-
[facherten Angebote im Bereich Fabrtauglich-

keitsiiberprifung und Fabrsicherbeitstrainings.

Die dabei angebotenen Beratungen und
Tipps der Fachkrifte konnen helfen,
alters- oder krankheitsbedingten Ein-
schrinkungen in der Beweglichkeit und
Fahrsicherheit entgegen zu wirken.

Das Ziel dieser freiwilligen Angebote ist,
die eigenstindige und sichere Mobilitat
alterer Verkehrsteilnehmender solange

wie moglich zu erhalten. Im Rahmen der
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Kampagne sollen auch die Angehorigen
von Seniorinnen und Senioren sensi-
bilisiert werden.

Um Seniorinnen und Senioren eine
sichere Nutzung des eigenen Pkw zu
ermoglichen, fordert die Landesregierung

zusatzlich die Weiterentwicklung des Auto-

mobils als sicheres Verkebhrsmittel, Elektro-

nische Sicherheitssysteme wie Situations-
erkennungsautomatik, Abstandshalter,
automatisches Ein- und Ausparken und
Ruckfahrkameras werden immer haufiger
Bestandteile eines Kraftfahrzeugs wer-
den. Dies unterstutzt die Landesregie-
rung mit dem aus dem Europaischen
Fonds fir Regionalentwicklung geforder-
ten Projekt Arena2036, durch das
die Zukunft des Automobils bis 2036
erforscht werden soll.

Durch verschiedene Praventions-

projekte und -veranstaltungen spricht die

Polizei Baden-Wurttemberg die Alters-
gruppe der Seniorinnen und Senioren
gezielt an und berat diese. Hierbei steht
neben der Verbesserung der Verkehrs-
sicherheit ebenso die Gewahrleistung
einer hohen Mobilitit im Alter im

Fokus. Die Praventionsaktion ,Sicher fit

unterwegs” ist beispielsweise ein Gemein-
schaftsprojekt der Landesverkehrswacht
Baden-Wirttemberg e.V., des Landes-
apothekerverbandes Baden-Wirttemberg
e.V. und der Polizei Baden-Whirttemberg.
In einer dreiteiligen Seminarreihe
werden die Teilnehmenden von Vertrete-
rinnen und Vertretern der Kooperations-
partner in Abendveranstaltungen tber
Neuerungen und Anderungen in der
Straflenverkehrsordnung, Risiken im
Stralenverkehr bei der Einnahme von
Arzneimitteln sowie uber die verantwor-
tungsvolle Medikamenteneinnahme bei

altersbedingten Erkrankungen informiert.
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Empfehlungen fir mehr Handlungs-
sicherheit zu Fufi, auf dem Fahrrad oder
im Pkw sind ein weiterer Schwerpunkt.

Eine Projektgruppe der Landesregie-
rung zum Thema ,Mobilitit im Alter*
hat Empfehlungen zur nachhaltigen Ver-
besserung der Verkehrssicherheit von
Seniorinnen und Senioren bei gleich-
zeitigem Erhalt einer hohen Mobilitit im
Alter zusammengestellt. Innen-, Ver-
kehrs- und Sozialministerium haben sie
am 1. Juli 2015 veroffentlicht. Sie ent-
halten 21 Empfehlungen fiir Mafinahmen
zur Verbesserung der Sicherheit von

Seniorinnen und Senioren im Zusammen-

hang mit dem Fuhren eines Pkws, dem
Radverkehr, dem Fufigingerverkehr
sowie dariber hinausgehende allgemeine
Maflnahmen fir die ,,Zeit nach dem
Auto“. Die Landesregierung wird einige
Empfehlungen zeitnah aufgreifen, darun-
ter Offentlichkeitsarbeit zum Tragen

von Radhelmen und zur Verbesserung
der Selbsteinschitzung tber die Fahig-
keiten zur Teilnahme am Straflenverkehr.
Auch die Angehorigen und andere
Vertrauenspersonen konnen und sollten
bei der Hilfe zum Umstieg auf den
OPNV fir immer” eine verantwortliche

beratende Rolle spielen.

3.5 Stadtebauliche Mafinahmen

& Kompakte Stadtstrukturen tragen unter
anderem zur Vermeidung langer Verkehrs-
wege bei. Neben der Gestaltung des offent-
lichen Raums, die sich vor allem auf die
Aufenthaltsqualitit von Plitzen und die
Attraktivitit von Fufl- und Radwegen aus-
wirkt, beeinflusst die bauliche Dichte

der Stadt und die damit verbundene Nahe
zwischen der Wohnung und wichtigen
Versorgungseinrichtungen unmittelbar das
Mobilitatsverhalten im taglichen Leben

alterer Menschen.

Wegen der Zunahme der Zahl alterer
Menschen gilt es heutzutage umso mehr, die
Stadte nach dem Leitbild der sogenannten
,Europiischen Stadt” mit ihren verdichteten
Bauweisen, attraktiven Stadtriumen und
vielfaltigen Nutzungsmoglichkeiten weiter zu
entwickeln. Aufgabe der Planungstriger ist
es insofern, das Leitbild der Europdischen
Stadt in den Stidten und Gemeinden durch
eine integrierte Stadtentwicklungspolitik
zu starken und die Innenentwicklung durch
stidtebauliche Nachverdichtung und funk-
tionale Revitalisierung von Stadtquartieren

voranzutreiben.
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3.6 Barrierefreiheit

~& Altere Menschen nutzen meist gerne o Firderung von Infrastrukturmajsnabmen

ihre Unabhangigkeit von beruflichen
Zwingen, um zu reisen, und zwar auch dann,
wenn sie korperliche Einschrinkungen haben.
Um auch diesen Menschen das Reisen und
Erleben zu ermdoglichen, ist es besonders
wichtig, dass Verkehrsmittel und touristische

Angebote barrierefrei sind.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Mobilitat soll erleichtert werden
durch Abbau und Vermeidung von
Hindernissen fur Menschen mit
korperlichen Einschrinkungen.

e Alle Verantwortlichen sollten Uber-
legungen anstellen, ob sie sozial
gestaffelte Tarife anbieten konnen,
die finanziell sehr eingeschrinkt
lebenden ilteren Menschen helfen
konnten, Kostenbarrieren zu tber-
winden und weiterhin mobil bleiben

zu konnen.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?

Barrierefreie Verkehrsmittel

Das Land tragt durch Finanzierungs-
regelungen und Forderpraxis zur An-
wendung und Verbreitung barrierefreier
Anlagen und Fahrzeuge zur Erhaltung
von Seniorenmobilitat bei. Die nach-
folgend aufgefihrten Mafinahmen aus
jungerer Zeit zur Forderung von Barriere-
freiheit im Bereich des offentlichen
Nahverkehrs mit Bussen und Bahnen
kommen Seniorinnen und Senioren

zugute:

nach dem Gesetz uber Zuwendungen
des Landes zur Verbesserung der
Verkehrsverhiltnisse der Gemeinden
(Landesgemeindeverkehrsfinanzie-
rungsgesetz; LGVFG): Seit 2011 ist
u.a. Voraussetzung der Forderung
nach dem LGVFG, dass die Belange

von Menschen mit Bebinderungen und

mit Mobilitdtsbeeintrichtigungen beriick-

sichtigt werden und der Bau und Aus-

bau forderfahiger Vorhaben den
Anforderungen der Barrierefreiheit
nach § 7 des Landes-Behinderten-
gleichstellungsgesetzes (L-BGG)
entspricht. Zudem soll das LGVFG
im Rahmen der laufenden Novelle
einen eigenstindigen Fordertatbestand
auch fur die barrierefreie Nachrustung
erhalten. Damit wirde kunftig die
Herstellung der Barrierefreiheit im
Bestand gefordert. Am 14. April 2015
hat das Kabinett die Novelle des
LGVEG zur Anhoérung freigegeben.
Forderrichtlinie zur Busforderung:
Das Land Baden-Wiirttemberg fordert
seit dem Busprogramm 2012 nur
noch niederflurige Linienbusse.
Ferner wird die Nachristung von Hub-
liften gefordert.

Babnhofsmodernisierungsprogramm:

Bis 2018 werden mit Unterstutzung
des Landes Baden-Wurttemberg im
Rahmen des Bahnhofsmoderni-

sierungsprogramms 62 Bahnhofe im

Land barrierefrei modernisiert,
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ausgebaut und im Hinblick auf die
Betriebsqualitat und Information der
Reisenden verbessert.

e S-Bahn-Haltestellen und Bahnsteige:
Stationen und Bahnsteige der S-Bahn
Stuttgart werden kontinuierlich
barrierefrei gemacht.

 Ausschreibungen im Schienen-
personennahverkehr (SPNV): Das
Ministerium fir Verkehr und Infta-
struktur legt im Rahmen der aktuellen
und kommenden Ausschreibungen
im SPNV Vorschriften zu Art und
Ausgestaltung der Zuge auf den
jeweiligen Strecken fest. Bei Neufahr-
zeugen wird vorgegeben, dass ein barriere-

freier Einstieg ggf. mit Einsatz von Einstiegs-

bilfen in das Fahrzeng miglich ist,

Bei Gebrauchtfahrzeugen wird darauf
hingewiesen, dass der barrierefreie
Einstieg moglich sein sollte. So ent-
halten Ausschreibungen zu Neufahr-
zeugen zwingende Kriterien wie zum
Beispiel Mafle und Gestaltungsvor-
schriften fur Sitze fur mobilitatsein-
geschrinkte Personen, Mehrzweckbe-
reiche, Rollstuhlplitze, (Einstiegs-)
Turen, Beleuchtung, Toiletten,
Kundeninformation, Einstiegs- und
Ausstiegshilfen und Kommunikation.
Kommunikation nach dem Meht-
Sinne-Prinzip tragt dazu bei, dass
Menschen mit korperlichen Einschrin-
kungen die selbstbestimmte Teilhabe
am offentlichen Nahverkehr im Sinne
einer inklusiven Gesellschaft erleich-

tert wird.

Ein mit der technischen Entwick-
lung aufgekommenes Anliegen ist die
Mitnahme von Elektro-Scootern im
OPNV. Im VVS-Bereich (Stuttgart und

Umgebung) ist dies bereits im Sinne
der darauf angewiesenen Menschen

geregelt.

Barrierefreie Infrastruktur

Die neue Landesbauordnung sieht eine
weitgehende Barrierefreiheit fur neu
hergestellte offentlich zugangliche
Gebaude und Arbeitsstitten vor. Damit
wird eine wesentliche Voraussetzung
geschaffen, dass Seniorinnen und
Senioren mobil bleiben und am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen konnen.
Auch iltere Menschen legen Wert
auf eine zeitgemafle und nachhaltige
Weiterentwicklung gewachsener bau-
licher Strukturen. Stidtebauliche Investi-
tionen in die Infrastrukturausstattung
sorgen fur mehr Generationengerechtig-
keit im Quartier und verbessern die
Chancen auf Mobilitit und Teilhabe.
Stidtebauliche Erneuerungsmafinahmen
stirken die ortliche Identitit und
Attraktivitt und verbessern die soziale
Stabilitit in den Kommunen. Viele
Mafinahmen tragen auch zur Erleichte-
rung der Mobilitit dlterer Menschen bei.
Forderschwerpunkt des Stidtebau-
forderungsprogramms Baden-Wurttem-
berg sind derzeit unter anderem Mafi-
nahmen zur Anpassung vorhandener
Strukturen an den demografischen Wan-
del (insbesondere Mafinahmen zur Er-
reichung von Barrierefreiheit im offent-
lichen Raum und zum altersgerechten
Umbau von Wohnungen).
Unverzichtbar fur eine erfolgreiche
zukunftsorientierte Stadtentwicklung ist
die Erstellung und regelmaflige Fort-
entwicklung eines umfassenden gesamt-
stadtischen Entwicklungskonzeptes unter

Beteiligung der Burgerinnen und Burger.



Von diesem Konzept ist ein gebiets-
bezogenes Entwicklungskonzept abzu-
leiten. Auch altere Menschen konnen
dabei ihre Vorstellungen von einer attrak-

tiven Stadtentwicklung einbringen.

Finanzielle Barrierefreiheit
Die Chancen fir Mobilitat sind fir finan-

ziell eingeschrinkte Menschen haufig
nicht ausreichend gesichert. Fur Menschen
mit kleiner Rente oder fur diejenigen,
die von Grundsicherung im Alter leben,
konnen auch die Kosten fiir Mobilitit
eine grofle Hurde sein, obwohl Fahrtkos-
ten bei der Hohe der Grundsicherung
berucksichtigt sind. Ein Monatsticket fir
den OPNV kostet oftmals mehr als
dieser Anteil. Daher sollten die Uber-
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,Die Bediirfuisse Alterer werden bei
der Planung beriicksichtigt.”
(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

legungen aller Verantwortlichen immer
auch darauf gerichtet sein, ob sie sozial
gestaffelte Tarife anbieten konnen.
Zusatzlich sollten alle, die mit finanziell
sehr eingeschrinkt lebenden ilteren
Menschen zu tun haben, sich Gedanken
machen, wie sie diesen die Teilhabe
durch burgerschaftliches Engagement
oder innovative Mobilitatslosungen er-
leichtern konnen. Besonders im lindlichen

Raum wird dies eine immer stirkere

Herausforderung werden.
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Barrierefreier Tourismus

Baden-Whrttemberg hat das Thema
»Barrierefreier Tourismus® frihzeitig als
eines der ersten Lander bearbeitet und
die Angebote fur Reisen ohne Hinder-
nisse in der Broschire der Tourismus Mar-
keting GmbH Baden-Wiirttemberg (TMBW).

o Baden-Wiirttemberg barrierefrei erleben” zu-

sammengefihrt und gebundelt.

In den vergangenen Jahren sind durch
Initiativen auf verschiedenen Ebenen
Erfolge und Fortschritte hin zu einem
barrierefreien Tourismus erzielt worden.
Diese beziehen sich aber uberwiegend
nur auf mobilitatseinschrinkende Behin-
derungen. Es fehlt an Transparenz auf-
grund fehlender bundeseinheitlicher
Kriterien, Begrifflichkeiten und Kenn-
zeichnungen fur alle Arten von Behinde-
rungen in diesem Bereich. Der Bund hat
es sich in Abstimmung mit den Landern
zur Aufgabe gemacht, ein solches bundes-
einheitliches System auf den Weg zu
bringen. Aktuell laufen noch die Abstim-
mungen mit den Lindern mit dem Ziel
einer bundeseinheitlichen Losung.

In Baden-Wurttemberg ist bereits
seit Uber zehn Jahren ein eigenes landes-
spezifisches Kennzeichnungssystem in
Betrieb. Die Erhebungen werden mit
ausgebildetem Prufpersonal durchgefihrt,
das zudem vor Ort die Betriebe mund-
lich berat, und werden in die Broschure
der TMBW ,Baden-Wurttemberg barriere-
frei erleben” und die Barrierefrei-Daten-
bank der TMBW eingetragen. Es sind
aktuell insgesamt 77 Orte erfasst. Dabei
sind 49 Unterkunfte und 358 interes-
sante Objekte (Museen, Kirchen, Restau-
rants, Tourist-Informationen etc.).

Ziel ist es, das bestehende landes-
spezifische, auf mobilititseinschrinkende
Behinderungen ausgerichtete System und
die bei der TMBW bestehende Daten-

bank in das neue bundeseinheitliche
Zertifizierungssystem, das alle Arten
von Behinderungen abdecken soll, zu
Uberfuhren. Dieses Ziel hat die Landes-
regierung auch in ihren Landesaktions-
plan zur UN-Behindertenrechtskonven-
tion aufgenommen.

Fur die touristische Entwicklung in
Baden-Wirttemberg ist eine zukunfts-
gerichtete Weiterentwicklung der kom-
munalen Tourismusinfrastruktur von be-
sonderer Bedeutung. Die Landesregierung
unterstutzt deshalb die Kommunen in
Baden-Wirttemberg mit dem Tourismus-
infrastrukturprogramm gezielt bei der

Unmsetzung von nachhaltigen Tourismus-

infrastrukturvorhaben. So gehort neben

der Stirkung der wirtschaftlichen und
okologischen Nachhaltigkeit insbeson-
dere der Ausbau der Barrierefreiheit von
kommunalen Tourismusinfrastruktur-
einrichtungen im Sinne eines ,,Jourismus
fir Alle” zu den wichtigsten Forderzielen
der Forderrichtlinie.

Der barrierefreie Ausbau privater
Tourismusbetriebe ist im Rahmen der
einzelbetrieblichen Forderung - Touris-
musforderprogramm der L-Bank -

im Wege von zinsverbilligten Darlehen
forderfahig.

Das Programm LEADER, ein Instru-
ment der Regionalentwicklung der Euro-
paischen Union, soll den Akteuren des
lindlichen Raumes Moglichkeiten geben,
um ihre Region weiter zu entwickeln.

Zu den vorrangigen Themenfeldern ge-
hort dabei die Forderung der Lebens-
qualitat im landlichen Raum. Welche
LEADER-Vorhaben im Aktionsgebiet in
die Forderung gelangen, entscheidet
nicht das Land oder die EU, sondern aus-
schliellich die zustindige LEADER-
Aktionsgruppe.



Die Landestegierung ist der Auf-
fassung, dass die Regionalentwicklung
gerade fur die Herausforderungen im
Zusammenhang mit dem demografischen
Wandel ein geeignetes Instrument ist.
Deshalb forderte das Ministerium fir
Landlichen Raum und Verbraucherschutz
bis zum Ende der letzten Forderperiode
(2013) kommunale , Initiativen der

Barrierefreibeit” neben der EU-Beteiligung

zusitzlich aus Landesmitteln, soweit die
Projekte den nachhaltigen Ausbau von
barrierefreien Angeboten im lindlichen
Raum betreffen und die Projekte den
Fordervoraussetzungen zu LEADER und
der Verwaltungsvorschrift zum ELR
entsprechen.

In LEADER wurden so in der
Vergangenheit zahlreiche Mafnabmen zur

Barrierefreibeit umgesetzt. Dabei ging es -

neben touristischen Anliegen - auch
darum, den lindlichen Raum als Wohn-
ort fur ltere Menschen attraktiv zu
gestalten. Eines dieser Vorhaben ist zum
Beispiel das Kooperationsprojekt der
LEADER-Aktionsgruppen Mittlerer
Schwarzwald und Nordschwarzwald
WSchwarzwald barrierefrei®, Auch in der
neuen Forderperiode LEADER 2014 -

2020 sind kommunale und private

Projekte zur Unterstutzung des barriere-

freien Tourismus forderfahig.
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Sich engagieren




yLanglebigkeit verpflichtet ALLE.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

& 31 Prozent der Uber 65-Jihrigen enga-
gieren sich in Baden-Wurttemberg gesell-
schaftlich. Dieser Wert hat von 1999 (29 Pro-
zent) Uber 2004 (30 Prozent) konstant zu-
genommen. Durch ihr Engagement schaffen
und unterstitzen sie Angebote fur Mit-
menschen in unterschiedlichsten Lebens-
situationen und leisten einen unverzichtbaren
Beitrag fur die Gesellschaft. Die Formen des
Engagements sind dabei so unterschiedlich
wie die Engagierten selbst. Das ist schon an
der Vielfalt der Bezeichnungen zu erkennen:
(klassisches) Ehrenamt, Volunteers, Frei-
willige, (burgerschaftliches) Engagement.

Im weiteren Sinne gehort die gegen-
seitige Unterstitzung im Rahmen der Nach-
barschaft ebenso wie diejenige innerhalb der
Familie zum Engagement. Die Generationen
unterstitzen sich in beeindruckendem Mafle,
so die Erkenntnisse der Generali Alters-
studie 2013. Dabei sind die Grofleltern nicht
nur Empfinger von Unterstutzungsleistungen
durch ihre Kinder und Enkelkinder. Der
Studie zufolge betragt der zeitliche Umfang,
in dem die 65- bis 85-jahrigen Grofleltern ihre
(erwachsenen) Kinder durch Mithilfe im
Haushalt, Betreuung der Enkelkinder oder
die Erledigung von Besorgungen entlasten,
durchschnittlich 15 Stunden pro Woche.

Engagement ermoglicht auch Begeg-
nungen der verschiedenen Generationen. Das
ist vielen Alteren ein wichtiges Anliegen.
Haufig leben die nahen Angehorigen nicht in
der Nihe. Offene Treffpunkte, die den Aus-
tausch und das Zusammenleben der Genera-
tionen ermoglichen, wie zum Beispiel Mehr-
generationenhduser und Familienzentren,
fordern den Austausch zwischen Alt und
Jung und tragen damit zur Starkung der Bin-

dungen zwischen den Generationen bei.

Der freiwillige Einsatz bereichert unsere
Gesellschaft. Um noch mehr Menschen fir
das Engagement zu gewinnen, wird immer
wieder eine Verpflichtung zum Engagement,
wie z.B. ein soziales Pflichtjahr fir Altere
gefordert. Dies wurde auch in den senioren-
politischen Werkstattgesprachen diskutiert.

In einer freiheitlichen Gesellschafts-
ordnung muss Engagement freiwillig bleiben.
Auch wenn Ideen wie ein verpflichtender
sozialer Dienst fur Seniorinnen und Senioren
immer mal wieder im Gesprach sind, ist sich
doch die Mehrheit dariber im Klaren, dass
eine solche Regelung kaum durchsetzbar und
auch nicht sinnvoll ist. Dennoch kann eine
demokratische Gesellschaft nicht lebendig
sein ohne den Einsatz ihrer Mitglieder.

Wir alle leben davon, dass Burgerinnen und
Burger bereit sind, sich zu engagieren. Wir
brauchen daher Ehrenamtliche, Freiwillige,
burgerschaftlich, familidr und nachbarschaft-
lich Engagierte, kurz Menschen, die sich auf
vielerlei Art fur andere einsetzen.

Engagement hat aber auch Grenzen.
Zum einen entscheiden Engagierte selbst, wo
und wie sie sich engagieren. Zum anderen
darf es nicht dazu kommen, dass Freiwillige
sich Uberfordert und ausgenutzt fihlen.
Engagementforderung datf auch in Zeiten
knapper Kassen nicht als Sparmodell miss-
braucht werden. Die Frage, welche Aufgaben
in einer alternden Gesellschaft von Engagier-
ten Ubernommen werden konnen und
sollten, fordert eine gesellschaftliche Diskus-
sion, in der auch die Verinderungen in der
Gesellschaft bedacht werden mussen.

Solche Verinderungen, z.B. die zunehmende
Erwerbstatigkeit der Frauen, haben auch
Auswirkungen auf das Engagement. Eine
Diskussion uber Aufgaben und Grenzen des
Engagements darf allerdings nicht ausschlief}-
lich von der Bedarfsseite her gefihrt werden.

Bei Aussagen wie: ,Wir brauchen mehr
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Ehrenamtliche, um den Mangel an Pflege-
kraften auszugleichen® fihlen sich Ehrenamt-

liche als Luckenbufler missbraucht.

JEbrenamt kann man nicht erwarten.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Engagement muss vielmehr von allen als
Gelegenheit verstanden werden, die Gesell-
schaft zu gestalten. Engagierte Burgerinnen
und Burger werden selbst aktiv und gestalten
ihre Lebenswelt. Denn nur die Menschen
selbst konnen einer Gesellschaft das Gesicht
geben, das sie sich selbst winschen.

Die deutliche Mehrheit der Alteren, so die
Generali Altersstudie 2013, bejaht diese

Mitverantwortung ihrer eigenen Generation.

JIch habe kein Vermagen und keine dicke Rente.
Aber ich habe meine Aufgabe. Sie halt mich lebendig.”

(Aus der Generali-Hochaltrigenstudie)

3| Generativitit:

Die Fahigkeit, die An-
gewiesenheit der Ge-
nerationen aufeinander
wahrzunehmen und
Mitverantwortung

zu praktizieren. Hierzu
z&hlt, sein Wissen
und seine Erfahrung in
die Gesellschaft
einzubringen.
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Das burgerschaftliche Engagement der
Alteren verdient besondere Beachtung. Denn
hier sind Fihigkeiten und auch Zeit wie in
keiner anderen Generation zu finden. Ohne
den Einsatz der Alteren wire schon heute
vieles in der Gesellschaft kaum mdglich.
Ohne die Grofleltern, die die berufstitigen
Eltern entlasten, ohne die Ehrenamtlichen in
den Vereinen, ohne die Wohnberaterin des
Kreisseniorenrates, den Gymnastikleiter der
Seniorengymnastik und alle anderen wurde
sehr viel fehlen in unserem Land. Dieses
Engagement findet auf viele Probleme indivi-
duellere Losungen als es eine staatliche Leis-
tung je konnte. Die wachsende Zahl ilterer
Menschen bietet hier eine Chance, die Ge-
sellschaft zu verindern, hin zu mehr Engage-
ment und Mitgestaltung.

Besonders die Seniorenrite, Senioren-
beirite oder Seniorenvertretungen mit ihrem

umfangreichen Engagement in vielen Themen-

feldern haben hier eine grofle Bedeutung,

Als Interessenvertretung der alteren Menschen
in der Kommune beraten sie in allen An-
gelegenheiten, die die Belange der Alteren
betreffen. Sie bringen sich aktiv in den Kom-
munen ein und beleben mit ihren Angeboten
das gesellschaftliche und kulturelle Leben.

Ehrenamt aktiviert und bereichert das
eigene Leben, es stiftet Gemeinschaft und
bietet fur viele die Moglichkeit, aus zusitz-
lichen Lebensjahren auch sinnerfullte Lebens-
jahre zu machen. Dass in fortgeschrittenem
Alter oft gesundheitliche Beschwerden vor-
handen sind, ist fir viele Menschen kein Hin-
derungsgrund. Und auch im hohen Alter - das
zeigt eine Studie der Universitit Heidelberg
(im Auftrag des Generali Zukunftsfonds) zu
Hochaltrigkeit - sind die Menschen noch be-
reit und willens, Mitverantwortung fir andere
zu ubernehmen.

Allerdings sind Hochaltrige aufgrund
altersbedingter Einschrinkungen eher darauf
angewiesen, dass ihnen das Engagement aus
ihrem riumlichen Bewegungskreis heraus
ermoglicht wird und die Gruppen, in denen
sie sich engagieren, nicht zu groff sind, damit
sie sich nicht immer auf neue Menschen
einstellen mussen.

Fur dltere Menschen ist das Engagement
haufig mit dem Wunsch verbunden, nach dem
Berufsleben weiterhin gebraucht und gefordert
zu werden, das Wissen und die Erfahrungen
in die Gesellschaft einzubringen und den kom-
menden Generationen etwas weiterzugeben.
Diese Generativitit®l ist ein Kennzeichen des
reifenden Lebens. Die Erfahrung, gebraucht
zu werden, kann dem Leben auch im Alter
ein Ziel geben. Sie kann stirken in der Aus-
einandersetzung mit den seelischen Heraus-
forderungen dieser Lebensphase: Selbstbezo-
genheit, Stillstand, Depression, Resignation,
Verbitterung. Vielen hilft sie dabei, den nicht

immer einfachen Ubergang vom Berufsleben



in den Ruhestand zu bewiltigen und eine

sinnvolle neue Aufgabe mit gesellschaftlicher

Anerkennung zu finden. Sich als Teil der

Gemeinschaft wahrzunehmen und in einem

lebendigen Austausch mit anderen Menschen

zu stehen, ist eine Quelle von Lebens-
zufriedenheit. Die Weitergabe von Kompe-
tenz an nachfolgende Generationen wird als

»2Abrundung des Lebenswerks” verstanden.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Wir wollen noch mehr altere Men-
schen dafur gewinnen, sich zu enga-
gieren. Viele dltere Menschen konnen
sich vorstellen, sich zu engagieren,
haben aber aus unterschiedlichen
Grunden den Zugang noch nicht ge-
funden. Dieses brachliegende Poten-
zial soll wachgerufen werden.

e Die Rahmenbedingungen fur das
Engagement von Alteren und fiir
Altere in Baden-Wiirttemberg sollen
nachhaltig verbessert und Gelegen-
heiten zur Ubernahme von freiwilli-

gen ,,Aufgaben” geschaffen werden.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Wer altere Menschen fir das Engage-
ment gewinnen will, muss sie fragen, was
sie gerne verandern wurden, was ihnen
am Herzen liegt und welche Fihigkeiten
sie mitbringen. Bei der Gewinnung von
Engagierten ist es wichtig, die unter-
schiedlichen Interessen und Lebenssitua-
tionen von Minnern und Frauen zu
bertcksichtigen und entsprechend auf
sie einzugehen. Die Erfahrung, selbst
Dinge zum Besseren verandern zu
konnen, kann eine starke Triebkraft fur
burgerschaftliches Engagement sein. Die
Schwelle vom Beruf in den Ruhestand
sollte dabei noch mehr in den Blick ge-

nommen werden, zumal altere Menschen
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in ithrem Arbeitsumfeld besser erreichbar
sind als nach dem Ausscheiden aus dem
Beruf.

»Wenn man so lange gelebt hat, muss man
trgendetwas gelernt, viel verstanden haben.
Ich miisste versuchen, weiterzugeben,
was ich selbst verstanden habe und denen
zur Verfiigung zu stellen, die es brauchen.«

(Aus der Generali-Hochaltrigenstudie)

Engagement schafft Begegnung
und soziale Kontakte oft quer durch die
Generationen. Kontakte, die durch eige-
nes Engagement entstehen, konnen den
ilteren Menschen selbst hilfreich werden,
wenn sie ihrerseits Unterstitzung brau-
chen. Engagement sollte also immer
Moglichkeiten zum Austausch und zur

Begegnung bieten.

wDas Ebrenamt braucht auch ein Hauptamt.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Engagement muss leicht gemacht
werden. Feste Ansprechpersonen in den
Kommunen erleichtern es den Menschen,
ihren Weg ins Engagement zu finden.
Hier gibt es auch einen Bedatf an Infor-
mation und Beratung. Denn Altere
wissen nicht immer, wohin sie sich mit
ihrem Interesse an Engagement wenden
konnen. Initiativen aus der Burgerschaft
brauchen die Wertschatzung und Unter-
stutzung der Hauptamtlichen. Zur Wert-
schatzung des Ehrenamts gehort es auch,
die Engagierten mit Schulungen und
Weiterbildungen zu ihrer Titigkeit zu
befahigen.
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Bei der Form der Anerkennung
des Engagements wunschen sich die
Seniorinnen und Senioren daruber
hinaus mehr Kreativitit. Hierzu gab es
bei der Vorbereitung der Engagement-
strategie des Landes und in den senioren-
politischen Werkstattgesprachen einige
Vorschlage. Wichtige Formen der An-
erkennung sind auch der Umgang mit
Hauptamtlichen ,auf Augenhohe®, die
beratende Einbeziehung und die Aus-
stattung mit den notwendigen Mitteln,
um die Tatigkeit tberhaupt ausiben zu

konnen (wie z.B. Raumlichkeiten).

wAuf allen Verwaltungsebenen wird birgerschaft-

liches Engagement zur Chefsache.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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4.1 ENGAGEMENTPOLITIK

Die Verwirklichung einer sozial lebendi-
gen und solidarischen Burgergesellschaft
zahlt zu den wichtigsten Aufgaben von
Landespolitik, Kommunen und sozial
engagierten Organisationen. Mit dieser
Zielsetzung haben sich auf Initiative des
federfuhrenden Sozialministeriums sehr
unterschiedliche Akteure und Unter-
stutzer des burgerschaftlichen Engage-
ments in Baden-Wiirttemberg (Burge-
rinnen und Burger, Politik, Verwaltung,
Kommunale Landesverbande, Verbiande,
Wirtschaft) an die Aufgabe gemacht, in
einem Dialogprozess eine gemeinsame

wEngagementstrategie Baden-Wiirttemberg” zu

entwickeln. Mit der Engagementstrategie
Baden-Wiurttemberg sollen geeignete
Rahmenbedingungen geschaffen werden,
damit alle Menschen im Land glei-
chermaflen sich engagieren und an der

Gesellschaft teilhaben konnen. Gerade

bei den alteren Menschen ist enormes
Wissen und Erfahrung vorhanden, das
gezielt aktiviert werden soll. Neben vier
weiteren Themenschwerpunkten wid-
met sich die Strategie deshalb in einem
Schwerpunkt dem Engagement von
Alteren und fiir Altere. In der dazu ein-
gerichteten Arbeitsgruppe wurden
engagementpolitische Mafinahmen und
Handlungsempfehlungen entwickelt,
die sich an den Leitbildern fur ein ge-
lingendes, aktives Altern orientieren:
Erhalt der Selbststindigkeit und Selbst-
verantwortlichkeit im Alter, Engagement
Alterer als gelebte Mitverantwortung,
aber auch die Akzeptanz von Abhangig-
keit alterer Menschen. Der Bereich der

Pflege war ein weiterer Schwerpunkt.

Wie wird die Engagementstrategie

umgesetzt?

* Das Landesprogramm , Gemeinsam sind

wir bunt* tordert zum Beispiel Modell-
projekte zu Fragen der Inklusion, des
Generationendialogs oder des Engage-
ments in der Pflege. Die Projekte
sollen in Kooperationen mit anderen
Akteuren im jeweiligen Lebens-
umfeld durchgefihrt werden. Dank
der Unterstutzung durch die Baden-
Wurttemberg Stiftung erhalten die
Projekte Gber einen Zeitraum von
zweieinhalb Jahren jeweils bis zu
30.000 Euro. Die gewonnenen Erkennt-
nisse tragen dazu bei, die Engagement-
politik in Baden-Wirttemberg weiter
voranzubringen.

* Die Landesregierung wird ein
an die Bedurfnisse aller Zielgruppen
angepasstes Informationsangebot in
Gestalt eines zentralen, landesweiten,
regelmafig aktualisierten und inter-

netbasierten ,Wegweisers Engagement*




bereitstellen. Dieser soll tber

das Engagementangebot sowie uber
Rahmenbedingungen, Bildungs-
angebote und finanzielle Unterstut-
zungsmoglichkeiten fur ein Engage-
ment informieren und Interessierten
bei der Suche nach entsprechenden
Engagementmoglichkeiten behilflich
sein.

* Eine landesweite Informations- und

Kommunikationskampagne fir Burger-
schaftliches Engagement und gesell-
schaftliches Engagement von Unter-
nehmen soll die unterschiedlichen
Herkunftsmilieus von jungen und
alteren Menschen und die zahlrei-
chen Engagementbereiche bertck-
sichtigen und insbesondere auch
dazu dienen, Begriffe, Leitmotive und
Verantwortungsstrategien wie
»Corporate Social Responsibility*
(CSR, gesellschaftliches Engagement
von Unternehmen) und ,Solidarische
Gemeinschaften im Land bekannt zu
machen.

* Die mit dem Programm der Baden-

Wiirttemberg Stiftung , Botschafter fiir das

Biirgerland” initiierte Ausbildung von
Mentorinnen und Mentoren diente
u.a. dem Ziel, ,Brickenbauer” fir
altere Menschen hervorzubringen.
Die Mentorenausbildung wird im
Rahmen der Engagementstrategie
neu konzipiert werden.

Diese Mafinahmen sind nur ein Teil der

Umsetzungsmafinahmen der Engage-

mentstrategie.

Forderprogramm Mittendrin

Anfang 2012 wurde das Landesprogramm
»Mittendrin® gestartet, mit dem insbe-
sondere altere Menschen und Menschen

mit anderen kulturellen Gewohnheiten
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verstirkt fir burgerschaftliches Engage-
ment gewonnen werden sollen. Mit dem
Programm sollen gerade auch Freiwillige
angesprochen werden, die sich bisher
nicht engagiert haben und bereit sind,
ihr Wissen und ihr Engagement verbind-
lich Uber einen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten mit einer durchschnitt-
lichen wochentlichen Einsatzdauer von
funf Stunden fur ein Projekt zur Verfu-
gung zu stellen. Mit dem Forderprogramm
,Mittendrin®“ konnten zahlreiche -
teilweise generationenubergreifende -
Projekte, die sich dem Engagement fir
iltere Menschen widmen, gefordert und
gerade auch iltere Menschen verstirkt
fur burgerschaftliches Engagement

gewonnen werden.

»Wir haben ein erbebliches Defizit an Mannern,
die sich im sozialen Bereich engagieren. Da sehen
wir fast nur Frauen. Mein Fazit: Es wird nicht
ohne die Senioren auch in der Zukunft gehen.
Senioren sind dazu bereit. Man muss sie motivie-
ren konnen und herausfinden, wo sie ibre Fahig-
keiten haben.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Daruber hinaus gibt es eine lange
und von vielen guten Beispielen gepragte
Tradition des Engagements alterer Men-
schen in Baden-Wirttemberg. Beispiele
sind die Seniorenburos, die Informations-,
Begegnungs-, Beratungs- und Vermitt-
lungsstellen auf lokaler Ebene sind und
sich an Menschen ab 50 Jahren richten,
die fur sich und andere aktiv werden
wollen, social angels und andere mehr.

Die Landestegierung fordert dartber
hinaus jahrlich den Landesseniorenrat

Baden-Wurttemberg als Zusammen-
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schluss von Kreis- und Stadtsenioren-
raten, Seniorenverbinden und Landes-
organisationen, die sich fur ltere
Menschen engagieren. Der Landes-
seniorenrat ist mit Ausnahme seiner Ge-
schaftsstelle ehrenamtlich tatig und
unterstutzt seinerseits mit seiner Kom-
petenz und seinen Initiativen das
burgerschaftliche Engagement anderer
zugunsten von alteren Menschen in

Baden-Wurttemberg.

Aktion ,65plus — Senioren aktiv in
unseren Feuerwehren”

Mit der Aktion 65plus soll den Alteren
ein sinnvolles Betitigungsfeld innerhalb
eines Bereichs erschlossen werden, in
dem sie zuvor uber Jahrzehnte hinweg
aktiv titig waren. Gleichzeitig werden
ehrenamtlich organisierte Strukturen der

Freiwilligen Feuerwehr gestirkt sowie

der Austausch zwischen der alteren Ge-
neration und der Jugend (Jugendfeuer-
wehr) gefordert. Gemeinsam mit den
Verantwortlichen der Seniorenabtei-
lungen im Landesfeuerwehrverband hat
das Innenministerium Baden-Wirttem-
berg im Jahr 2012 eine entsprechende
Konzeption erstellt. In dieser Konzep-
tion wurden zahlreiche Betatigungsfelder

far Seniorinnen und Senioren dargestellt.

A

R et e ‘ LT
il h 8 i




4.2 GENERATIONENPOLITIK

Ein lebendiger, moglichst im Alltag gelebter
Kontakt zwischen den Generationen ist fur
viele altere Menschen besonders erfiillend,
vor dem Hintergrund verinderter Familien-
strukturen aber lingst nicht mehr fur alle
Menschen in ihrer Familie oder Nachbarschaft
erlebbar. Die Anregung und aktive Gestal-
tung generationenubergreifender Kontakte ist
zugleich eine wichtige Antwort auf die Frage,
wie die sozialen und demografischen Ent-
wicklungen bewiltigt werden konnen. Alte,
aber auch junge Menschen ohne tragfihige
verwandtschaftliche Netzwerke in unmittel-
barer Nahe sind auf solidarische Genera-
tionenbeziehungen auflerhalb der eigenen

Familie angewiesen.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

¢ Der soziale Zusammenhalt der
Generationen auflerhalb der Familie -
erginzend zur Forderung des sozialen
Zusammenhalts in der Familie — wird
wertgeschatzt und unterstutzt.

¢ Ideen, Strukturen und Netzwerke zur
aktiven Gestaltung des Generationen-
dialogs im Sozialraum verbreiten sich

im Land.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Das Sozialministerium Baden-Wurttem-
berg unterstutzt in dieser Legislatur-
periode Projekte und Maflinahmen, um
das Thema der stirkeren Vernetzung
aller Altersgruppen insbesondere in den
Kommunen, bei Nachbarschafts- und
Quartiersprojekten, bei den Kirchen und
Wohlfahrtsverbanden und dem
burgerschaftlichen Engagement starker

ins Bewusstsein zu rucken.
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Generationen-Workshops

Im Auftrag des Sozialministeriums
Baden-Wrttemberg fihrt die Familien-
Forschung Baden-Whirttemberg (eine
Einrichtung im Statistischen Landesamt)
in den Jahren 2014 und 2015 vierzehn
Generationen-Workshops als ein gemein-
sames Angebot fur Jugendliche und
altere Menschen zum Thema ,,Generatio-
nenbeziehungen im demografischen
Wandel in verschiedenen Stidten und
Gemeinden im Land durch. Die Zusam-
mensetzung der generationengemischten
Gruppen mit jungen und ilteren
Menschen ermoglicht den Austausch
zwischen den Generationen. Gemeinsam
sollen Projektideen und Losungsansitze
far das generationenubergreifende
Zusammenleben in der Kommune

erarbeitet werden.
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&& In Deutschland hat sich der Anteil von
alteren Menschen mit einem guten oder sehr
guten Gesundheitszustand deutlich erhoht.
Nach Untersuchungen des Deutschen Zen-
trums fur Altersfragen und des Robert-Koch-
Instituts dehnt sich die gesunde Lebenszeit
im Alter aus. Diejenigen, die heute alt sind,
haben eine groflere Chance, diese Lebens-
phase bei vergleichsweise guter Gesundheit
zu etleben als die Generationen zuvor.

Das Alter ist also nicht mehr nur durch das
Bild von Krankheit und Pflegebedrftigkeit
gepragt, sondern wird zunehmend auch

als aktive Lebensphase genutzt. Die Chancen
gesund alt zu werden sind jedoch ungleich
verteilt.

Gesundheit ist eine wichtige Voraus-
setzung fur Lebensqualitit und ein selbst-
standiges Leben im Alter. Gesundheitliche
Krisen konnen im Alter schnell zum Verlust
der Selbststandigkeit fihren. Es ist deshalb
von besonderer Bedeutung, gerade ilteren
Menschen bewusst zu machen, was sie selbst
far ihre Gesundheit tun konnen. Gesundheits-
forderung und Privention sind daher wesent-
liche Bausteine einer zukunftsorientierten,
altersgerechten Gesundheitspolitik. Eine be-
sondere Bedeutung haben die Stirkung der
korperlichen Aktivitit und Mobilitit, eine
ausgewogene Ernahrung, die Erhaltung und
Stirkung der psychischen Gesundheit und
der Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe
zusammen mit einer gesundheitsforderlichen
Gestaltung der Lebenswelten.

Auch gilt es Menschen dabei zu unter-
stutzen, nach einer Erkrankung oder einem
Unfall wieder zu ihrem gewohnten Leben
zuruckzufinden. Dies ist besonders dann eine
Herausforderung, wenn Angehorige fehlen,
die die alten Menschen dabei unterstitzen

konnen.

Die demografische Entwicklung stellt
das Gesundheitswesen im Land vor grofle
Herausforderungen. Beispiele hierfur sind der
zunehmende Kostendruck im Gesundheits-
wesen, die Sicherstellung der ambulanten
und stationaren medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung im lindlichen Raum oder
der zunehmende Mangel an Pflegekriften,
Arztinnen und Arzten, vor allem im lind-
lichen Raum.

Mit dem Zukunftsplan Gesundheit hat
das Sozialministerium im Jahr 2012 einen
Dialogprozess mit Fachleuten, Akteuren im
Gesundheitswesen und Burgerinnen und
Burgern zur Weiterentwicklung der Gesund-
heitspolitik angestofien. Beteiligung als
wichtiger Bestandteil der Gesundheitsforde-
rung dient dazu, Bedarfe der Bevolkerung
(und damit auch der édlteren Menschen)
zu ermitteln, passgenaue Losungen und Mafi-
nahmen zu entwickeln sowie deren Akzep-
tanz zu sichern.

Als Ergebnis dieses Beteiligungspro-
zesses wurde im Juli 2014 das Gesundheits-
leitbild Baden-Wurttemberg veroffentlicht.
Fur alle Leitsatze gilt die Grundaussage, dass
alle Menschen unabhangig von sozialem
Status, Alter, Herkunft und Geschlecht einen
moglichst niederschwelligen Zugang zu allen
erforderlichen Gesundheits- und Pflege-
leistungen haben sollen. Das Gesundheits-
wesen soll in allen Handlungsfeldern burger-
und patientenorientierter, vernetzter und

regionalisierter werden.
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5.1 Gesundheitsforderung

und Pravention

& Ob Menschen selbstbestimmt und

aktiv alt werden, hingt in groflem Mafl von
der personlichen Gesundheitssituation ab.
Privention erhoht die Chance, linger gesund
und beweglich zu bleiben oder auch mit mog-
lichen Erkrankungen und Einschrinkungen
besser umgehen zu kdnnen. Daher gilt es, die
Fihigkeiten der Menschen, verantwortungs-
bewusste Entscheidungen hinsichtlich ihrer
Gesundheit treffen zu konnen, zu fordern
und sie zu gesundheitsforderlichem Verhalten
zu motivieren. Dabei sind Gesundheits-
forderung und Privention in jedem Lebens-
alter wichtig und lohnend. Vor allem die im
Alter steigende Gefahr chronischer Erkran-
kungen kann durch priventive Mafinahmen
gesenkt und eine mogliche Pflegebedurftig-
keit verhindert oder hinausgeschoben
werden. Das hat auch grofle Auswirkungen

auf die Lebensqualitat.

wPravention erhalt die L ebensqualitat und
zogert Pflegebediirftigkeit hinaus.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Obwohl die Bedeutung von Gesund-
heitsférderung und Pravention zunehmend
erkannt wird, sind die Mafinahmen nur
zum Teil aufeinander abgestimmt und die
Akteure noch nicht ausreichend unter-
einander vernetzt.

Wichtige Bausteine von Gesundheits-
forderung und Privention sind Bewegungs-

forderung, gesunde Erndhrung, seelische

Gesundheit. Gesundheitsvorsorge und
Impfung. Auch die Bedeutung von gesell-
schaftlicher Teilhabe ist fur die Erhaltung
der Gesundheit nicht zu unterschatzen.

Essen bedeutet Lebensqualitit - in
jedem Alter. Dabei ist eine individuelle und
bedarfsgerechte Ernahrung fur Seniorinnen
und Senioren besonders wichtig. Eine voll-
wertige und ausgewogene Erndhrung nach
den Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft far Erndhrung e.V. (DGE) deckt den
Nahrstoffbedarf auch im Alter. Gutes Essen
und Trinken beugen Mangelernihrung und
Dehydration, aber auch einer Uberernéihrung
im Alter vor.

Die Gewahrleistung einer ausgewo-
genen, genussvollen und gesundheitsfordern-
den Verpflegung in Pflegeheimen stellt eine
echte Herausforderung dar. Der Verlust des
Geruchssinns, Schluckbeschwerden, Appetit-
verlust, mangelndes Durstgefihl und Demenz
fordern Kreativitit und Erfahrung bei der Ge-
staltung der Ernahrung von Pflegebedurftigen.

Welche Ziele wollen wir erreichen?
Das Gesundheitsleitbild Baden-
Wairttemberg nennt als wichtiges Ziel,
den Menschen bei steigender Lebens-
erwartung moglichst viele beschwerde-
freie und selbstbestimmte Lebensjahre
zu ermoglichen. Auch ein verbesserter
Umgang mit bestehenden Krankheiten
und Beeintrichtigungen kann zu einer

zufriedenstellenden Lebensqualitat



beitragen. Gerade fur altere Menschen

kann mit Gesundheitsférderung und

Pravention viel erreicht werden:

* Gesundheit und Selbststindigkeit im
Alter durch Bewegungsforderung
erhalten.

* Die Gesundheitschancen aller dlteren
Menschen in schwierigen, be-
lastenden Lebenslagen durch bedarfs-
orientierte, niedrigschwellige
Gesundheitsforderungs- und Praven-
tionsangebote verbessern.

* Die Lebens- und Arbeitswelt gesund-
heits- und alternsgerecht gestalten.

* Die Beschaftigten darin unterstitzen,
dass sie trotz verlingerter Lebens-
arbeitszeit gesund den Ruhestand
erreichen.

* Die Burgerinnen und Burger dazu
ermutigen, ihre Lebenswelt gesund-
heitsforderlich mit zu gestalten
sowie im Alltag die Entscheidungen
zu treffen, die sich positiv auf ihre

Gesundheit auswirken.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Mit dem Zukunfisplan Gesundheit und dem
Gesundbeitsleithild Baden-Wiirttemberg wird

die Gesunderhaltung der Menschen in

den Mittelpunkt gestellt. Gesundheit
wird als gemeinsame Aufgabe gesehen.
Damit wird der mit der Gesundheits-
strategie Baden-Wirttemberg — Gesund-
heit in allen Lebensbereichen begonnene
Prozess fortgesetzt. Forderung von All-
tagsbewegung und korperlicher Aktivitat
sind wichtige Schwerpunkte bei der
weiteren Umsetzung auf Ebene des
Landes, der Stadt- und Landkreise sowie
der Stidte und Gemeinden. Hierzu
mussen eine Vielzahl von offentlichen
und privaten Akteuren aus dem Gesund-

heits-, Bildungs- und Sozialbereich mit-
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arbeiten und miteinander kooperieren.
Das ist insbesondere wichtig, um allen
Menschen ein gesundes Altern zu er-
moglichen. Denn die Chancen, gesund
alt zu werden, sind ungleich verteilt.
Sozial benachteiligte Frauen und Manner
sind einem hoheren Risiko ausgesetzt, zu
erkranken oder friher als andere zu
sterben.

Seit 2010 wurden in 37 Stadt- und

Landkreisen Kommunale Gesundheits-

konferenzen als Plattform fir Vernetzung
und Koordinierung auf kommunaler
Ebene eingerichtet. Diese Konferenzen
sind Gremien in einem Landkreis oder
Stadtkreis, die Uber Analysen und
Handlungsempfehlungen zur Gesund-
heit beraten und uber deren Umsetzung
entscheiden. Hier kommen die wesent-
lichen Akteure aus dem Bereich Gesund-
heit vor Ort zusammen. Orientiert am
kommunalen Bedarf werden Themen
wie z.B. ,Gesund alter werden fur alle®
bearbeitet. Teilweise sind Bewegungs-
forderung und Mobilitat ein Schwer-
punkt. Gerade auch iltere Burgerinnen
und Burger sollen zur Wahrung ihrer
altersspezifischen Interessen beteiligt
werden. Die Konferenzen sind im
Ubrigen auch eine geeignete Struktur,
um die Mobilitit auch der ilteren
Menschen unter dem Gesichtspunkt der
Forderung der Gesundheit, aber auch
unter dem Aspekt der Erreichbarkeit
medizinischer Versorgungsangebote mit
den unterschiedlichsten Akteuren zu
diskutieren und Verbesserungen zu
initiieren. Mit dem geplanten Landes-
gesundheitsgesetz sollen die Stadt- und
Landkreise mit eigenem Gesundheitsamt
kunftig verpflichtet werden, Kommunale

Gesundheitskonferenzen einzurichten.
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Mit diesem Landesgesundheitsgesetz
beabsichtigt die Landesregierung zudem,
die Zusammenarbeit und Vernetzung
aller Beteiligten des Gesundheitswesens
zu starken. Eine Landesgesundheits-
konferenz soll fir den fachlichen Aus-
tausch verankert werden. Neu eingerichtet
werden soll auflerdem ein Landesaus-
schuss fur Priavention und Gesundheits-
forderung, der landesweite Strategien

entwickelt und koordiniert.

»Es ist wichtig, dass es einen guten Austausch

und eine gute Vernetzung von

Kommunen, aber auch von Akteuren wie
den Woblfahrtsverbanden gibt.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Die Landesinitiative , Gesund auf-

wachsen und leben in Baden-Wiirttemberg

unterstutzt Stidte und Gemeinden bei
der Entwicklung gesundheitsforderlicher
und generationen-freundlicher Lebens-
bedingungen. Wesentlicher Bestandteil
ist hierbei die Beteiligung der Burgerin-
nen und Burger. Durch Beteiligung und
Information wird die gesundheitliche
Kompetenz der Menschen gestarkt, die
Eigenverantwortung fur die Gesundheit
gefordert und die aktive Mitgestaltung
der Lebenswelten ermoglicht.

Das beim Landesgesundheitsamt
angesiedelte Zentrum fiir Bewegungs-
forderung unterstitzt Kommunale Ge-
sundheitskonferenzen sowie Stadte und
Gemeinden, die die Alltagsbewegung
fordern wollen, mit Beratung bei der
Konzeptentwicklung und Erarbeitung
spezifischer Arbeitshilfen. Solche Be-
wegungsprogramme beziehen auch das
burgerschaftliche Engagement der

alteren Burgerinnen und Burger ein,

beispielsweise durch Ubernahme einer
begleitenden Funktion fur nieder-
schwellige aktivierende Bewegungs-
angebote fur altere Menschen. Nieder-
schwellige Angebote zur Bewegungs-
forderung konnen alle dlteren Menschen
erreichen, wenn sie wohnortnah,
kostenlos und ohne regelmaflige Teil-
nahmeverpflichtung angelegt sind. Erfolg
versprechende Angebote integrieren
Bewegung in den Alltag der Menschen.
Bewegungsangebote im Freien, wie

z.B. Bewegungstreffs oder Bewegungs-
parcours mit fachlicher Anleitung sind
Praxisbeispiele, die fir alle zuginglich
sind. Der 2013 veroffentlichte Bericht
WAkt fiir ein Gesundes Altern in Baden-
Wiirttemberg” gibt (u.a.) vielfiltige An-

regungen zur kommunalen Bewegungs-

forderung.

Kunftig sind auszubauen:

* Aufsuchende Angebote zu Bewe-
gungs- und Gesundheitsférderung in
der Hiuslichkeit mit Beratung.

* Zugang zu Informationen uber
kommunale Gesundheitsangebote fir

altere Menschen.

Ernahrung

Das Ministerium fur Landlichen Raum
und Verbraucherschutz (MLR) will

in Senioren- und Pflegeeinrichtungen in
Baden-Wurttemberg noch stirker fir
eine Zertifizierung durch die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung e.V. (DGE)
werben und Nachhaltigkeit und Wirt-
schaftlichkeit optimieren. Die Tagung
des Ministeriums fir Landlichen Raum
und Verbraucherschutz ,,Gutes Senioren-
essen zahlt sich aus“ im Herbst 2015
zeigt, wie Binrichtungen ihre Angebote

zum Essen und Trinken noch weiter



verbessern konnen. Dartber hinaus gibt
es Informationen fur alle Burgerinnen
und Burger zu altersgerechtem Essen. Sta-
tiondre Senioreneinrichtungen kénnen
2015/16 bei dem Kantinen-Coaching-
Projekt des MLR ,,Grofle Kuche - Gutes
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Essen® als Pilotbetrieb teilnehmen. Sie
erhalten ein kostenfreies Coaching

far mehr Nachhaltigkeit und Wirtschaft-
lichkeit sowie eine DGE- und Bio-

zertifizierung (sieche www.machs-mahl.de).

5.2 Arztliche Versorgung
zu Hause und im Krankenhaus

s=& Fur iltere, unter Umstinden chronisch
kranke und pflegebedurftige Menschen ist die
ambulante haus- und facharztliche Versorgung
von besonderer Bedeutung, um die eigene
Selbststindigkeit zu erhalten. Eine gute am-
bulante érztliche Versorgung kann Kranken-
hausaufenthalte verhindern und die Not-
wendigkeit stationdrer Pflege hinauszogern.
Gerade fur dltere Menschen sind auch die
Hausbesuche wichtig. Grundsitzlich ist die
ambulante arztliche Versorgung in Baden-
Wirttemberg nach wie vor gut.

Unser Gesundheitssystem muss sich
aber heute und in Zukunft auf die steigende
Zahl ilterer Patientinnen und Patienten und
ihre besonderen Bedurfnisse einstellen.
Dadurch, und auch durch den medizinischen
Fortschritt steigt die Inanspruchnahme der
Fach- und Hausirztinnen und -drzte.
Gleichzeitig liegt das Durchschnittsalter der
Hausarztinnen und -drzte in Baden-Wurttem-
berg heute bei 55 Jahren. Jeder vierte Haus-
arzt bzw. Hausarztin will in den nachsten
funf Jahren die Praxis aufgeben. Insbesondere

auf dem Land wird nicht jede und jeder

von ihnen einen Nachfolger oder eine
Nachfolgerin finden.

Voraussichtlich wird in Zukunft nicht
in jeder Gemeinde eine eigenstindige
Hausarztpraxis vorhanden sein. Bleiben die
Versorgungsstrukturen unverandert, dann kann
dies im lindlichen Raum dazu fihren, dass
Menschen weitere Wege zur nachsten Arzt-
praxis in Kauf nehmen mussen. Fur Altere,
die aufgrund ihrer korperlichen Verfassung
immobil sind, ware dies ein erhebliches
Problem. Die Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wurttemberg hat auf dieses Szenario
reagiert und in den vergangenen Jahren
immer haufiger die Einrichtung von Zweig-
praxen in kleinen Gemeinden auf dem
Land ermoglicht. Es braucht aber auch inno-
vative Losungen, die in Zukunft eine arztliche
Betreuung in der Wohnumgebung ermog-
lichen. Telemedizinische Losungen oder der
Einsatz von speziell geschultem nichtarzt-
lichem Personal (z.B. Versorgungsassistenz in
der Hausarztpraxis) konnen zu einer Ver-
besserung der Versorgung beitragen. Immer

wichtiger wird auch eine integrierte Ver-
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sorgung, die eine Vernetzung verschiedener
Berufe und Behandlungssektoren ermdglicht.
Als Leitbild der Gesundheitsversorgung auf
dem Land sollen ,lokale Gesundheitszentren
zur Primar- und Langzeitversorgung” dienen.
Der Ausgangspunkt solcher Gesundheits-
zentren sind Arztpraxen, die sich vergrofiern,
oder auch kleinere Krankenhiuser, zum
Beispiel mit einem angedockten MVZ (Medi-
zinisches Versorgungszentrum) oder einer
geriatrischen Tagesklinik und einem Pflege-
dienst. Solche Gesundheitszentren konnen
dann zum Beispiel mit Burgerbussen leichter
erreichbar sein.

Auch die Krankenhausplanung und die
Krankenhiuser mussen sich mit verschiede-
nen Herausforderungen auseinandersetzen,
um die Krankenhausstrukturen bedarfsgerecht
weiter zu entwickeln:

Derzeit erhoht sich die Zahl der Kran-
kenhausaufenthalte durch eine hohere Er-
krankungsrate und verbesserte Behandlungs-
verfahren. Andererseits verkurzt sich die
Verweildauer im Krankenhaus. Dadurch ver-
ringert sich die Zahl der notwendigen
Krankenhausbetten. Die Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Versorgung mit leistungs-
fahigen, qualititsorientierten Krankenhdusern
ist vor diesem Hintergrund eine Heraus-
forderung. Die Hochleistungsmedizin da-
gegen wird sich auf einzelne Standorte
konzentrieren.

Die gesundheitliche Gesamtsituation
erkrankter dlterer Menschen wird in vielen
Fillen nicht durch eine einzelne Erkrankung
oder einen Unfall geprigt, sondern durch
die Gleichzeitigkeit mehrerer Krankheiten

und Einschrinkungen der Selbststindigkeit

wModellprojekte entwickeln fiir den Umgang mit

Demenzkranken im Akutkrankenhaus.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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im Alltag bis hin zur Pflegebedurftigkeit.
Die starke Spezialisierung in den Kliniken,
die zu einer hohen Qualitit der Behandlung
gefihrt hat, kann hier ein Hindernis far

eine angemessene medizinische Behandlung
von dlteren Menschen sein. Geriatrisches
Wissen muss daher verstirkt in die Kranken-
hausversorgung einflieflen. Der Weg zahl-
reicher Krankenhauser, die geriatrische
Behandlungseinheiten vorhalten oder auch
altersmedizinische Zentren bilden, kann hier
ein zielfGhrender Ansatz sein. Wir brauchen
eine altersgerechte Medizin, die die Lebens-
qualitit der Menschen in den Mittelpunkt
stellt und auch mit den Angsten der Men-
schen angemessen umgeht. Die medizinische
Behandlung alterer Menschen darf sich
dabei auch in Zukunft nicht nur an wirtschaft-
lichen Erwigungen orientieren — weder an
Rentabilititstiberlegungen der Arzteschaft
und Kliniken noch an Sparbemuihungen der
Krankenkassen.

Zudem werden sich die Krankenhiuser
mit einer zunehmenden Zahl von Menschen
auseinandersetzen mussen, die nicht in
der Lage sind, sich den Ablaufen in einem
Krankenhaus problemlos anzupassen.

Dies betriftt vor allem Menschen mit Demenz-
erkrankungen. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Krankenhdusern werden
in Zukunft mehr Fachwissen uber die
Besonderheiten ilterer Kranker bendtigen,
einschliellich der Besonderheiten im Um-
gang mit demenziell Erkrankten. Hier werden
derzeit in Modellprojekten neue Ansitze
erprobt, die Menschen mit Demenzerkran-

kungen gerecht werden sollen.



Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Sicherstellung einer auf die Bedurf-
nisse alterer Frauen und Manner
abgestimmten arztlichen Versorgung
sowohl in Arztpraxen als auch im
Krankenhaus oder in Gesundheits-
zentren.

* Weiterentwicklung einer alters-
gerechten Medizin (Geriatrie), die
Lebensqualitit und Selbststandigkeit
von Frauen und Mannern erhalt

und verbessert.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Das Sozialministerium hat 2012 das

Firderprogramm , Landdrzte” gestartet.

Ziel ist die Sicherstellung der ambulanten

hausarztlichen Versorgung im lindlichen
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Raum auch in Zukunft. Das Programm

ist bis Ende 2016 mit zwei Mio. Euro aus-
gestattet und richtet sich insbesondere
an Fachirztinnen und -drzte fur All-
gemeinmedizin, Kinder- und Jugend-
arztinnen und -drzte sowie hausirztlich
tatige Internistinnen und Internisten.

Bis zu 30.000 Euro Landesforderung er-
hilt eine Hausarztin bzw. ein Hausarzt,
wenn sie bzw. er sich in Baden-Wurttem-
berg in einer lindlichen Gemeinde ohne
Arztin oder Arzt niederlisst. Damit soll
die drztliche Versorgung in Gemeinden
gestirkt werden, die im lindlichen Raum
liegen und akut oder perspektivisch eine
schlechte Versorgungslage aufweisen. Das

Forderprogramm wird gut angenommen.
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4 Das Uberleitungs-
management soll
den Ubergang vom
Krankenhaus in die
hédusliche, ambulante
oder stationdre
Pflege gestalten.

Mit dem Geriatriekonzept Baden-
Warttemberg 2014 sollen auch die am-
bulanten Versorgungsstrukturen gestarkt
werden. Ambulante Angebote sollen
weiter ausgebaut und eine luckenlose
Versorgungskette gewahrleistet werden.
Gelingen soll dies u.a. durch geriatrische

Institutsambulanzen, die zwischen der

Hausirztin bzw. dem Hausarzt und dem
teilstationdren bzw. stationaren Bereich
angesiedelt sind und die Hausarztpraxen
bei schwierigen geriatrischen Frage-
stellungen beraten und unterstitzen
sollen. Regionale geriatrische Versorgungs-
netzwerke sollen die Zusammenarbeit
von Arztinnen und Arzten, Therapeu-
tinnen und Therapeuten und Pflege-
diensten sowie Beratungseinrichtungen
stirken. Neben einem verbesserten
Zugang zu geriatrischen Rehabilitations-
angeboten sollen kinftig auch die
Krankenhiuser mehr auf die Bedurfnisse
alterer Menschen ausgerichtet werden.
Mit einem neu entwickelten Geriatrie-

Check kann bei jeder Krankenhausaufnahme

erhoben werden, ob es sich bei der
Patientin bzw. dem Patienten um eine
Kranke bzw. einen Kranken handelt, die
bzw. der einer geriatrischen Behandlung
oder auch im Anschluss einer weiter-
fuhrenden geriatrischen Rehabilitation
bedarf. An den Krankenhausern selbst
sollen geriatrische Behandlungseinheiten

etabliert werden.

Der Sturz darf nicht zum Absturz fiibren.
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Um die grztliche Versorgung in Pflege-

heimen zu verbessern, hat das Sozial-
ministerium ein Modellprojekt initiiert.

Es soll neue Strukturen der Vernetzung

und Kooperation zwischen Einrichtun-

gen und Arztinnen und Arzten erproben.
Mit einem Modellprojekt sollen in

den Jahren 2015 und 2016 neue Ansitze

fir die sektoreniibergreifende Versorgung

der Zukunft entwickelt werden. In einer
mehrere Landkreise umfassenden Modell-
region sollen mit allen Partnern inte-
grierte Versorgungsmodelle unter Ein-
beziehung der Burgerinnen und Burger
entwickelt werden.

Eine weitere Herausforderung ist

das Uberleitungsmanagement *, das gerade

fur ltere Menschen von grofler Bedeu-
tung ist. Da die Verweildauer in den
Krankenhausern sinkt, sind gerade iltere
Menschen nach einem Klinikaufenthalt
hdufig nicht sofort in der Lage, sich
wieder vollstandig selbst zu versorgen.
Die zunehmende Mobilitit der Berufs-
tatigen, der steigende Anteil der berufs-
titigen Frauen und die in Zukunft zu-
nehmende Zahl kinderloser Alterer
fuhren dazu, dass weniger dltere Men-
schen als bisher auf familiare Unter-
stutzung zurickgreifen konnen. Dieses
Problem kann nur in Zusammenarbeit
aller in den Hilfesystemen Tatigen gelost
werden. Um hier geeignete Wege des
Ubergangs vom Krankenhaus in die
eigene Hauslichkeit zu finden, unter-
stutzt das Sozialministerium im Iznova-
tionsprogramm Pflege 2014 mehrere
Projekte in Heidelberg, Tubingen und
Biberach, die den alteren Patientinnen
und Patienten bei der Ruckkehr in das

eigene Zuhause beistehen.
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5.3 Psychische Gesundheit

1m Alter

&& Depressionen gehoren neben demen-
tiellen Erkrankungen zu den haufigsten
psychischen Storungen im hoheren Lebens-
alter. Schwere Depressionen sind aber im
Alter nicht haufiger, nach einigen Studien
sogar seltener als im jungeren Erwachsenen-
alter. Bei Menschen mit korperlichen Krank-
heiten und Behinderungen ist die Haufig-
keit von Depressionen allerdings erhoht.

Aus diesem Grunde ist es nicht uberraschend,
dass gerade Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeheimen deutlich ofter an Depres-
sionen leiden. Zu haufig werden depressive
Symptome jedoch als normale Begleit-
erscheinung von Alter oder Lebenskrisen
verkannt. Zudem steigt das Suizidrisiko

mit zunehmendem Alter, insbesondere bei
Minnern, deutlich an. Selbsttotungen im
Alter sind vielfiltigen Untersuchungen zu-
folge noch immer ein Tabuthema und werden
meist verheimlicht. Vorurteile, Diskriminie-
rung und Stigmatisierung bei psychischen
Erkrankungen tragen mit dazu bei, dass

die betroffenen alteren Menschen wie auch
ihre Angehorigen sich keine bzw. nicht recht-
zeitig professionelle Hilfe holen. Bei den
Betroffenen ist teilweise auch der Wunsch
ursachlich, den Angehorigen nicht zur Last zu
fallen und familidre Probleme nicht nach
auflen zu tragen.

Sucht und Abhingigkeit sind noch kein
typisches Altersproblem. Das Risiko fir die
Entwicklung oder Verfestigung von Abhingig-
keitserkrankungen ist aber auch bei Seniorin-
nen und Senioren vorhanden. An Sucht-

mitteln finden sich in dieser Lebensphase vor

allem Alkohol und Medikamente. Verschiede-
ne Veranderungen, beispielsweise Verlust von
Angehorigen, Ruhestand, Nachlassen korper-
licher Leistungsfahigkeit oder Erkrankungen
16sen gerade in fortgeschrittenem Lebensalter
oft Grenzerfahrungen und Sinnkrisen aus.
Alkohol und Medikamente konnen dabei
durchaus kurzfristig das Gefahl vermitteln,
Schwierigkeiten besser bewiltigen zu koénnen.
Sie konnen aber auch bei ilteren Menschen
zu erkennbaren Suchterkrankungen mit all
ihren Problemen fihren. Dabei sind Sucht-
erkrankungen in der jetzigen Generation der
Alteren in noch stirkerem Maf} als in der
Gesamtgesellschaft tabuisiert. Dieses Tabu
behindert haufig den Zugang zu den vorhan-
denen Unterstitzungsmoglichkeiten. Von
betreuenden Personen wird die Entwicklung
einer Suchterkrankung vielfach nicht ange-
sprochen, sei es aus Scheu, einen anderen
Menschen zu krinken, sei es aus Unsicherheit
uber die einzuleitenden Mafinahmen oder
die Unkenntnis tber die Moglichkeiten der
ortlichen Suchthilfe.

Bei alteren Menschen gebt es nicht immer
um vollstandige Abstinenz, sondern vor allem
um Verbesserung der Lebensqualitat.

Suchtkranke iltere Menschen sind
haufig vereinsamt und haben wenig soziale
Kontakte. Umso wichtiger ist es, dass gerade
diejenigen Einrichtungen, die zu alten
Menschen Kontakt haben, also vor allem
ambulante Pflegedienste, aber auch Senioren-

rate, wissen, Uber welche Angebote und
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Moglichkeiten die ortliche Suchthilfe verfugt.

Mit dieser Kenntnis ist es viel einfacher,

eine mogliche Suchterkrankung auch tatsich-

lich anzusprechen. Suchtgefihrdete oder

bereits Suchtkranke sollen motiviert werden,

entsprechende Angebote der Suchthilfe in

Anspruch zu nehmen. Es geht dabei in keiner

Weise darum, kontrollierten Genuss in

Frage zu stellen. Vielmehr soll eine moglichst

hohe Lebensqualitat und weitgehende Auto-

nomie erhalten bleiben, Abhingigkeits-

erkrankungen sollen dagegen vermieden bzw.

moglichst frihzeitig behandelt werden.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Verbesserung der Vernetzung der
Beratungs- und Hilfestrukturen zwi-
schen dem Suchtbereich, der haus-
arztlichen Versorgung, der Altenhilfe
und der Psychiatrie.

* Erleichterung der Orientierung im
komplexen Hilfeangebot insbeson-
dere fur suchtgefahrdete und sucht-
kranke Seniorinnen und Senioren
sowie deren Angehorige und betreu-

ende Personen.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?

Wichtig ist: Depression kann und muss

auch bei alten Menschen behandelt werden.

Sie konnen durch eine angemessene
Behandlung Lebensqualitit und Lebens-
freude wiedergewinnen. Depressionen
sind keine normale Alterserscheinung
und sollten nicht einfach hingenommen

werden.

Der Suchtpravention im Alter kommt

nicht nur fur den Erhalt der individuel-
len Lebensqualitit, sondern hinsichtlich
der Vermeidung von Pflegebedurftig-
keit und dem Erhalt der Selbststindig-
keit eine wichtige Rolle zu. Angehorige

pflegender Berufe sind besonders

wichtig fur die Aufklirungsarbeit der
Betroffenen und deren Familien bzw.
stehen an der Schnittstelle zur Vermitt-
lung dieser Aufklirungs- und Beratungs-
arbeit. Daher wird eine engere Zusam-
menarbeit zwischen den Fachleuten der
Suchthilfe und der Altenhilfe angestrebt.
Diese Weiterentwicklung der Kommunalen
Nerzwerke fiir Suchtpravention und Suchthilfe
in allen 44 Stadt- und Landkreisen soll

es den Betroffenen, insbesondere auch
suchtkranken Seniorinnen und Senioren,
aber auch Angehorigen und betreuenden
Personen, erleichtern, sich innerhalb des
komplexen Hilfeangebots zu orientieren.
Das von der AG Suchtpravention im
Marz 2015 verabschiedete Papier ,,Praven-
tion des Suchtmittelmissbrauchs im
hoheren Lebensalter” empfiehlt zudem
die standardmiflige Information von
Patienten im hoheren Lebensalter durch
die Haus- und Fachirztinnen und -irzte
uber die Auswirkungen von Alkohol-
und Tabakkonsum und im Besonderen
Uber die Auswirkungen von Mehrfach-
medikamenteneinnahme. Daher sollten
Fortbildungsangebote fir Hausédrztinnen
und -drzte sowie Ausbildungskonzepte
fur medizinische und pflegende Berufe
Informationen zum Suchtmittelkonsum
im Alter sowie Methoden der Frihinter-
vention beinhalten. Ziel ist die Ver-
netzung von Mafinahmen zur Umsetzung
des Gesundheitsziels ,,Gesund und
aktiv ilter werden® mit Mafinahmen
zur Suchtpravention im Alter. Wichtig
bei diesem Themenfeld ist eine bessere
Kooperation und Vernetzung der Be-
ratungs- und Hilfestrukturen zwischen
dem Suchtbereich, der hausarzt-
lichen Versorgung, der Altenhilfe und
der Psychiatrie.
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5.4 Menschenwurdiges Leben

bis an sein Ende

#&& Die meisten Menschen mochten so
weit wie moglich schmerz- und beschwerde-
frei im Kreise vertrauter und ihnen nahe-
stehender Menschen sterben. Zwei Drittel
der Bevolkerung duflert in Umfragen den
Wunsch, zu Hause zu sterben. Im Gegensatz
dazu sterben im Bundesdurchschnitt etwa

70 Prozent aller Menschen in Kranken-
hausern und Pflegeheimen. Nur etwa 25 Pro-
zent sterben zuhause. Gerade in der be-
sonders sensiblen Phase des Abschieds aus
dem Leben klaffen Wunsch und Wirklichkeit
weit auseinander. Angesichts der stetig
steigenden Lebenserwartung und der sich
verindernden Familien- und Wohnstrukturen
(Kinderlose, Single-Haushalte, berufstatige,
zum Teil weit entfernt wohnende Angehorige
etc.) wachsen die Herausforderungen an

eine menschenwurdige Begleitung der hilfe-
bedurftigen alten Menschen unter medizi-
nischen, pflegerischen, psychosozialen und

spirituellen Aspekten.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

¢ In einer alter werdenden Gesellschaft
wird eine gute Palliativversorgung ®
als eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe begriffen. Vor Ort in den
Kommunen wirken alle beteiligten
Akteure zusammen an dieser
Aufgabe.

* Die Qualitat der Palliativversorgung
wird verbessert.

* Die Angehorigen und das soziale
Umfeld sterbender Menschen werden

unterstitzt und das burgerschaftliche

Engagement in der Palliativversorgung
wird gestarkt.

* Mehr Menschen als bisher konnen
in Baden-Wurttemberg in ihrer
vertrauten Hauslichkeit sterben.

* Spezifische Bedurfnisse einzelner
Patientengruppen (z.B. alte Menschen)
werden in der Palliativversorgung

angemessen berucksichtigt.

JIn Heimen und bei der ambulanten
Betreuung sollte es Fachkrdfte mit palliativer
Zusatzqualifikation geben.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Der Landesbeirat Palliativversorgung

hat eine Hospiz- und Palliativversorgungs-

konzeption erarbeitet, in der neben der
Analyse der jetzigen Situation und einer
Bedarfsbeschreibung die Ziele fur eine
Weiterentwicklung der Hospiz- und

Palliativversorgung in Baden-Wurttem- Sl palliativversorgung:

berg beschrieben werden. Der Landes- Linderung von Schmer-

. .. Besch
beirat Palliativversorgung Baden- zen und Beschwerden

von unheilbar Kranken

Wirttemberg beabsichtigt zudem, bis und Sterbenden

2016 ein Arbeitsprogramm zur konkreten

Umsetzung der Ziele der Hospiz- und
Palliativversorgungskonzeption zu
erarbeiten. Das Sozialministerium fordert
die uberregionale Hospizarbeit jahrlich
mit 96.000 Euro.

83



GESUND ALT WERDEN

84

Da der Bevolkerung die vorhandenen
Versorgungsmoglichkeiten im Bereich
der Hospiz- und Palliativversorgung viel
zu wenig bekannt sind, sieht das Land als

ersten Schritt eine verstdrkte Oﬁ[mﬂid)-

keitsarbeit als vordringliche Aufgabe an.
Alle Betroffenen und ihre Angehori-
gen sollen in einem geplanten , On/ine-
Informations-Portal* moglichst vollstindig
uber die unterschiedlichen palliativ-
medizinischen und hospizlichen Betreu-
ungsangebote im Land informiert
werden. Fur die in der palliativmedizini-
schen Betreuung professionell tatigen
Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte und
psychosozialen Berufsgruppen konnten
im Rahmen eines derartigen ,,Online-
Informations-Portals auflerdem Infor-
mationen wie z.B. Therapieleitfiden und
Online-Fortbildungen bereitgestellt

werden. Es ist vorgesehen, dieses Infor-

mationsportal in vorhandene Online-
Informationsangebote zu integrieren.
Zur besseren Information hat das

Sozialministerium bereits 2013 einen

Patientenratoeber Schmerz* zur Behand-

lung und Versorgung von Schmerz-
patientinnen und -patienten in Baden-
Whrttemberg herausgegeben.

Um die palliative Pflege auch in
Pflegeheimen zu verbessern, fordert das
Sozialministerium derzeit ein Projekt der
Uniklinik Freiburg zur palliativen Pflege
in Heimen. Ziel des Projektes ist es,
Kenntnisse und Erfahrungen aus der
Palliativmedizin und der hospizlichen
Versorgung in den Alltag in Pflege-
heimen zu integrieren. Dazu werden
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
qualifiziert und ausgewihlte Einrich-
tungen intensiv begleitet und unter-

stutzt.
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Im Alter gut und sicher leben




&€ Gut und sicher leben bekommt im
Alterwerden noch einmal eine ganz neue Be-
deutung. Fur die Menschen ist es wichtig,
mit Zuversicht auf diese Zeit ihres Lebens zu
blicken und zu erfahren, dass sie Rahmen-
bedingungen antreffen, die es ihnen ermdg-
lichen und sie darin unterstttzen, ihre
eigenen Vorstellungen von einem selbst-
bestimmten Leben zu verwirklichen, an der
Gesellschaft teilzuhaben und materiell gut
Versorgt zu sein.

Dazu gehort auch, in der Arbeitswelt
geeignete Arbeitsbedingungen vorzufinden,
als erfahrene Arbeitskraft geschitzt zu werden
und auch auf dem Arbeitsmarkt gefragt zu
sein. Hier ist in vielen Betrieben noch ein
Umdenken notwendig, damit die Ressourcen
alterer Arbeitskrifte nicht verkannt werden
und ihr Potenzial genutzt wird. Eine Gesell-
schaft mit einem wachsenden Anteil Alterer
kann auf deren Kompetenzen und Fahig-
keiten nicht verzichten - gerade auch wegen
des kommenden Mangels an Nachwuchs.
Personalentwicklungskonzepte, die alterns-
gerechte Arbeitsbedingungen in den Blick
nehmen, werden daher immer wichtiger und
sind ein zentraler Wettbewerbsvorteil.

Die finanzielle Absicherung hat im Alter
fur die Menschen eine andere, grofiere Be-
deutung als in jungen Jahren. Denn anders als
bei jungeren Menschen ist die Einkommens-
lage im Alter statischer und stirker durch
duflere Umstinde festgelegt. So haben Altere
weniger Moglichkeiten, durch eigene An-
strengungen - beispielsweise Erwerbsarbeit -
ihr Einkommen zu erhéhen. Mit dem Austritt
aus dem Erwerbsleben steht in der Regel
die Hohe der Einkunfte, insbesondere der

Rentenzahlungen fest und verindert sich nur

noch durch eventuelle Rentenanpassungen
sowie Anderungen im Rentenrecht. Das
ist besonders dann bedeutsam, wenn Altere
nur geringe Renten und keine anderen
finanziellen Absicherungen haben. Bei
der finanziellen Lage spielen nicht nur die
Einnahmen, sondern auch die Hohe der
Ausgaben eine wichtige Rolle; insbesondere
die Kosten des Wohnens konnen hier
entscheidend sein. Daher werden das bezahl-
bare Wohnen und die Energiekosten im
Kapitel 2 ,Selbstbestimmt leben angespro-
chen. Auch die Erhaltung der Gesundheit
und die dazugehorigen ,Nebenkosten®
(z.B. fur Fahrten zu Gesundheitseinrich-
tungen) sind fur viele Menschen im Alter ein
spurbarer Kostenfaktor.

Aber auch die personliche Sicherheit
vor Kriminalitit spielt fir Menschen im
hoheren Alter eine grofiere Rolle als in
jungen Jahren. Dabei gehen die objektive
Sicherheit und das subjektive Sicherheits-
empfinden der Menschen manchmal aus-
einander. Es ist aber wichtig, das subjektive
Sicherheitsempfinden der dlteren Burgerin-
nen und Burger ernst zu nehmen. Denn
die Sorge, Opfer von Kriminalitit zu werden,
kann Menschen in ihrer Mobilitit einschrin-
ken und sie so letztlich an der Teilhabe an
der Gesellschaft hindern.

+Es bestehen belastbare Sicherungssysteme
(stabile Rente).”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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6.1 Zugang zum Arbeitsmarkt

fiir Altere,

alternsgerechtes Arbeitsumfeld

& Die Gesellschaft muss sich auf alter
werdende Belegschaften in den Unternehmen
und Verwaltungen einstellen. Altere Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer rucken
starker in den Blick, denn Innovationen, die
Bewaltigung des wirtschaftlichen, technischen
und organisatorischen Wandels, sind kunftig
in deutlich stirkerem Mafle als bisher von
ihnen zu tragen. Die Leistungsfahigkeit der
wachsenden Gruppe der alteren Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer gilt es daher
zu erhalten. Insbesondere der Erhalt und

die Verbesserung der Gesundheit der
Beschaftigten werden immer wichtiger
werden - sowohl fur den Einzelnen als auch
fur die Unternehmen. Generell gilt: wie
produktiv ein Mensch ist, hingt von vielen

Faktoren ab.

wAltersgerechte Arbeitsbedingungen wurden geschaffen.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Bei vielen Alteren, vor allem in korper-
lich belastenden Berufen, brauchen wir
Bricken, die den Weg bis zum Ende einer
tendenziell lingeren Erwerbsphase (Stichwort
~Rente mit 67%) erleichtern konnen. Gesund-
heit und Beschiftigungsfahigkeit mussen
durch eine entsprechende Ausgestaltung der
Arbeitsbedingungen, vorbeugende Mafi-
nahmen im Rahmen eines betrieblichen Ge-

sundheitsmanagements sowie Fort- und

Weiterbildung erhalten und verbessert
werden. Auch die Frage, wie ein Wissens-
transfer von alteren Beschaftigten auf jungere
gelingen kann, wird zunehmend fir die
Wirtschaftsleistung der Unternehmen von
Bedeutung. Altersgemischte Teams wirken
sich oft produktivitatssteigernd aus. Zugleich
fordern sie Verstindnis und Respekt bei
Jungeren fiir die Leistungen der Alteren.
Trotz der zuriuckgehenden Zahl Jungerer
finden dltere Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer nach wie vor auf dem Arbeits-
markt nur schwer eine neue Beschiftigung.
Nach dem Report Altersdaten 2/2013 des
Deutschen Zentrums fur Altersfragen gaben
zwei Drittel der Erwerbslosen im Alter
zwischen 55 und 64 Jahren im Mikrozensus
2011 an, ein Jahr und langer eine Beschifti-
gung zu suchen. Bei den 25- bis 34-Jahrigen
suchten nur 43 Prozent linger als ein Jahr
nach einer Arbeit. Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber stellen also immer noch lieber
Jungere ein. So gibt es bei den Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgebern nach wie vor
Vorurteile, dass Altere weniger flexibel und
lernfihig seien. Derweil wird der Blick auf
die Stirken der Alteren vernachlissigt.
Dabei suchen bereits heute mehrere
Branchen verstirkt nach Fachkriften. Eine der
groflen Herausforderungen der Zukunft far
Baden-Wirttemberg ist die Fachkraftesiche-

rung. Dieses Problem wird sich aufgrund der



demografischen Entwicklung in Zukunft noch

verschirfen, wenn nicht konsequent gegen-
gesteuert wird. Die Zahl der Personen im
erwerbsfihigen Alter wird Prognosen zufolge
in Baden-Wirttemberg zwischen 2020 und
2030 um 450.000 und bis 2050 um uber

1 Million Personen zurickgehen. Daher muss
die Aus- und Weiterbildung - gerade auch
der dlteren Menschen - verstirkt werden.
Auch die vorhandenen Beschiftigungspoten-
ziale im Land, insbesondere bei lteren
Menschen, bei Frauen und bei Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte mussen verstarkt
genutzt werden.

Die Fachkriftesicherung ist daher eine
zentrale wirtschaftspolitische Aufgabe, denn
Fachkrifte sind entscheidend fir die Inno-
vations- und Wachstumsfahigkeit unseres
Landes. Das ist besonders fur mittelstindische
Unternehmen wichtig, denn sie haben
ungleich groflere Probleme, Fachkrafte zu

finden, als Groflunternehmen.

IM ALTER GUT UND SICHER LEBEN

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Bei der Beschiftigung von alteren
Menschen (ab 55 Jahren) gibt es ein
betrichtliches, bisher unausgeschopf-
tes Fachkriftepotenzial, das verstarkt
genutzt wird.

* Die Einfuhrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements wird aktiv
gefordert, insbesondere in kleinen
und mittleren Unternehmen.

¢ Fort- und Weiterbildungen beziehen
gerade auch iltere Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer ein, damit
diese mit den Weiterentwicklungen
der Arbeitswelt Schritt halten
konnen. Wenn der bisherige Arbeits-
platz dennoch nicht mehr geeignet
erscheint, wird aktiv nach einer
alternativen Beschiftigung im Betrieb
oder daruber hinaus gesucht.

* Die Unternehmen setzen sich mit
den Herausforderungen und Chancen,
die eine alter werdende Belegschaft

bedeutet, positiv auseinander.
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* Betriebe geben auch alteren Arbeits-
losen eine Chance.

* Arbeitsplatze werden altersgerecht
gestaltet, sodass die Beschaftigten bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze
der Rentenversicherung motiviert
und unter gesunden Rahmenbedin-
gungen arbeiten konnen.

* Zwischen ilteren und jingeren
Beschaftigten findet ein gezielter
Wissenstransfer statt, damit wichtige
Kenntnisse nicht mit dem Ausschei-
den aus dem Arbeitsprozess verloren

gehen.

JEntwicklung von 60+ Vermittlungsprogrammen

initiieren und fordern.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

6l Coaching bezeich-

net eine Vielzahl von
Trainings- und Be-
ratungskonzepten zur
Entwicklung und
Umsetzung persénlicher
oder beruflicher Ziele
und der dazu notwen-
digen Kompetenzen.
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Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Die Fachkrifteallianz vereint erstmals in
Baden-Wurttemberg alle Partner, die

an der Fachkraftesicherung im Land mit-
arbeiten. Diese haben sich auf einen
Zielkatalog mit zehn Handlungsfeldern
geeinigt. Eines dieser Handlungsfelder ist
die Erhibung des Beschiftigungsanteils
Alterer, Auflerdem setzt die Fachkrifte-

allianz ein gemeinsames Programm
zur Fachkriftesicherung um. Das Fach-
krifteprogramm wird regelmafig fort-
geschrieben.

fordert auch die Erwerbsbeteiligung bzw.

BeschdftigungsmafSnabmen fir dltere
Menschen. So werden derzeit unter ande-
rem Projekte gefordert, die alteren
Langzeitarbeitslosen zur Bingliederung
und Verbesserung der Beschiftigungs-
fahigkeit verhelfen sollen und sie mit
Qualifizierungs- und Begleitangeboten

wieder in den Arbeitsmarkt integrieren

sollen. Zudem gibt es ESF-Projekte fur
Langzeitarbeitslose mit gesundheitlichen
Einschrinkungen, die sich vornehmlich
an dltere Menschen als Zielgruppe
richten. Beispielhaft sind hier auch die
Fachkurse, in denen berufliche Anpassungs-
forthildungen fiir Altere gefordert werden

(50 Prozent der Kursgebuhren fir ab
50-Jahrige fur berufliche Fortbildungen).
Uber weitere Fordermainahmen aus
ESE-Mitteln werden kleine und mittlere
Unternehmen mit praktikablen Losungs-
moglichkeiten bei Themen wie Weiter-

bildung, Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsorgani-

sation, Gesundheitsvorsorge, altersgemischte

Teams, Wissenstransfer und alternsgerechte

Arbeitszeitmodelle vertraut gemacht und
betriebsindividuell gecoacht. Die
Ergebnisse dieser Projekte stehen allen
Betrieben im Land zur Verfigung.

Im Rahmen des ESF-Firderprogramms

» Coaching” 6l kdnnen sich mittelstindi-

sche Unternehmen individuell zur Beschif-

tigung Alterer beraten lassen. Gefordert
wird die externe Beratung von kleinen
und mittleren Unternehmen durch
Coachingmafinahmen. Hierunter sind
individuelle, in der Regel lingerfristige
Begleitungen durch externe Fachleute zu
verstehen.

Speziell in Handwerksbetrieben
fordert das Ministerium fur Finanzen
und Wirtschaft aus Landesmitteln
die Fachkriftesicherung Uber eine auf-

suchende Demografieberatung mit dem

Schwerpunkt bei den dlteren Beschdftigten.

Vor allem die vielen Kleinbetriebe im
Handwerk konnen nicht auf ein internes
Personalmanagement zuruckgreifen.
Demografieberatungskrifte aus den
Handwerkskammern gehen deshalb aktiv
auf die Betriebe zu und begleiten sie

langfristig.



Das Ministerium fur Finanzen und
Wirtschaft unterstutzt Kurzberatungen
durch die Handwerkskammern und Fach-
verbinde des Handwerks. Im Rahmen
des Forderprogramms Unternehmens-

beratung konnen &leine und mittlere Unter-

nehmen konzeptionelle Beratungen hin-

sichtlich ihres Betriebes erhalten. Diese
Beratungen sind fur die Betriebe kosten-
frei oder stark verbilligt. Gegenstand

der geforderten Mafinahmen oder
Projekte konnen auch solche mit Bezug
zu seniorenpolitischen Themen sein.
Dies gilt zum einen fur eine eventuelle
Neuorientierung des Betriebes in Bezug
auf die Bedurfnisse ilterer Personen als
Kundschaft (z.B. technische Unterstiit-
zung und technische Assistenzlosungen).
Auflerdem kommen auch Beratungs-
mafSnabmen in Hinblick auf alternde Beleg-
schaften in Betracht (z.B. Einfihrung

altersgemischter Teams, altersgerechte
Arbeitsplatzgestaltung).
Mit dem Bundnis , Arbeit und Gesund-

heit in Baden-Wiirttemberg” erkennen die

Landesregierung, Arbeitgeber und DGB,
Krankenkassen, Unfallkasse, Berufs-
genossenschaften, Rentenversicherung
sowie die Agentur fur Arbeit im Land
die Bedeutung gesunder und guter
Arbeitsverhiltnisse in Baden-Wurttem-
berg in elf gemeinsamen Leitsitzen an.
Dartber hinaus verpflichten sie sich
selbst zur Entwicklung, Einfihrung und
Stirkung wirksamer und zusitzlicher
Mafinahmen zur Forderung und Unter-
stitzung von Gesundheit am Arbeits-
platz. Neben Mafinahmen des Arbeits-
schutzes werden kunftig verstarkt auch
Mafsnabhmen des Betrieblichen Gesundheits-

managements und der Pravention in den

Unternehmen umgesetzt werden. In Kom-

munalen Gesundheitsdialogen werden
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Beschaftigte, Unternehmen und weitere
Partner daruber hinaus passende Mafi-
nahmen fir die jeweilige Situation vor
Ort planen und sich an der Umsetzung

in der Region beteiligen.

wInformationstransfer in
Unternebhmen und Wirtschaft.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Im Auftrag des Ministeriums fur
Finanzen und Wirtschaft hat das Fraun-
hofer-Institut fur Arbeitswirtschaft und
Organisation (IAO) die Studie , Alterns-
gerechtes Arbeiten” erstellt. In der Studie
wurde auf der Basis von Unternehmens-
befragungen, Interviews sowie Besichti-
gungen eine Bestandsaufnahme betrieb-
lichen Handelns in verschiedenen
Gestaltungsfeldern alternsgerechten
Arbeitens vorgenommen. Themenfelder
sind dabei Strategie und Kultur, Fuh-
rung, Personalpolitik und Lernen, Inno-
vation und Wissen, Gesundheit, Infor-
mationstechnologie-Unterstutzung sowie
Arbeitsbedingungen. Ferner werden in
der Studie tber 90 Unternehmensbei-
spiele vorgestellt und Handlungsempfeh-
lungen zu den verschiedenen Gestal-
tungsfeldern alternsgerechten Arbeitens
in den Unternehmen formuliert.

Das Ministerium fur Finanzen und
Wirtschaft wirkt aktiv bei der Gestaltung
der Rahmenbedingungen fur die beruf-
liche Weiterbildung mit. Zusammen mit
der Wirtschaft und den Bildungstrigern
wurde ein innovatives, aktuelles, ziel-
gruppen- und bedarfsgerechtes Weiter-
bildungsangebot geschaffen. Die Ange-
bote konnen auch fur die Weiterbildung
von alteren Arbeitnehmerinnen und

Arbeitnehmern genutzt werden. Eine
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umfassende Zusammenstellung enthalt

das Internetportal ,www.fortbildung-bw.de’,

das fur alle an der beruflichen Weiter-
bildung Interessierte betrieben wird.
Fur die Einzelne bzw. den Einzelnen ist
ein stindiges Lernen unabdingbar, um
die Herausforderungen der Arbeitswelt
bewiltigen zu konnen. Dies gilt selbst-
verstindlich auch fir die dlteren Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer.
Qualifizierung und berufliche Weiter-
bildung sind aber nicht nur fir den

einzelnen Beschiftigten zur Erhaltung

der Beschaftigungsfahigkeit, sondern
auch fur den Betrieb zur Sicherung der
Wettbewerbsfahigkeit von grofler Be-
deutung. Denn die Betriebe werden die
zukunftigen Herausforderungen ange-
sichts des demografischen Wandels
verstirkt mit einer alternden Belegschaft
bewailtigen mussen. Das Unternehmen,
aber auch die Einzelne bzw. der Einzelne
sind gefordert. Vor diesem Hintergrund
wurde auch die Studie ,Alternsgerechtes

Arbeiten® erstellt.

6.2 Lebenslanges Lernen

&& Da sich die durchschnittliche Lebens-
erwartung stetig weiter erhoht und die
Komplexitit des Wissens zunimmt, ist das
lebensbegleitende Lernen fir altere Men-
schen nicht nur wichtig, sondern unabding-
bar. Es dient der moglichst langen Bewahrung
des selbstbestimmten Lebens mit gesell-
schaftlicher Teilhabe. Bildung ist weltweit
bekannt als Schlussel fur Gesundheit und
Wohlstand. Dieser Zusammenhang gilt bis
ins hochste Lebensalter. Bildung kann auch
helfen, sich aus alters- und krankheits-
bedingter Korperbezogenheit zu losen.
Entgegen manchem Vorurteil lernen
auch dltere und sogar hochaltrige Menschen
gerne und teils sogar mit besonderem Elan.
Manche Menschen, oft Frauen, konnten in
ihrer Jugend ihre Bildungsziele aus unter-
schiedlichen Grinden nicht erreichen und
nutzen die freie Zeit nach der Erwerbsphase

oder der Kindererziehungsphase, ihre

Bildung auszubauen, einige nehmen sogar ein
Studium auf. Menschen, die sich im Alter
burgerschaftlich in anderen als den erlernten
Bereichen betatigen mochten, winschen sich
Lernangebote, um neben ihren bereits
vorhandenen Kompetenzen auch zusatzliches
Know-how fur ihre neuen Titigkeitsbereiche
erwerben zu konnen.

Allerdings lernen iltere Menschen
anders als jungere. Die Lernziele sind andere,
Seh- oder Horvermaogen, Kurzzeitgedachtnis
und Denkgeschwindigkeit haben sich
teilweise verschlechtert. Auf diese Besonder-
heiten des Zugangs Alterer zu Bildungs-
inhalten und Bildungsmethoden einzugehen,
ist ein wichtiger Auftrag bei der Entwicklung
der lange lebenden zur lange lernenden
Gesellschaft.

Ein besonders lohnenswerter Ansatz
sind auch Angebote, die das Wissen und

Koénnen von Jungen und Alten zum gegen-
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seitigen Nutzen zusammenfihren. Altere serung der Medienkompetenz dlterer

Menschen stehen in der Regel im Verhiltnis ~ Menschen ein Anliegen von betrachtlicher
zu jungen Menschen nicht mehr im Wett- gesellschaftlicher Relevanz.
bewerb und kénnen den Austausch ent-

spannt angehen. Der Austausch von Jungen Welche Ziele wollen wir erreichen?

und Alten verbessert das gegenseitige Ver- o Altere Minner und Frauen haben

stindnis und beférdert politisches Denken.
Wenn dltere Menschen nicht noch
stirker als bisher die neuen Medien nutzen,
droht eine digitale Spaltung der Gesellschaft.
Bei vielen Seniorinnen und Senioren gibt es
Vorbehalte gegen die Nutzung neuer Medien,
denen entgegengewirkt werden muss. Ein
Leben ohne Anschluss an die neuen Medien
wiirde Altere hilfebediirftiger machen als
sie es eigentlich sind und kann sie in ihrer
Whurde beeintrachtigen. Es besteht das
Risiko, dass dltere Menschen ihre Potenziale
nicht entfalten kénnen und die Moglichkeit

zur Teilhabe an der Gesellschaft verlieren.

Auch das Leben ihrer Angehorigen wird
hierdurch beeinflusst. Daher ist die Verbes-

die Moglichkeit, entsprechend ihren
differenzierten Wunschen ihre
Bildung bis ins hochste Alter zu er-
halten und auszubauen und finden
hierzu die fir sie passenden Angebote

und Unterstitzungsmoglichkeiten.

* Methoden und Angebote zur Ver-

breitung des Lernens im Generationen-
kontakt werden verbreitet, genutzt
und fortentwickelt.

* Altere Menschen, denen der eigene

Zugang zum Internet fehlt, erhalten
die Moglichkeit, niederschwellig und
kostengunstig Hilfe bei der Nutzung

des Internets zu bekommen.
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Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Initiativen zur Verbesserung der Medien-
kompetenz Alterer verbreiten sich zu-
nehmend im Land, zum Teil durch
burgerschaftliche Initiativen. Sie ver-
dienen aktive Unterstitzung jeglicher
Art, weil sie den alteren Menschen vor
allem im landlichen Raum wertvolle
Hilfe sind, um moglichst lange aktiv und
selbststindig leben zu kénnen und
Einsamkeit zu vermeiden. Das eigen-
staindige Lernen mit technischen Medien
befreit nicht nur vom Diktat der Zeit
und des Ortes, sondern auch von den
Fesseln korperlicher Einschrinkungen

und struktureller Nachteile.

wLebenslanges Lernen wurde ermoglicht.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Die Landesregierung erarbeitet

zurzeit eine Strategie zur Steigerung der

Medienkompetenz aller Altersgruppen. Die
besonderen Belange alterer Menschen
werden darin beleuchtet und Handlungs-
ziele formuliert.

Die Universitaten bieten Seniorinnen
und Senioren im Rahmen des Studium
Generale bzw. als Gasthorende oder in
Weiterbildungsseminaren die Teilnahme
an Vorlesungen an. Dartber hinaus
haben sich einzelne Padagogische Hoch-
schulen mit speziellen Studienangeboten
auf dltere Menschen eingestellt. Parallel
dazu setzt das Zentrum fur Allgemeine
Wissenschaftliche Weiterbildung der
Universitat Ulm eine ganze Reihe von
Modellprojekten zur Interneterschlie-
Bung fir Menschen ab 50 Jahren um.
Unterstutzt und gefordert wird es dabei
vom Kultusministerium und dem

Bundnis fur Lebenslanges Lernen

(www.blll-bw.de).

Das oben (Kapitel 6.1.) genannte
Fortbildungsportal www.forthildung-bw.de

wird auch betrieben, um eine grofiere
Transparenz des Weiterbildungsmarktes
fiir die Offentlichkeit herzustellen sowie
die baden-wurttembergischen Einrich-
tungen der Weiterbildung/Erwachsenen-
bildung zu unterstutzen. Auch spezielle
Angebote der Weiterbildungstrager zur
Seniorenbildung kdnnen hier kostenfrei
beworben und verlinkt werden. Dartber
hinaus bietet das Fortbildungsportal eine
Einstiegsmoglichkeit in den Digitalen
Weiterbildungscampus, der seit seiner
Einrichtung durch das Kultusministerium
2014 von aktuell 62 Organisationen der
Weiterbildung als Lerninstrument,
virtuelles Klassenzimmer, Austausch-
plattform und Online-Beratungschat
genutzt und stetig weiterentwickelt wird.
Zu den nachhaltigsten Modellen, die mit
dem virtuellen Klassenzimmer umge-
setzt werden, zahlt das Weiterbildungs-
angebot ,Virtuelle Bildbetrachtungen®,
welches speziell auf Seniorinnen und
Senioren zugeschnitten ist, gleichzeitig
aber auch auf andere Zielgruppen tber-
tragen werden kann.

Damit sich Berufstatige, die im
Bildungsbereich arbeiten, gezielt darauf
vorbereiten konnen, Bildungsangebote
fur altere Menschen zu gestalten, bietet
die Padagogische Hochschule Karlsruhe

als erste deutschlandweit den berufs-

begleitenden Masterstudiengang , Bildung im
Alter” an.

Seniorenrate bieten auf informelle
Art (Weiter-)Bildung an oder motivieren
hierzu. Zu Recht betonen sie auch
haufig, wie wichtig die Bereitschaft ist,
sich auf technische Neuerungen ein-
zustellen, um spater mit Erleichterungen

bei der Alltagsbetreuung und Pflege



durch technische Hilfe besser umgehen
zu konnen.

Sehr gut geeignete Orte fur das
generationenubergreifende Lernen sind
Mehrgenerationenhduser. Auch davon
unabhangige Initiativen, die gezielt altere
Menschen mit Kindern und Jugend-

lichen zusammenbringen, um gemeinsam
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Projekte durchzufithren und Ideen zu
verwirklichen, konnen Alteren wichtige
Motivation sein und Denkanstofle
geben.

Auch pflegebedurftige Menschen
nehmen Bildungsangebote an, wenn sie

ihnen gemacht werden.

6.3 Finanzielle Absicherung

1m Alter

Altersarmut
Nach den Daten des Statistischen Landes-
amtes liegen die durchschnittlichen verfug-
baren Haushaltseinkommen alterer Menschen
in Baden-Wurttemberg derzeit nur leicht
unterhalb derjenigen der Gesamtbevolkerung.
Dabei ist die Einkommenslage im Alter
durch eine hohe Stabilitit gepragt.

Von den Alteren ab 65 Jahren in Baden-
Wirttemberg waren 2012 laut Mikrozensus
17 Prozent armutsgefihrdet, im Bevolkerungs-
durchschnitt waren es 15 Prozent und unter
den Kindern und Jugendlichen 18 Prozent.
Altere sind Gberwiegend nur kurzzeitig (das
heifit ein Jahr) armutsgefihrdet, fir Kinder
und Jugendliche bedeutet Armutsgefahrdung
haufiger einen linger andauernden Zustand.

Allerdings ist die Einkommenslage
der Alteren sehr unterschiedlich. Das bedeu-
tet, auch wenn es dem Durchschnitt der
alteren Bevolkerung in Baden-Wirttemberg

finanziell relativ gut geht, gibt es Menschen,

deren finanzielle Situation im Alter schwierig
ist. Dazu gehoren insbesondere iltere allein-
lebende Frauen. Frauen beziehen im Schnitt
geringere Altersrenten als Manner, sie
sind haufiger armutsgefahrdet und haufiger
auf Leistungen der Grundsicherung im Alter
angewiesen als Manner. Sie gelangen oft
erst durch das Einkommen ihres Ehe- oder
Lebenspartners auf ein gesichertes Einkom-
mensniveau oberhalb der Armutsrisikogrenze.
Neben dem laufenden monatlichen
Einkommen ist auch die Vermogenssituation
fur eine zutreffende Einschitzung der
finanziellen Lage eines Haushalts wichtig.
Das Vermogen spielt eine entscheidende
Rolle fur die (langfristige) finanzielle Absiche-
rung. In Baden-Wirttemberg verfugen
Haushalte mit einem Haushaltsvorstand ab
65 Jahren im Durchschnitt tber 191.000 Euro,
der Durchschnitt aller Haushalte tber
185.000 Euro. Dagegen lag das Nettohaus-

haltsvermogen von Haushalten mit Kindern
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und Jugendlichen deutlich darunter bei
129.000 Euro. Allerdings ist auch innerhalb
der alteren Bevolkerung das Vermogen nicht
gleichmifig verteilt. So lag das Nettohaus-
haltsvermogen von Haushalten mit mann-
lichem Haushaltsvorstand mit durchschnitt-
lich 223.000 Euro deutlich oberhalb des
Vermogens von ausschliellich weiblich ge-
fiihrten Haushalten mit 159.000 Euro. Altere
Frauen verfugen also nicht nur uber geringere
laufende Einkommen als Manner, sondern
konnten auch nur geringere Vermogen anhau-
fen. Rund 11 Prozent der Haushalte Alterer -
tendenziell haufiger Frauen - haben kein
Vermogen oder Schulden. In der Gesamt-
bevolkerung traf dies auf 19 Prozent zu und
unter den Familienhaushalten auf 21 Prozent.

Altersarmut ist also kein generelles
Problem; es gibt jedoch einzelne Gruppen -
insbesondere alleinstehende altere Frauen -
die mit finanziellen Schwierigkeiten zu
kimpfen haben.

Es gibt Faktoren, die fur eine Zunahme
von Altersarmut sprechen, wie z.B. die ver-
inderten Verlaufe des Erwerbslebens, die
veranderten Familienstrukturen (Trennungen/
Scheidungen) sowie die Verinderungen
im Rentenrecht. Um hier gegenzusteuern,
mussen die notwendigen Weichenstellungen
jedoch grofiteils bereits im Erwerbsleben

getroffen werden.

»Die Arbeitgeber finanzieren die Betriebsrente.”

(Aus den seniovenpolitischen Werkstattgesprdchen)
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Damit Rentenliicken vermieden werden,
ist es wichtig, Menschen, die ihren Arbeits-
platz verloren haben, moglichst schnell
wieder in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Hier engagiert sich die Landesregierung mit
dem Programm ,Gute und sichere Arbeit"
insbesondere fur Langzeitarbeitslose und

jungere Menschen ohne Berufsausbildung.

Daruber hinaus hat die Landesregierung
zahlreiche Initiativen im Bundesrat einge-
bracht, um gering bezahlte Beschaftigung
zurtickzudringen und Fairness auf dem
Arbeitsmarkt sowie gleiche Bezahlung

durchzusetzen.

Rente

Fur rund 88 Prozent der 65-Jahrigen und
Alteren in Baden-Wiirttemberg sind Renten-
oder Pensionseinkunfte die Haupteinnahme-
quelle ihres regelmafligen Lebensunterhalts.
Eine auskommliche Rente ist daher fiir altere
Menschen entscheidend fur ihre finanzielle
Absicherung.

Fur die gesetzliche Rentenversicherung
stellt insbesondere der demografische Wandel
eine grofle Herausforderung dar, denn die
steigende Lebenserwartung schligt sich un-
mittelbar in der Dauer des Rentenbezugs
nieder. So ist die durchschnittliche Laufzeit
der Versichertenrenten von 1960 bis heute
von rund 10 auf inzwischen uber 18 Jahre
gestiegen. Um dieser Entwicklung Rechnung
zu tragen, wurde bereits die stufenweise
Anhebung der Regelaltersgrenze von 65 auf
67 Jahre eingefihrt. Deutschland verfugt uber
ein stabiles und zukunftsfihiges Alterssiche-
rungssystem, das mit der gesetzlichen Renten-
versicherung, der betrieblichen und der
privaten Altersvorsorge auf drei ,,Siulen® ruht.

Um im Alter finanziell abgesichert leben
zu konnen, ist es grundsatzlich erforderlich,
dass die Burgerinnen und Burger in diesen
drei Sdulen eine ausreichende Altersvorsorge
aufbauen. Der entscheidende Ansatzpunkt
fur die finanzielle Absicherung im Alter liegt
im Erwerbsleben und in einem kontinuier-
lichen Aufbau. Lange Zeiten der Arbeitslosig-
keit, eine Beschiftigung im Niedriglohn-
bereich oder unterbrochene Erwerbsverlaufe
fihren zu geringen Renten. Es ist daher

wichtig, bereits in jungen Jahren mit dem



Aufbau einer finanziellen Alterssicherung zu
beginnen und bei Trennung oder Scheidung
auch die kunftige finanzielle Absicherung im
Alter im Blick zu behalten.

Erste und wichtigste Saule ist und bleibt
dabei die gesetzliche Rentenversicherung, die
die Versicherten bei Erwerbsminderung, im
Alter und im Todesfall die Hinterbliebenen
absichert. Vor dem Hintergrund der abseh-
baren gesellschaftlichen und demografischen
Entwicklungen gilt weiterhin, dass in allen
drei Saulen der Alterssicherung Anpassungen

und Reformen vorgenommen werden.

Flexible Gestaltung der Ubergange

in den Ruhestand

Zunehmend wunschen sich altere Menschen
mehr Flexibilitit bei der Gestaltung des
Ubergangs vom Arbeitsleben in den Ruhe-
stand. Dabei sind die Anliegen sehr unter-
schiedlich: Wahrend die einen gerne uber die
Regelaltersgrenze hinaus arbeiten wollen,
mochten andere - aus unterschiedlichen
Grunden - ihre Arbeitszeit reduzieren, um
den Ubergang aus der Erwerbstitigkeit
gleitend zu gestalten. Noch andere Probleme
haben diejenigen, die wegen Arbeitslosigkeit
vorzeitig in Rente gehen mussen und sich
etwas hinzuverdienen wollen (oder mussen).
Wegen kirzerer Beitragszeiten und Inkauf-
nahme von Abschlagen fihrt ein friherer
Renteneintritt allerdings auch zu einer lebens-
langen Verringerung des monatlichen Renten-
einkommens, die nicht fir alle finanziell
tragbar ist.

Die Moglichkeit eines vorgezogenen
Renteneintritts unter Inkaufnahme von
Rentenabschlagen ist derzeit die mit Abstand
am stirksten genutzte Art des flexiblen
Ubergangs vom Erwerbsleben in die Rente.
Dies hat sich durch eine 2014 eingefihrte
Moglichkeit fir besonders langjahrig Ver-

sicherte, mit Vollendung des 63. Lebensjahres
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abschlagsfrei in Rente zu gehen, noch ver-
stirkt. Es wurde zudem ermdglicht, dass das
Arbeitsverhiltnis durch Vereinbarung der
Beteiligten Uber die Regelaltersgrenze hinaus

verlingert werden kann.

wDer Ausstieg aus der Berufswelt
wurde flexibler gestaltet.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstatigesprdchen)

Grundsicherung im Alter

Reichen die erworbenen Rentenanspriche im
Alter zur Sicherung des Lebensunterhalts
nicht aus und stehen auch keine ausreichenden
sonstigen Einkunfte oder verwertbares Ver-
mogen zur Verfugung, kann ein Antrag auf
Leistungen auf Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung nach dem Vierten
Kapitel des Zwolften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB XII) gestellt werden. Die Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminde-
rung ist eine steuerfinanzierte Sozialleistung,
die das Existenzminimum abdecken soll.

Die Ausgestaltung entspricht im Wesentlichen
dem der Hilfe zum Lebensunterhalt nach
dem Dritten Kapitel SGB XII und umfasst
den monatlichen Regelsatz, etwaige Mehr-
bedarfe, die angemessenen Aufwendungen
fir Unterkunft und Heizung sowie die Uber-
nahme von Kranken- und Pflegeversicherungs-
beitrigen, Zusatzbeitragen und Vorsorge-
beitragen. Im Unterschied zur Hilfe zum
Lebensunterhalt wird auf unterhaltspflichtige
Kinder nur zurtckgegriffen, wenn diese

Uber ein Jahreseinkommen von 100.000 Euro
und mehr verfugen; auch die Haftung

der Erben ist bei der Grundsicherung aus-
geschlossen.

Die Zahl der alteren Menschen, die er-
gianzend auf Leistungen der Grundsicherung
im Alter angewiesen sind, ist in den letzten
Jahren bundesweit kontinuierlich angestiegen.

Bundesweit (Stand 31. Dezember 2013)
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erhalten rund 3 Prozent der Uber 65-Jihrigen
die Grundsicherung im Alter. Grunde fur
die Zunahme der Zahl der Leistungsberech-
tigten sind vor allem unterbrochene und
luckenhafte Erwerbsbiografien, ungesicherte
Arbeitsverhiltnisse und die Ausweitung des

Niedriglohnsektors.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Altersarmut wird rechtzeitig
vorgebeugt.

* Dazu gehort es auch, Entwicklungen
zu beobachten, um rechtzeitig
eingreifen zu konnen.

* Jungere Menschen sind gut uber die
Risiken fur Altersarmut informiert
und treffen rechtzeitig die ihnen
moglichen Entscheidungen, um

vorzubeugen.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?

Armuts- und Reichtums-

berichterstattung

Die Landesregierung beabsichtigt,
kunftig in jeder Legislaturperiode einen
Armuts- und Reichtumsbericht zu
erstellen. Die Landesregierung wird bei
der Erarbeitung des ersten baden-wiirttem-
bergischen Armuts- und Reichtumsberichts,
der Ende des Jahres 2015 erscheinen

wird, auch das Thema Altersarmut auf-
greifen. Als ein Baustein der Armuts-
und Reichtumsberichterstattung wurde

der Report, Einkommenslagen alterer

Menschen” im Auftrag des Sozialministe-
riums von der FamilienForschung im

Statistischen Landesamt erstellt.

6.4 Altere Menschen als Ver-
braucherinnen und Verbraucher

~& Altere Menschen sind eine Verbraucher-
gruppe, die lange Zeit wenig beachtet wurde:
Das Angebot an Produkten und Dienst-
leistungen richtete sich in erster Linie an den
Bedarfen und Lebenswelten jungerer Men-
schen, Familien oder Personen mittleren
Alters aus. In den letzten Jahren hat sich
zunehmend das Bewusstsein entwickelt, dass
,das Alter*auch im Hinblick auf das Konsum-
verhalten der Menschen sehr vielseitig ist
und erkannt, dass sich die Generation der

alteren Menschen zunehmend zu einer

selbstbewussten Konsumentengruppe ent-
wickelt hat. Die im Durchschnitt steigende
Lebenserwartung der Menschen und die
zunehmende Individualisierung verindern
auch die Anforderungen, die an Produkte
und Dienstleistungen gestellt werden. Fur die
Alltagsgestaltung und selbststindige Lebens-
fihrung alterer Menschen ist es von grofler
Bedeutung, dass sie Produkte und Dienst-
leistungen vorfinden, die ihren Bedarfen
entsprechen, bedienbar sind und gleichzeitig
auch einen gewissen Komfort nicht ver-

missen lassen.



Die Mirkte werden zunehmend un-
ubersichtlicher und komplexer; die technische
Entwicklung schreitet immer stirker voran.
Der Bedarf an Wissensvermittlung uber Pro-
dukte und Dienstleistungen sowie an neu-
traler Information tber Vor- und Nachteile
wird dadurch immer grofler. Die Auswahl an
technischen Produkten, Lebensmitteln und
Dienstleistungen hat sich in den vergangenen
Jahren und Jahrzehnten stindig erhoht.
Information und Wissen zu allen aktuellen
Themen des Alltags sind notwendig, um als
Verbraucherin und Verbraucher mit dieser
Vielschichtigkeit zurechtzukommen und die
richtige Entscheidung im Alltag treffen zu
konnen. Grundsitzlich ist es fur alle Burge-
rinnen und Burger wichtig, ein geeignetes
Angebot an Information zu erhalten, um ver-
antwortlich zu entscheiden. Mit steigendem
Lebensalter kann es fir die Menschen jedoch
wichtig werden, ein Informationsangebot
vorzufinden, das auf ihre speziellen Bedarfe
und Fragestellungen gebundelt eingeht.
Zudem kann der Austausch und Kontakt zu
Menschen, die sich in einer ahnlichen
Lebensphase befinden und sich mit gleich-
artigen Fragestellungen auseinandersetzen
mussen und Entscheidungen zu treffen
haben, sehr hilfreich sein und Verunsicherung

vorbeugen oder entgegenwirken.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Auch fur iltere Menschen steht ein
Angebot an gebrauchsfreundlichen
Alltagsprodukten zur Verfigung, die
trotz gewisser korperlicher Einschrin-
kungen selbststindig zu bedienen
sind und die unabhingige Lebens-
fahrung im Alter unterstitzen.

o Altere Menschen werden darin unter-
stutzt, sich in den verschiedenen Le-

benswelten wie beispielsweise beim
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Einkauf und der Kommunikation im
Internet, beim Reisen, bei Gesund-
heits- und Pflegedienstleistungen so-
wie in liberalisierten Mirkten gut zu
informieren und werden dadurch in
ihren Rechten als Verbraucherin und

Verbraucher gestarkt.

Die Hersteller kennen die Bediirfnisse der
Nutzer und beriicksichtigen diese.”

(Aus den seniorenpolitischen Werkstattgesprdchen)

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Bedarfsgerechte Produkte und

Angebote, Design fir alle

Das Ministerium fur Finanzen und Wirt-

schaft fihrte im Mai 2014 das 6. Cluster-

Forum in Stuttgart durch mit dem Ziel

der Bewusstseinsbildung aller Cluster-

akteure. Im Mittelpunkt stand dabei

zwar nicht Seniorenpolitik, sondern die

Cluster- und Innovationspolitik.7| 7| Clusterpolitische

Thematisch befasste sich das Forum 2014 Malnahmen sind Instru-

. . . . mente der modernen
aber auch mit ,Active Ageing” (beim

Altern aktiv bleiben) im Hinblick auf und Innovationspolitik, um
Assistenzsysteme. Im Rahmen des die Vernetzung von

Cluster-Forums wurde auch die Landes- Wirtschaft und Wissen-
schaft zu intensivieren.

Wirtschafts-, Technologie-

initiative SmartHome&Living Baden- i ] ]
. . . Dieses steigert nachweis-
Wirttemberg gegrundet, deren Ziel es

lich die Innovations- und
ist, ein Innovationsnetzwerk zu schaffen, Wettbewerbsfahigkeit der
in das alle Akteure, besonders kleinere beteiligten Akteure.

und mittelstandische Unternehmen,

eingebunden werden sollen. Hierzu

gehoren vor allem die Lebensbereiche:

Gesundheit und Pflege,

L]

* Komfort und Lebensqualitat,

Haushalt und Versorgung,

L]

Sicherheit und Privatsphire,

Kommunikation und soziales

Umfeld.
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Durch die Aktivititen der Initiative soll
sich die Lebensqualitit Alterer und auch
die anderer Altersgruppen im Sinne

von Unterstitzung, Vereinfachung, Kom-
forterh6hung, besserer Prozessgestaltung
und durch neue innovative Geschafts-
modelle erhohen.

Durch eine enge Verzahnung mit
den Ergebnissen der Pilotprojekte des
aus EU-Mitteln geforderten Projekts
CluStrat, in denen es auch um das Thema
~Aktives Altern® geht, soll erreicht
werden, dass Unternehmen und andere
mafigebliche Akteure die Chancen dieses
Wachstumsmarkts erkennen und Strate-
gien entwickeln, damit Produkte und
Dienstleistungen fur dltere Menschen,
far die es bereits Technologiel6sungen
gibt, besser bekannt werden und zu
kaufen sind. Im Rahmen eines kleinen
Forderprogrammes werden mit rund
200.000 Euro erste kleine Pilotprojekte
gefordert.

Unter dem Stichwort ,,Design fur
alle” wird den veridnderten Konsum-
bedurfnissen der Menschen zunehmend
Rechnung getragen. Dieses international
anerkannte Konzept beschreibt einen
Gestaltungsprozess, der darauf abzielt,
far moglichst alle Menschen die Zuging-
lichkeit, Nutzbarkeit und Erlebbarkeit
zu erreichen. Die Produkte, Dienstleis-
tungen und Infrastrukturen sollen so
gestaltet sein, dass sie moglichst fur alle
Nutzergruppen, also auch fur Menschen
mit Einschrinkungen bedienbar
sind. Damit dies geschieht, geht man
zunehmend dazu uber, einfache und
gebrauchsfreundliche Produkte zu ent-
wickeln, die die Menschen an ihre
jeweiligen Bedurfnisse anpassen konnen
und in der dufleren Gestaltung anspre-

chend sind. Um dies zu erreichen,

werden die unterschiedlichen Nutzer-
gruppen in diese Entwicklungs- und
Gestaltungsprozesse eingebunden. Hier
wird noch ein enormes Entwicklungs-
potenzial gesehen: Es sind alle Akteure
gefordert, die vorhandenen Angebote
und Dienstleistungen so zu verbessern
und zu erweitern, und zwar im Aus-
tausch mit den moglichen Nutzerinnen
und Nutzern, dass einfach bedienbare,
sinnvolle Produkte entstehen und ange-
boten werden, die auch nachgefragt
werden, weil sie ansprechend sind.

Die Ergebnisse eines vom Bundesminis-
terium far Wirtschaft und Energie be-
auftragten Gutachtens sowie ein Prakti-
kerleitfaden fur Unternehmen zur
Anwendung des Konzepts ,Design fur

alle® stehen zur Verfigung.

Verbraucherpolitik

und Verbraucherschutz

Mit dem Verbraucherportal Baden-
Wirttemberg informiert das Ministerium
far Landlichen Raum und Verbraucher-
schutz aktuell in allen wichtigen Ver-
braucherfragen. Um den Verbraucher-
schutz zu stirken und das kompetente
Beratungsangebot der Verbraucher-
zentrale in der Fliche auszubauen, hat
die Landesregierung die jahrliche finan-
zielle Forderung der Verbraucherzentrale
auf 3,11 Mio. Euro erhoht und damit in
den vergangenen vier Jahren nahezu
verdoppelt. In Zusammenarbeit mit dem
Landesseniorenrat Baden-Wurttem-

berg e.V. und dem Bundesverband

DIE VERBRAUCHER INITIATIVE e.V.
werden gezielt altere Verbraucherinnen
und Verbraucher uber Schwerpunkt-
bereiche des Verbraucherschutzes infor-
miert, die gerade fur sie von besonderer

Bedeutung sein konnen. Diese regio-



nalen , Konferenzen Verbraucher 60plus* des

Ministeriums fur Lindlichen Raum und
Verbraucherschutz werden vor Ort durch
die Kreisseniorenrite mitorganisiert
und haben sich in den letzten Jahren zu
einer festen Grofle entwickelt. Besonders
das Thema ,,Sicher im Internet ist 2013
bei der Zielgruppe auf grofles Interesse
gestoflen. Denn neben vielen Informa-
tionen hilft das Internet den Alteren,
auch Kontakte zu pflegen, zum Beispiel
zu entfernt wohnenden Kindern und
Enkelkindern. Ein Interneteinkauf kann
hilfreich sein, wenn Krankheit oder
mangelnde Mobilititsmoglichkeiten den
Einkauf im Geschift verhindern. Damit
sich altere Nutzerinnen und Nutzer im
weltweiten Netz zurechtfinden, missen
sie aber auch mégliche Fallen erkennen
und sich selbst schitzen konnen.

Im Jahr 2014 fanden zum Thema
~Energie und Kosten senken® weitere
Konferenzen der Veranstaltungsreihe

mit praktischen Tipps und Informa-
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tionen zum Energie sparen statt. Aufler-
dem wurde die individuelle und neutrale
Energieberatung der Verbraucherzentrale
Baden-Wirttemberg e. V. vorgestellt.

Im Herbst 2015 werden die regionalen
Konferenzen Verbraucher 60plus mit
dem Thema ,,Abzocke im Alltag” fortge-
fuhrt. Neben den klassischen Varianten,
z.B. bei Kaffeefahrten oder Telefon-
anrufen wie Enkeltricks, spielt auch
Uberrumplung und Tauschung im Inter-
net eine Rolle. Ziel ist es, die Seniorin-
nen und Senioren fur entsprechende
Situationen zu sensibilisieren und sie
solch unfairen Geschaftsmodellen nicht
hilflos auszuliefern. Ein gesundes Miss-

trauen ist nicht unhoflich.

6.5 Sicherheit und Schutz

vor Kriminalita

t

s=& Es ist das Bedurfnis aller Menschen,
sicher zu leben und nicht Opfer von Straf-
taten zu werden. Nach der Kriminalitats-
statistik sind Seniorinnen und Senioren nicht
haufiger von Straftaten betroffen als jungere
Menschen oder Menschen im mittleren

Lebensalter; sie sind sogar — soweit erfasst —

deutlich weniger gefahrdet. Trotzdem fihlen
sie sich oftmals nicht sicher. Bestehende
Sorgen und Befirchtungen bestimmen das
individuelle Sicherheitsempfinden und beein-
flussen damit das Alltagsverhalten. Je hoher
das personliche Sicherheitsgefuhl alterer

Menschen ist, desto angstfreier konnen sie
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sich im offentlichen Raum authalten und
bewegen, was ihnen letztlich auch die Chance
gibt, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Die Sicherheit in der eigenen Hauslich-
keit ist fur alle Menschen ein sehr hohes Gut.
Fur altere Menschen hat die eigene Woh-
nung, als vertraute Umgebung und Rickzugs-
raum, oft noch eine grofiere Bedeutung als
fur jungere Menschen. Sie verbringen hier
durchschnittlich mehr Zeit oder sind auf-
grund gewisser Einschrinkungen viel stirker
an die Wohnung gebunden, die damit zum
Mittelpunkt ihres Lebens wird.

Umso wichtiger ist es fur die Menschen,
dass sie sich in ihrer eigenen Wohnung sicher
fuhlen kénnen und méglichst nicht einem
Wohnungseinbruch zum Opfer fallen.

Daneben gibt es Formen von Kriminali-
tat, denen dltere Menschen in besonderer
Weise ausgesetzt sind beziehungsweise die
sich gezielt gegen altere Menschen richten.
Dabei wird zum Teil auch ein besonderes
Vertrauensverhiltnis ausgenutzt. Manche ver-
suchen durch Tricks und Tauschungen an das
Vermogen alterer Menschen zu gelangen,
und zwar dort, wo diese es am wenigsten et-
warten: an der Haus- oder Wohnungstur, in
der eigenen Wohnung und auch am Telefon.
Hier wird darauf gesetzt, dass altere Men-
schen eher arglos reagieren und gleichzeitig
versucht, ihre Hoflichkeit und Hilfsbereit-
schaft auszunutzen. Die Taterinnen und Téter
rechnen damit, dass dltere Menschen unter
Umstinden eine groflere Menge Bargeld oder
auch Schmuck im Haus haben. Sie gehen
davon aus, dass die Opfer die Tat nicht oder
nur sehr zogerlich zur Anzeige bringen, weil
sie unsicher sind, keine genaue Beschreibung
der Titerin bzw. des Taters oder des Tat-
hergangs abgeben konnen oder ganz einfach,
weil es thnen peinlich ist, dass sie Opfer
eines Trickdiebstahls oder Trickbetruges ge-

worden sind. In der Tat werden iltere

Menschen, die einer derartigen Straftat zum
Opfer gefallen sind, oftmals von Selbstzweifeln
gequilt, getrauen sich nicht, mit ihren An-
gehorigen oder anderen Vertrauenspersonen
dartber zu sprechen oder gar die Tat zur

Anzeige zu bringen.

Welche Ziele wollen wir erreichen?

* Erhohung des Sicherheitsempfindens
von Seniorinnen und Senioren im
privaten Bereich und in der Offent-
lichkeit.

e Erhohung der tatsichlichen Sicher-
heit von Seniorinnen und Senioren
im privaten Bereich und in der

Offentlichkeit.

Was wird getan? Was bleibt zu tun?
Es ist wichtig, dass sich das Sicherheits-
empfinden dlterer Menschen erhoht,
damit sie sich im privaten Bereich, in
ihrer eigenen Wohnung, moglichst
angstfrei fuhlen, sich auch im o6ffent-
lichen Raum bewegen und sich nicht aus
Angst ginzlich in die Privatheit zurick-
ziehen. Realistische Information der
potenziell Betroffenen und auch ihres
personlichen Umfelds, Aufklirung und
seriose Berichterstattung in den Medien
konnen zu einer Erhohung des person-
lichen Sicherheitsempfindens alterer
Menschen beitragen. Auch eine Prisenz
der Streifenpolizei im Wohngebiet und
gute nachbarschaftliche Kontakte sind
Faktoren, die sich positiv auf das Sicher-
heitsgefihl auswirken.
Kriminalpriventive Mainahmen
sowie gut ausgebildetes Personal, das fur
die spezifischen Bedarfs- und Problem-
lagen dlterer Menschen sensibilisiert ist,
tragen zu einer Erhohung der tatsach-
lichen Sicherheit alterer Menschen

wesentlich bei. Umfassende Information



und Aufklirung insbesondere uber die
Kriminalitatsformen, die sich gezielt ge-
gen altere Menschen richten, sind dabei
zentrale Bausteine. Wichtig ist, dlteren
Menschen die besonderen Problemlagen
und Risiken klar aufzuzeigen, damit sie
selbst gewisse Vorkehrungen treffen kon-
nen, schwierige Situationen erkennen
und sich angemessen verhalten konnen.
Hierbei geht es gerade nicht darum,
Angste zu erzeugen, sondern durch sach-
liche Informationen Verunsicherung ent-
gegenzuwirken und abzubauen.

Sollten sie trotzdem Opfer einer Straf-
tat geworden sein, ist es wichtig, dass sie
sich einer Vertrauensperson gegenuber
offnen und die Tat anzeigen. Vertrage,
die an der Haustur abgeschlossen wur-
den, kdnnen innerhalb von 14 Tagen
widerrufen werden. Daher mussen alle
Informations- und Aufklirungskampag-
nen auch darauf abzielen, die moglichen
Gefahren klar aufzuzeigen und dem ge-
fahrdeten Personenkreis und seinem
Umfeld gleichzeitig zu vermitteln, dass
es kein Zeichen von personlicher
Schwiche oder gar Folge einer Fehl-
leistung ist, diesen Kriminalititsformen
zum Opfer zu fallen. Nur wenn die Tat
angezeigt wird, konnen weitere maogliche
Straftaten verhindert werden. Alle
kriminalpriventiven Mafinahmen, die
sich an dltere Menschen richten und stetig
fortentwickelt und angepasst werden,

haben dies zum Gegenstand.

Technische Pravention und Aufklarung

Mit der Umsetzung des Projektes
~Funkzelleninformationssystem® ist die
Polizei des Landes Baden-Wurttemberg
in der Lage, noch schneller und ziel-
genauer als bisher vermisste Personen

durch Lokalisierung der Mobiltelefone

IM ALTER GUT UND SICHER LEBEN

aufzufinden. Im Zusammenhang mit
dem Thema Demenz befasst sich das
Landespolizeiprasidium mit dem ,Einsatz
elektronischer Ortungssysteme bei der
Versorgung demenzerkrankter Personen®.
Die meisten an Demenz erkrankten
Personen sind Uber 65 Jahre alt und mit
vorangeschrittenem Krankheitsverlauf
werden deren Angehorige mit der so ge-
nannten krankheitsbedingten Weglauf-
Tendenz konfrontiert. Ortungssysteme
und Mobilfunk-Technologie sollen helfen,
die hilflosen Menschen schnell zu

lokalisieren und wiederzufinden.

Kriminalpravention

Das Landeskriminalamt hat im Jahr 2014

eine kriminalpriventive Bustour unter
dem Titel , Alt trifft Jung - Jung trifft Alt"
gestartet. Ziel ist es, Begegnungsmog-
lichkeiten zwischen den Generationen
zu schaffen und dadurch Vorbehalte und
Angste von Seniorinnen und Senioren
abzubauen.

Im Rahmen der allgemeinen polizei-
lichen Praventionsarbeit fur die Ziel-
gruppe ,.Erwachsene” finden landesweit
auch regelmifig Informationsveranstal-
tungen zur Aufklirung und Beratung der
Zielgruppe ,Seniorinnen und Senioren®
statt. Erganzend hierzu bietet das Pro-
gramm Polizeiliche Kriminalpravention
der Linder und des Bundes (ProPK) fir
die Zielgruppe Ratgeber und Faltblatter
(z.B. ,Sicher leben® oder ,Sicher zu
Hause“) sowie erginzende Informationen
zum sogenannten ,Enkeltrick” fur das
Personal in Banken und Sparkassen an.
Diese Informationen sind jederzeit auch

elektronisch abrufbar.
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Daruber hinaus finden im Rahmen
der Kommunalen Kriminalpravention
(KKP) nachfolgend beispielhaft aufge-
zihlte Aktivititen statt:

* Projekt ,Sicherheit flir Senioren” der
Stadt und der Kommunen des
Landkreises Karlsruhe,

* Projekt ,Sicherheitsberater fur
Senioren” der Initiative Sicherer
Landkreis Rems-Murr e.V.,

* Projekt ,Gewalt im Leben élterer
Menschen® des Fachbereichs Burger-
schaftliches Engagement /Kommunale
Kriminalpravention der Stadt
Ludwigsburg.

Bei einzelnen Polizeidienststellen wer-

den pensionierte Polizeibeamtinnen und

-beamte und auch ehrenamtlich Tatige

als sog. ,Seniorenberater/Sicherheits-

berater” eingesetzt.

Das Landeskriminalamt Baden-
Wirttemberg ist im Februar 2014 eine
Kooperation mit der Verbraucherzen-
trale Baden-Wirttemberg eingegangen.
Ziel ist insbesondere auch, uber Eigen-
tums- und Vermogensdelikte zum Nach-
teil von Seniorinnen und Senioren, wie

z.B. Kaffeefahrten oder betrugerische

Gewinnversprechen, verstirkt aufzukliren.

Aus- und Fortbildung von Polizei-

beamtinnen/-beamten

In der polizeilichen Aus- und Fortbildung

werden iltere Menschen unter verschie-

denen Gesichtspunkten thematisiert.

Schwerpunkte stellen hierbei die Themen

,Seniorinnen/Senioren im Straflenver-
kehr®, ,Umgang mit dlteren (erkrankten)
Menschen® und ,,Alte Menschen und

Kriminalitat® dar.

Wohnungseinbriiche

Altere Menschen sind zwar nicht unbe-
dingt haufiger von Wohnungseinbrichen
betroffen, jedoch konnen die psychischen
Folgen fur sie schwerwiegender sein

als fir andere Altersgruppen. Baden-
Whrttemberg ist zwar eines der sichersten
Bundeslander; gleichwohl ist die Zahl
der Wohnungseinbruche in den vergan-
genen Jahren auch hier deutlich ange-
stiegen. Die Bekimpfung von Wohnungs-
einbrichen ist ein Schwerpunkt der
polizeilichen Arbeit. Die Zahl der Woh-
nungseinbruche ist in den ersten Mona-
ten des Jahres 2015 deutlich zurtck-
gegangen; die Aufklirungsquote hat sich
erheblich verbessert. Die Landesregie-
rung hat am 17. Marz 2015 ein ,,Offensiv-
konzept gegen Wohnungseinbruch®
beschlossen, das neben der personellen
Starkung der Polizei u.a. den weiteren
Ausbau der speziellen Ermittlungsgrup-
pen gegen Wohnungseinbruche in den
zwolf regionalen Polizeiprisidien be-
inhaltet, um die bereits eingeleiteten
Mafinahmen zu verstetigen. Die Polizei
testet auflerdem ein neues computer-
gestutztes Friherkennungssystem, das
Schwerpunktgebiete von Wohnungs-
einbrechern prognostiziert. Die Be-
ratungsangebote fur die Bevolkerung

werden ebenfalls weiter ausgebaut.
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ZUSAMMENFASSUNG

Selbstbestimmt leben

THEMA: WOHNEN /PFLEGE

Ziele

e Altere, alte und hochbetagte Menschen konnen
auch bei Pflegebedurftigkeit in ihrer vertrauten
Wohnumgebung bleiben.

* Es werden mehr barrierefreie und barrierearme
Wohnungen gebaut. Das nutzt nicht nur alteren
Menschen, sondern auch Menschen mit
Behinderungen.

* Es gibt eine Vielfalt von unterschiedlichen Wohn-
formen, auch im landlichen Raum und auch fur
Menschen mit anderen kulturellen Gewohnheiten.

* Wohnquartiere werden barrierefrei oder barrierearm,
generationenfreundlich und inklusiv gestaltet.

¢ Alltagsunterstutzende Technik wird als Moglichkeit
erkannt und genutzt, um linger selbststindig zu
wohnen und menschliche Pflege und Zuwendung
sinnvoll zu unterstitzen und zu erginzen.

* Das Beratungsangebot der Pflegestttzpunkte soll
ausgebaut werden und wohnortnah erreichbar sein.

* Die Strukturen zur Unterstutzung, Betreuung und
Pflege von Pflegebedirftigen in ihrem Zuhause mussen
kontinuierlich weiterentwickelt werden. Wichtige
Aspekte bei dieser Aufgabe sind die Vermeidung von
Pflegebedurftigkeit durch strukturelle und pflege-
begleitende Mafinahmen und die Zusammenarbeit
mit denjenigen, die diese Tatigkeit ehrenamtlich
unterstutzen.

* Bessere Information fur Menschen mit mangelnden
Sprachkenntnissen uber die Unterstitzungsmaoglich-
keiten im Pflegefall.

* Die Menschen sollen vielfaltige Wohn- und Pflege-
formen vorfinden, die ihnen eine Wahlmaglichkeit
geben.

* Heime offnen sich in ihr Quartier hinein; vielfaltige
Kontakte und Begegnungen ermoglichen den Pflege-
bedirftigen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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MaRBnahmen

* Forderung von barrierefreiem Wohnraum durch das
Landeswohnraumforderungsprogramm 2015/2016

¢ Forderung des altersgerechten Umbaus von
Mietwohnungen

* Zusatzforderung zur Herstellung von Barrierefreiheit

* Projekte der Quartiersentwicklung in den Programm-
gebieten der ,Sozialen Stadt”

* Impulsprogramm ,Medizin und Pflege”

* Programm ,Bedarfsgerechte technikgestutzte Pflege
in Baden-Wrttemberg*

* Innovationsprogramm Pflege 2013
Modellprojekt ,Alltag trotzt Demenz®

* Initiative SmartHome&Living

* Konzept zur Weiterentwicklung ambulanter
Versorgungsstrukturen zur Unterstitzung, Betreuung
und Pflege in Baden-Wirttemberg — orientiert an
den Bedarfslagen der betroffenen Zielgruppen

* Modellprojekt ,PriSenz - Privention fir
Senioren Zuhause"

* Modellprojekt ,Ambulante Rund-um-die-Uht-
Versorgung”

* chrenamtlich-burgerschaftliche Betreuungsangebote
und Initiativen zur Unterstitzung der Pflegebedurftigen

und zur Entlastung der pflegenden Angehorigen



Mobil sein im Alter

ZUSAMMENFASSUNG

Ziele
* Wir wollen das Land mit den mobilsten Seniorinnen
und Senioren werden. Moglichst viele dltere Menschen

sollen moglichst lange eigenstindig mobil sein konnen.

Die Gestaltung von Verkehrsraumen und anderen

Teilen des offentlichen Raums achtet sowohl auf

Sicherheit (beispielsweise sichtfreie, helle und nicht

zugeparkte Wege) als auch auf Bewegungsforderung.

* Abgestimmte ,Mobilititsketten®, bei denen unter-
schiedliche Verkehrsmittel komfortabel kombiniert
werden, sollen auch fir mobilititseingeschrankte
Menschen nutzbar und moglichst weit verbreitet sein.

* Die Verkehrssicherheit alterer Menschen soll
verbessert werden.

* Mobilitit soll erleichtert werden durch Abbau

und Vermeidung von Hindernissen fir Menschen mit

korperlichen Einschrinkungen.

Sich engagieren

MaBnahmen

* Forderung der Kosten fur die Anschaffung von
Burgerbussen

* Verkehrssicherheitskonzept Baden-Wiurttemberg und
Empfehlungen der Projektgruppe ,Mobilitit im Alter

* Verkehrssicherheitsprojekt ,Sicher fit unterwegs”

Ziele

* Wir wollen noch mehr dltere Menschen dafur gewin-
nen, sich zu engagieren. Viele dltere Menschen kénnen
sich vorstellen, sich zu engagieren, haben aber aus
unterschiedlichen Grinden den Zugang noch nicht
gefunden. Dieses brachliegende Potenzial soll wach-

gerufen werden.

MaRBnahmen

* Engagementstrategie Baden-Wurttemberg

* Landesprogramm ,Gemeinsam sind wir bunt"

* Wegweiser Engagement

* Landesweite Informations- und Kommunikations-
kampagne zum burgerschaftlichen Engagement

* Forderprogramm ,Mittendrin®
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ZUSAMMENFASSUNG

Gesund alt werden

Ziele MaBnahmen
* Die Gesundheitschancen aller alteren Menschen in * Zukunftsplan Gesundheit und Gesundheitsleitbild
schwierigen, belastenden Lebenslagen durch bedarfs- Baden-Wurttemberg
orientierte, niedrigschwellige Gesundheitsférderungs- * Bericht der Projektgruppe ,,Aktiv fir ein gesundes
und Priventionsangebote verbessern. Altern in Baden-Wiurttemberg"
* Die Lebens- und Arbeitswelt gesundheits- und alterns-  * Forderprogramm Landarzte
gerecht gestalten. * Einrichtung von Zweigpraxen in kleinen Gemeinden
* Sicherstellung einer auf die Bedurfnisse alterer Frauen auf dem Land durch die Kassenirztliche Vereinigung
und Minner abgestimmten drztlichen Versorgung Baden-Wurttemberg
sowohl in Arztpraxen als auch im Krankenhaus oder * Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg
in Gesundheitszentren. * Kommunale Gesundheitskonferenzen
* Weiterentwicklung einer altersgerechten Medizin * Landesinitiative ,Gesund aufwachsen und leben
(Geriatrie), die Lebensqualitit und Selbststandigkeit in Baden-Wurttemberg"
von Frauen und Mannern erhalt und verbessert. * Weiterentwicklung der Kommunalen Suchthilfe-
netzwerke

e Zentrum fur Bewegungsforderung
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ZUSAMMENFASSUNG

Im Alter gut und sicher leben

THEMA: ZUGANG ZUM ARBEITSMARKT FUR ALTERE, ALTERNSGERECHTES ARBEITSUMFELD

Ziele

* Bei der Beschiftigung von alteren Menschen
(ab 55 Jahren) gibt es ein betrichtliches, bisher
unausgeschopftes Fachkriftepotenzial, das verstirkt
genutzt wird.

* Die Unternehmen setzen sich mit den Herausforderun-
gen und Chancen, die eine ilter werdende Belegschaft

bedeutet, positiv auseinander.

THEMA: FINANZIELLE SICHERHEIT IM ALTER

Ziele

e Altersarmut wird rechtzeitig vorgebeugt.

THEMA: SICHERHEIT UND SCHUTZ VOR KRIMINALITAT

Ziele
 Erhohung der Sicherheit und des Sicherheitsgefuhls

von Seniorinnen und Senioren

MaBRnahmen

* Internetportal ,www.fortbildung-bw.de"

* Forderung der Erwerbsbeteiligung bzw. Beschaftigungs-
mafinahmen fir dltere Menschen durch den
Europaischen Sozialfonds

* Forderung von beruflichen Anpassungsfortbildungen
fir Altere durch den Europiischen Sozialfonds

* Forderprogramm ,,Coaching” des Europaischen Sozial-
fonds (individuelle Beratung mittelstindischer Unter-
nehmen zur Beschiftigung Alterer)

¢ Aufsuchende Demografieberatung von Handwerksbe-
trieben mit dem Schwerpunkt bei dlteren Beschiftigten

e Bundnis ,Arbeit und Gesundheit in Baden-
Wirttemberg®

* Studie ,Alternsgerechtes Arbeiten”

MaRBnahmen

* Mafinahmen zur Verbesserung der Beschaftigung
alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
(s.0. bei ,Zugang zum Arbeitsmarkt fir Altere®)

* Wohnungspolitische Mafinahmenpakete des Landes

* Mietpreisbremse

* Baden-wurttembergischer Armuts- und
Reichtumsbericht

* Ausbau von Energieberatung fir Haushalte

MaBBnahmen

e Polizeiliche Praventionsarbeit: Informations-
veranstaltungen zur Aufklirung und Beratung von
Seniorinnen und Senioren

* Offensivkonzept gegen Wohnungseinbruch
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LINKS UND BROSCHUREN

Hinweis: Die Links sind nur eine beispielhafte Auswahl, nicht abschlieflend und - soweit
einzelne Projekte aufgenommen sind - nicht als Priorisierung gegenuber dhnlichen Projekten

zu verstehen.

Sozialministerium Baden-Wirttemberg:

Dokumentation der seniorenpolitischen Werkstattgesprache

1. ALTERSBILDER
Robert Bosch Stiftung: Altersbilder von Journalisten

Robert Bosch Stiftung: Der Deutsche Alterspreis

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend:

Initiative ,Neue Bilder vom Alter”

6. Altenbericht der Bundesregierung — Altersbilder in der Gesellschaft
Zweite Heidelberger Hundertjahrigen-Studie (2013)
Deutsches Zentrum fir Altersfragen: Report_Altersdaten, Heft 2 2013

2. SELBSTBESTIMMT LEBEN
Faltblatt Betreuung und Vorsorgevollmacht

Justizministerium Baden-Wirttemberg: Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung

Justizministerium Baden-Wirttemberg: Die Patientenverfugung

Kongress ,,So wollen wir wohnen! Generationengerecht Integriert Nachhaltig” 2012

Broschure ,Linger zuhause leben®

Bundesministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend

kvjs.de: ,Ich bleib in meiner Wohnung® Fachtagung 2010

Bundesfamilienministerium: Serviceportal ,Zuhause im Alter”

online-wohn-beratung.de

kvijs.de: forum b-wohnen
kvjs.de: Werkstatt Wohnen

bag-wohnungsanpassung.de: Wohnberatungsstellen

kvjs.de: Ratgeber ,Barrierearm Wohnen®

Ministerium far Verkehr und Infrastruktur Baden-Wirttemberg:

Wohnen und Bauen fur die Zukunft - barrierefrei”

Ministerium fir Verkehr und Infrastruktur Baden-Wiirttemberg ,Barrierefreies Bauen®

Ministerium fir Finanzen und Wirtschaft Baden-Wurttemberg: Wohnraumférderung

bagso.de: Checkliste Betreutes Wohnen

kvijs.de: Qualititssiegel ,,Betreutes Wohnen® Baden-Wirttemberg

Forum Gemeinschaftliches Wohnen

Wohnprojekte-Portal.de

neue-wohnformen.de
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http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/menschen/aeltere-menschen/seniorenpolitisches-konzept/
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/menschen/aeltere-menschen/seniorenpolitisches-konzept/
http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/html/24772.asp
http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/html/8325.asp
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Aeltere-Menschen/neue-bilder-vom-alter.html
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Aeltere-Menschen/neue-bilder-vom-alter.html
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/aeltere-menschen%2Cdid%3D164568.html
http://www.gero.uni-heidelberg.de/forschung/hd100ii.html
http://www.dza.de/fileadmin/dza/pdf/Gerostat_Report_Altersdaten_Heft_2_2013_PW.pdf
http://jum.baden-wuerttemberg.de/pb/site/jum/get/documents/jum1/JuM/import/justizministerium%20baden-w%C3%BCrttemberg/pdf/be/Betreuung-Flyer-dt-web.pdf
http://jum.baden-wuerttemberg.de/pb/site/jum2/get/documents/jum1/JuM/import/justizministerium%20baden-w%C3%BCrttemberg/Brosch%C3%BCren/Vorsorgevollmacht%20und%20Betreuungsver%20Internetversion%20Nov.-2013_Web.pdf
http://www.justiz-bw.de/pb/site/jum/get/documents/jum1/JuM/import/justizministerium%20baden-w%C3%BCrttemberg/Brosch%C3%BCren/Patientenverf%C3%BCgung%20-%20Internetversion%20-%202013.pdf
http://www.arge-online.org/initiative-2011_2012.html
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Service/Publikationen/publikationsliste%2Cdid%3D175622.html
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Service/Publikationen/publikationsliste%2Cdid%3D175622.html
http://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/soziales/Ich_bleib_in_meiner_Wohnung.pdf
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/
http://www.online-wohn-beratung.de/wohnberatung_barrierefrei-bauen.0.html
http://www.kvjs.de/soziales/senioren/forum-b-wohnen.html
http://www.kvjs.de/soziales/werkstatt-wohnen.html
http://www.bag-wohnungsanpassung.de/wohnberatungsstellen.html
http://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/qs-betr-wohnen/Barrierearm_Wohnen.pdf
https://mvi.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-mvi/intern/dateien/Broschueren/Wohnen_und_Bauen_-_barrierefrei.pdf
https://mvi.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-mvi/intern/dateien/Broschueren/Wohnen_und_Bauen_-_barrierefrei.pdf
https://mvi.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-mvi/intern/dateien/Broschueren/Barrierefreies_Bauen_Vorwort_MIN.pdf
http://mfw.baden-wuerttemberg.de/de/mensch-wirtschaft/arbeiten-und-leben/wohnen/
http://www.bagso.de/fileadmin/Aktuell/Publikationen/Checklisten/BAGSO_Checkliste_Betreutes_Wohnen.pdf
http://www.kvjs.de/soziales/senioren/qualitaetssiegel-betreutes-wohnen-fuer-senioren.html
http://www.fgw-ev.de/index.php%3Fid%3D8
http://www.wohnprojekte-portal.de/startseite.html
http://www.neue-wohnformen.de/
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kda.de: Kuratorium Deutsche Altershilfe

beginenstiftung-tuebingen.de

frauenwohnprojekte.de

Sozialministerium Baden-Wirttemberg: DUICHWIR Kampagne zur Inklusion

Stiftung Deutsches Hilfswerk: Informationen zur Quartiersentwicklung,
Handreichungen der KDA
Gesundheitskonferenz Rhein-Neckar-Kreis: Stadtteilanalyse Weinheim-West

Netzwerk Soziales Neu Gestalten: SONG

netzwerk-nachbarschaft.net

Studie ,Mehr Generationendialog in Gemeinschaftswohnprojekten®

Wegweiser Alter und Technik

Sozialministerium Baden-Wirttemberg: Kongress Hilfreiche Technik 2014
kvjs.de: ,Technik hilft Wohnen" Fachtagung 2014
kvjs.de: ,My smart home is my castle” Fachtagung 2012

Sozialministerium Baden-Wirttemberg:

Abschlussbericht Bedarfsgerechte technikgestitzte Pflege

clusterportal-bw.de: Initiative Smart Home & Living

Sozialministerium Baden-Wurttemberg: ,Pflegebedurftig - Was nun?“ Ratgeber

Pflegestutzpunkte in Baden-Wirttemberg
AOK: Pflegeheime im Netz
AOK: Ambulante Pflegeangebote im Netz

kvijs.de: Fachstelle fur ambulant unterstitzte Wohnformen

Kath. Hochschule Freiburg: Pflegemix in lokalen Verantwortungsgemeinschaften

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg

Sozialministerium Baden-Wirttemberg: Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz
MDK Medizinischer Dienst der Krankenkassen

Sozialministerium Baden-Wurttemberg : Abschlussbericht der Studie

,Versorgungssituation alterer Menschen mit Migrationshintergrund®

Kultursensible Pflege.de

Kultursensible-altenhilfe.net

ifas Stuttgart: Projekt Kultursensible Pflege

Bundesgesundheitsministerium: Demenz

aktion-demenz.de: Demenzfreundliche Kommune

Demenzfreundliche Kommunen

Demenz-Support Stuttgart

arbeitsagentur.de: Vermittlung von auslandischen Haushaltshilfen

Verbraucherzentrale Baden-Wiirttemberg: Pflege rund um die Uhr
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http://www.kda.de/
http://www.beginenstiftung-tuebingen.de/
http://www.frauenwohnprojekte.de/index.php?id=projekte-fuers-alter&no_cache=1&tx_p2fwp_pi1[showUid]=89
http://www.inklusion-duichwir.de/startseite/
http://www.fernsehlotterie.de/Informieren/Deutsches-Hilfswerk/Antr%C3%A4ge-und-Richtlinien#Massnahmen
http://www.fernsehlotterie.de/Informieren/Deutsches-Hilfswerk/Antr%C3%A4ge-und-Richtlinien#Massnahmen
http://www.gesundheitskonferenz-rnk-hd.de/kgk-regional/arbeitsgruppen/thema-2012-13-alter-gesundheit/ag-weinheim.html
http://www.netzwerk-song.de/index.php%3Fid%3D13
http://www.netzwerk-nachbarschaft.net/
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Generationenbeziehungen/Studie_Mehrgenerationendialog_Wohnen_2014.pdf
http://www.wegweiseralterundtechnik.de/
http://www.hilfreiche-technik.de/
http://www.kvjs.de/fileadmin/dateien/soziales/forum-betrwohnen/technik-hilft-wohnen.pdf
http://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/soziales/My_smart_home.pdf
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Pflege/Abschlussbericht_Bedarfsgerechte-technikgestuetzte-Pflege_April_2014.pdf
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Pflege/Abschlussbericht_Bedarfsgerechte-technikgestuetzte-Pflege_April_2014.pdf
http://www.clusterportal-bw.de/clusterpolitik/clusterpolitik-in-baden-wuerttemberg/netzwerkinitiative-smart-homeliving/
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Publikationen/Pflegebeduerftig_was_nun_August_2015.pdf
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Publikationen/Pflegebeduerftig_was_nun_August_2015.pdf
http://www.pflegeheim-navigator.de/
http://www.aok-pflegedienstnavigator.de/
http://www.kvjs.de/soziales/senioren/fawo.html
http://www.kh-freiburg.de/fileadmin/userfiles/3_Forschung___Entwicklung/2015_Pflegemix_Handbuch_Online.pdf
http://www.alzheimer-bw.de/
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/pflege/neue-wohnformen-bei-betreuungs-oder-pflegebedarf/
http://www.mdk.de/
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/dateien/Remote/sm/abschlussbericht_vaemp_kd.pdf
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/dateien/Remote/sm/abschlussbericht_vaemp_kd.pdf
http://www.kultursensiblepflege.de/interkulturelle_kompetenz.html
http://www.kultursensible-altenhilfe.net/startseite.html
http://www.ifas-stuttgart.de/index.php/projekte1/aktuelle-projekte1/29-kultursensible-pflege
http://www.bmg.bund.de/themen/pflege/demenz.html
http://www.aktion-demenz.de/home/143-demenzfreundliche-kommune-.html
http://www.demenzfreundliche-kommunen.de/
http://www.demenz-support.de/arbeitsfelder
http://www.arbeitsagentur.de/web/content/DE/Unternehmen/Arbeitskraeftebedarf/Vermittlung/Haushaltshilfen/index.htm
https://www.vz-bawue.de/pflege-rund-um-die-uhr
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Sozialministerium Baden-Wiirttemberg: Landesheimbauverordnung

Sozialministerium Baden-Wirttemberg: Vom Fach - Fur Menschen - Pflegeberufe

in Baden-Wiirttemberg

3. MOBIL SEIN IM ALTER

Dokumentation des Fachkongresses des Landes

»Mobil - aktiv - beteiligt. Initiativen fiir ein selbstbestimmtes langes Leben®

Informationsportal zu Sport und Bewegung

Mobilitit in einer Stadt: mobilitaet-fuer-alle.de

Portal des Bundesministeriums fir Erndhrung und Landwirtschaft und des

Bundesministeriums fir Gesundheit fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung

Beispiel fur offentliche Toiletten im Stadtplan

Nahverkehrsgesellschaft Baden-Wurttemberg

Landesverband proBurgerBus Baden-Wurttemberg e.V.

Info-Portal des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung zu Forschungsthemen:

~Mobil bis ins hohe Alter - Nahtlose Mobilititsketten zur Beseitigung, Umgehung und

Uberwindung von Barrieren®

Ministerium fir Verkehr und Infrastruktur Baden-Warttemberg:

Angebote an Fahrsicherheitstrainings und Fahrfitnesschecks in Baden-Warttemberg

fir Seniorinnen und Senioren

Verkehrssicherheit dlterer Menschen in Baden-Whirttemberg:
Empfehlungen der Projektgruppe
Info-Portal Fahrradland Baden-Wiirttemberg

Informationen und Ratschlige fir eine klimaschonende Mobilitit in jedem Alter

4. SICH ENGAGIEREN
Engagementstrategie Baden-Wiirttemberg (PDF)

Umsetzungsschritte Engagementstrategie (PDF)

Buergerengagement.de

Landesseniorenrat Baden-Wirttemberg
ARBES Baden-Wurttemberg

Burgermentoren

Wegweiser Burgergesellschaft

Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenbiuros

Broschure der Technikerkrankenkasse Aktiv-in-den-Ruhestand (PDF)
SES Senior Experten Service Stuttgart



http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/einzelzimmervorgabe-bei-pflegeheimen-bleibt/
http://www.vom-fach-fuer-menschen.de/pflegeberufe-in-baden-wuerttemberg.html
http://www.vom-fach-fuer-menschen.de/pflegeberufe-in-baden-wuerttemberg.html
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/menschen/aeltere-menschen/mobilitaet/
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/menschen/aeltere-menschen/mobilitaet/
http://www.richtigfitab50.de/
http://www.mobilitaet-fuer-alle.de/
https://www.in-form.de/buergerportal/start.html
https://www.in-form.de/buergerportal/start.html
http://www.reutlingen.de/de/Rathaus+Service/Noch-mehr-Service/%C3%96ffentliche-Toiletten/%C3%96ffentliche-Toiletten---Stadtplan%C3%BCbersicht
http://www.3-loewen-takt.de/
http://www.pro-buergerbus-bw.de/
http://www.mtidw.de/ueberblick-bekanntmachungen/mobil-bis-ins-hohe-alter
http://www.mtidw.de/ueberblick-bekanntmachungen/mobil-bis-ins-hohe-alter
http://www.mtidw.de/ueberblick-bekanntmachungen/mobil-bis-ins-hohe-alter
http://mvi.baden-wuerttemberg.de/de/mobilitaet-verkehr/senioren/laenger-mobil/
http://mvi.baden-wuerttemberg.de/de/mobilitaet-verkehr/senioren/laenger-mobil/
http://mvi.baden-wuerttemberg.de/de/mobilitaet-verkehr/senioren/laenger-mobil/
http://im.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/bericht-der-projektgruppe-mobilitaet-im-alter-1/
http://im.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/bericht-der-projektgruppe-mobilitaet-im-alter-1/
http://www.fahrradland-bw.de/startseite/
http://60plus.vcd.org/ratgeber.html
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_B%C3%BCrgerengagement/Engagementstrategie_BW_2014.pdf
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_B%C3%BCrgerengagement/Umsetzungsschritte_Engagementstrategie.pdf
http://www.buergerengagement.de/
http://lsr-bw.de/
http://www.arbes-bw.de/
http://www.buergermentoren.de/Buergermentorat/Ziele_Aufgabenfelder/__Ziele-Aufgabenfelder.html
http://www.buergergesellschaft.de/
http://www.seniorenbueros.org/
http://www.psychologie.uni-heidelberg.de/mediendaten/ae/apa/tk-broschuere-aktiv-in-den-ruhestand.pdf
http://www.ses-bonn.de/kontakt/bueros-in-deutschland/stuttgart.html
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Sonja Ehret/Stiftung Mitarbeit:

Konige im Exil oder Domizil - Die Hochaltrigen und ihr Engagement

Senioren-fur-Junioren

Landesarbeitsgemeinschaft Mehrgenerationenhauser Baden-Wurttemberg

Familienfreundliche Kommune - Generationenworkshops

Gute Beispiele fur das Miteinander der Generationen in Baden-Wirttemberg

Offene Jugendwerkstatt Karlsruhe

5. GESUND ALT WERDEN
Zukunftsplan Gesundheit - Gesundheitsleitbild - Gesundheitsdialog

Abschlussbericht ,Aktiv fiir ein gesundes Altern in Baden-Wirttemberg”

Geriatriekonzept 2014

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg: Zentrum fir Bewegungsforderung

Deutsche Alzheimer Gesellschaft — Mit Demenz im Krankenhaus

Robert Bosch Stiftung — Mit Demenz im Akutkrankenhaus

Broschiire ,,Der alte Mensch im OP“ des Gesundheitsministeriums Nordrhein-Westfalen

Bundnis Depression — Depression im Alter

Unabhingig im Alter - Deutsche Hauptstelle far Suchtfragen e.V.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung — Alter und Sucht

Baden-Wiirttemberg Stiftung Programm ,Sucht im Alter”

Sucht im Alter — vom Bundesgesundheitsministerium geforderte Projekte

Homepage Hospiz- und Palliativverband Baden-Wirttemberg

Sozialministerium Baden-Wurttemberg: Schmerzversorgung

Sozialministerium Baden-Wurttemberg: Patientenratgeber Schmerz

6. IM ALTER GUT UND SICHER LEBEN
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen: Report Altersdaten 2-2013

Statistisches Landesamt: Einkommenslage alterer Menschen Report 2014

Statistisches Landesamt: Geldvermogen der privaten Haushalte in Baden-Wurttemberg

Fortbildung-bw.de: Weiterbildung in Baden-Wurttemberg

Fortbildung-bw.de: Bundnis fur lebenslanges Lernen

Broschure: Weiterbildung - Dokumentation des Bindnisses fur Lebenslanges Lernen

zur Umsetzung der Empfehlungen der Enquetekommission ,Fit fiirs Leben in der

Wissensgesellschaft*

Bundesarbeitsministerium: Instrumentenkasten fir eine altersgerechte Arbeitswelt in

kleinen und mittleren Unternehmen
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http://www.buergergesellschaft.de/fileadmin/pdf/gastbeitrag_ehret_140815_01.pdf
http://www.buergergesellschaft.de/fileadmin/pdf/gastbeitrag_ehret_140815_01.pdf
http://www.senioren-fuer-junioren.de/
http://www.mehrgenerationenhaeuser-bw.de/
http://www.familienfreundliche-kommune.de/FFKom/srvc_GenerationenWS.asp
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Generationenbeziehungen/Best-Practice_Generationenpolitik_2014.pdf
http://www.offene-jugendwerkstatt.de/
http://gesundheitsdialog-bw.de
http://gesundheitsdialog-bw.de/zukunftsplan-gesundheit/grundlagen/gesundheitsstrategie/
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/geriatriekonzept-baden-wuerttemberg-2014/
http://gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Kompetenzzentren_Netzwerke/ZfB/Seiten/default.aspx
http://www.deutsche-alzheimer.de/angehoerige/mit-demenz-im-krankenhaus.html
http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/html/37166.asp
http://www.mgepa.nrw.de/mediapool/pdf/presse/pressemitteilungen/Der_alte_Mensch_im_OP.pdf
http://www.buendnis-depression.de/depression/im-alter.php
http://www.unabhaengig-im-alter.de/
http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergreifende-themen/alter-und-sucht.html
http://www.bwstiftung.de/gesellschaft-kultur/programme/gesundheit-inklusion-gewaltpraevention/sucht-im-alter/
http://www.alter-sucht-pflege.de
http://hpvbw.de/frontpage_hpvbw
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/medizinische-versorgung/schmerzversorgung/
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Medizinische_Versorgung/Broschuere_Patientenratgeber_Schmerz_Maerz_2013.pdf
http://www.dza.de/fileadmin/dza/pdf/Gerostat_Report_Altersdaten_Heft_2_2013_PW.pdf
http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/BevoelkGebiet/FaFo/ArmutReichtumR20141.pdf
http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/Veroeffentl/Monatshefte/essay.asp?xYear=2015&xMonth=05&eNr=02
http://www.fortbildung-bw.de/startseite-weiterbildung-in-baden-wuerttemberg
http://www.fortbildung-bw.de/buendnis-fuer-lebenslanges-lernen/
http://wordpress.fortbildung-bw.de/wp-content/uploads/KuMi_BLLL_Doku_ONLINE1.pdf
http://wordpress.fortbildung-bw.de/wp-content/uploads/KuMi_BLLL_Doku_ONLINE1.pdf
http://wordpress.fortbildung-bw.de/wp-content/uploads/KuMi_BLLL_Doku_ONLINE1.pdf
http://www.prognos.com/fileadmin/pdf/publikationsdatenbank/120807_Prognos_BMAS_Bericht_Instrumentenkasten_KMU.pdf
http://www.prognos.com/fileadmin/pdf/publikationsdatenbank/120807_Prognos_BMAS_Bericht_Instrumentenkasten_KMU.pdf
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Ministerium fir Finanzen und Wirtschaft Baden-Wurttemberg: Allianz fur Fachkrifte

Ministerium fir Finanzen und Wirtschaft Baden-Wurttemberg:

Studie Alternsgerechtes Arbeiten
Hertie Stiftung: Arbeit und Alter

Kultusministerium Baden-Wiirttemberg: Virtuelle Bildbetrachtungen im Pflegeheim

Bundeswirtschaftsministerium: Entwicklung handlungsleitender Kriterien fir

KMU zur Berucksichtigung des Konzepts Design fir Alle in der Unternehmenspraxis
(Kurzbericht)

Verbraucherportal Baden-Wiirttemberg

Verbraucherzentrale Baden-Wirttemberg

Die Verbraucherinitiative e.V.

Netzwerk far Senior-Internet-Initiativen Baden-Wiirttemberg e.V.
Die BAGSO: Verbraucherempfehlung

Landeskriminalamt Baden-Wiirttemberg: polizeiliche Kriminalstatistik

Programm Polizeiliche Kriminalprivention der Linder und des Bundes (ProPK): Ratgeber

JSicher leben und ,Sicher zu Hause"

Initiative der Polizei und Wirtschaft zur Einbruchspravention

www.service-bw.de



http://mfw.baden-wuerttemberg.de/de/mensch-wirtschaft/arbeiten-und-leben/allianz-fuer-fachkraefte
https://mfw.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/alternsgerechtes-arbeiten/
https://mfw.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/alternsgerechtes-arbeiten/
http://www.arbeit-und-alter.de/
http://www.kultusportal-bw.de/KULTUSPORTAL-BW%2CLde/Startseite/Themen/Projekte%2Bund%2BAktivitaeten%23Virtuell
http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen%2Cdid%3D638812.html
http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen%2Cdid%3D638812.html
http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen%2Cdid%3D638812.html
http://www.verbraucherportal-bw.de
https://www.vz-bawue.de/
http://label-online.de/die-verbraucher-initiative/
http://www.netzwerk-sii-bw.de/
http://www.bagso.de/aktuelle-projekte/verbraucherempfehlung.html
https://www.polizei-bw.de/Dienststellen/LKA/Seiten/Statistiken-und-Berichte.aspx
http://www.polizei-beratung.de
http://www.polizei-beratung.de
http://www.k-einbruch.de/
http://www.service-bw.de
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