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VORWORT

Der Gemeinderat der Stadt Ulm hat sich im Oktober
des vergangenen Jahres in einer Klausur unter dem
Titel ,,UIm 2030"” mit dem demografischen Wandel
in unserer Stadt beschaftigt. Dabei standen erstmals
die unterschiedlichen Stadtviertel und Quartiere im
Mittelpunkt der Diskussion. Leitend war bei dieser
Vorgehensweise die Erkenntnis, dass gerade die Ge-
staltung des Nahbereiches, der Nachbarschaft, des
Stadtviertels eine wichtige Rolle bei der Bewadltigung
der vor uns liegenden Zukunftsaufgaben spielen
wird. Die Gestaltung inklusiver Quartiere, in denen
Menschen unabhangig von ihrem Alter, Geschlecht,
ihrer kulturellen oder sozialen Herkunft, ihres religi-
0sen Bekenntnisses und ihrer sexuellen Identitat, ob
mit oder ohne Beeintrdachtigungen eine Heimat ha-
ben und sich an der Gestaltung ihrer Nachbarschaft
beteiligen, wird uns alle, Stadtverwaltung und Zivil-
gesellschaft, in den nachsten Jahren beschaftigen.
Damit stellt die Verwaltung die Kernbotschaft des
siebten Altenberichtes, die Entwicklung von Sorge-
strukturen fur dltere Menschen in den Zusammen-
hang einer inklusiven Stadt. Die Entwicklung von
Sorgestrukturen in den Sozialrdumen und Quartie-
ren (nicht nur) fur altere Menschen ist deshalb ein
wichtiger Baustein im vorliegenden Seniorenbericht.
Zuhause gut alt werden, auch bei zunehmenden
Unterstitzungsbedarf, ist fur viele Menschen ein Be-
darfnis. Hierflr abgestufte Unterstlitzungsangebote
- von der Nachbarschaftshilfe, einem barrierefreien
offentlichen Raum bis hin zu kleinrdumigen Pflege-
angeboten - anzuregen und zu ermdglichen, wird
mit Blick auf dltere Birgerinnen und Birger die wich-
tigste Aufgabe kommunalen Handelns in den nachs-
ten Jahren sein.

Hierbei wissen wir, dass wir auf die vielen freien Tra-
ger in der Altenhilfe zahlen kénnen, winschen uns
aber von Bund und Land und vor allem von den Pfle-
gekassen deutlich mehr Steuerungsmdoglichkeiten.
Gerade in der Altenhilfe herrschen die Gesetzma-
Bigkeiten des vielfach freien Marktes. Dies hat, wie
der siebte Altenbericht der Bundesregierung deutlich
herausgearbeitet hat, nicht dazu gefihrt, dass gelin-
gende Sorgestrukturen in den Quartieren entstanden
sind.

Der vorliegende Seniorenbericht beschreibt die Al-
tersentwicklung in Ulm gesamtstadtisch und auf die
Quartiere bezogen. Hierbei wird deutlich, dass unse-
re Bevolkerung trotz steigender Geburtenzahlen und
einer insgesamt wachsenden Stadtbevolkerung dlter
wird.

Die Bevolkerungsvorausrechnung macht deutlich,
dass wir in den nachsten finf Jahren noch kein wirk-
liches Pflegeproblem haben - sie zeigt aber auch auf,
dass wir heute die Strukturen und Angebote entwi-
ckeln mussen, um den Aufgaben in 15-20 Jahren
gewachsen zu sein, wenn die Anzahl der Pflegebe-
dirftigen deutlich steigt und die Beschaftigungsquo-
te von Frauen, die bis heute einen Grofteil der Pflege
leisten, ebenso weiter ansteigt.

Diese Veranderungen finden in den Quartieren aller-
dings ganz unterschiedlich statt, was zur Folge hat,
dass die Bedarfe auf die Quartiere bezogen auch un-
terschiedlich sein werden.

Deshalb hat der vorliegende Seniorenbericht, neben
einem ausfuhrlichen gesamtstadtischen Teil, wie ihn
bereits der letzte Seniorenbericht aus dem Jahr 2010
hatte, einen ausfuhrlichen Abschnitt, der sich mit



den MaBnahmen in den einzelnen Sozialraumen be-
schaftigt.

Dabei kommt uns die in UIm konsequent umgesetz-
te Sozialraumorientierung zugute, die dazu gefihrt
hat, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller
sozialen Dienste dezentral in den finf Sozialrdumen
verortet sind und zielgruppentbergreifend ihre Leis-
tungen fir die Blrgerinnen und Burger zugadnglich
machen. Diese dezentrale Verortung ermdglicht es,
dass Unterstitzungsleistungen vor Ort entwickelt
werden und an passgenauen Sorgestrukturen gear-
beitet werden kann.

Der Bericht zeigt aber nicht nur auf, wo wir in Ulm
Entwicklungsbedarf sehen - er macht auch in beein-
druckender Art und Weise deutlich, dass Stadtver-
waltung, freie Trager und Burgerschaft schon viel ge-
leistet haben und es vielfach ein gut gekniipftes Netz
an Informations-, Beratungs- und Unterstitzungsan-
geboten gibt.

Und wie sehen es die alteren Ulmerinnen und Ulmer
selbst? Die Stadtverwaltung hat in den vergangenen
Jahren eine Vielzahl von Beteiligungsprozessen in
den Stadtteilen durchgeftihrt. Aus diesem Grund be-
schrankt sich der vorliegende Seniorenbericht exemp-
larisch auf ein Forum im Ulmer Westen. Dabei haben
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer insbesondere in
folgenden Themenfeldern Handlungsbedarfe gese-
hen: beim geeigneten und bezahlbaren Wohnraum
im angestammten Quartier, bei den Taktzeiten, der
Anbindung und der Fahrersensibilitat im 6ffentlichen
Nahverkehr und bei der Nahversorgung, vor allem in
abgelegenen Quartieren gesehen. Die Mdoglichkei-
ten zur Teilhabe und zum Engagement wurden zu-
mindest im Ulmer Westen als gut und ausreichend
beurteilt, besonders hervorgehoben wurden hier die

Mittagstischangebote und niederschwellige Orte der
Begegnung, wie das Café Canapé oder das West-
stadthaus. Das Wissen um Unterstltzungs- und Pfle-
geangebote war eher gering. Dies kénnte naturlich
auch daran liegen, dass sich viele Menschen erst
informieren, wenn sie selbst oder ein naher Ange-
horiger betroffen sind. Dies deckt sich im Wesentli-
chen mit den Erkenntnissen die in zurtckliegenden
Beteiligungsprozessen gewonnen wurden. Deshalb
werden praventiv zugehende Strategien in Ulm an
Bedeutung gewinnen. Der vorliegende Seniorenbe-
richt gibt fir die unterschiedlichen Bereiche eine Rei-
he von Handlungsempfehlungen.

Das Alter ist so vielfaltig wie das Leben. So brauchen
viele Menschen schon in jangeren Jahren Unterstt-
zung bis hin zur Pflege, wahrend andere noch bis ins
hohe Alter ihnren Mitmenschen helfen kénnen. Unser
Ziel ist an einer Stadtgesellschaft der Zukunft zu ar-
beiten, in der Nachbarschaft und gegenseitige Sorge
in lebendigen, inklusiven Quartieren selbstverstand-
lich ist.

Ich danke allen, die an der Erstellung dieses Senio-
renberichts mitgewirkt haben und wiinsche mir, dass
mit diesem Bericht die Diskussion nicht abgeschlos-
sen ist , sondern - ganz im Gegenteil - ein wichtiger
Beitrag flr unsere Diskussion , Wie wollen wir leben
im Jahr 2030"” vorgelegt werden konnte.

o

Iris Mann
Burgermeisterin fir Kultur, Bildung und Soziales






Der vorliegende Seniorenbericht der Stadt Ulm
mochte sowohl Politik und Verwaltung als auch die
interessierte Offentlichkeit tber die soziale Lage der
alteren Bevolkerung in Ulm informieren.

Zuerst wird in diesem Seniorenbericht ein Blick auf
aktuelle bundes- und landespolitische Bestrebungen
geworfen sowie ein statistischer Uberblick zur demo-
grafischen Entwicklung gegeben. Danach werden
Themenfelder wie ,Wohnen”, ,Beratung und sozi-
ale Dienste”, ,Hilfen im Alltag”, ,Pflege”, , gesell-
schaftliche Teilhabe” und , Gesundheit” beleuchtet.
Ein Schwerpunkt wurde auf die Sozialrdume und
Quartiere in Ulm gelegt, da die Sozialraumentwick-
lung ein zentrales Anliegen der Stadtverwaltung ist
und der verstarkte Blick auf die Quartiere auch im
siebten Altenbericht der Bundesregierung eines der
wesentlichen Themen darstellt.

Das Thema Demenz ist in diesem Seniorenbericht
neu aufgenommen worden, da die Krankheit noch
mehr 6ffentliche Beachtung bekommen sollte, um
den Betroffenen und deren Angehérigen den Um-
gang damit zu erleichtern.

Technische Unterstitzungssysteme, z.B. in der Pfle-
ge, beim Wohnen oder bei der Mobilitat werden in
diesem Bericht nur am Rande beriihrt, da heute die
allermeisten Entwicklungen noch nicht marktreif sind
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und im Geltungszeitraum dieses Berichts noch keine
groBe praktische Relevanz erreichen werden. Zudem
muss eine ethische Diskussion Uber den Einsatz der
verschiedenen Assistenzsysteme in der Gesellschaft,
auch in Ulm, noch gefihrt werden. Diese Themen
mussen genauso wie das Thema Digitalisierung oder
autonomes Fahren im nachsten Seniorenbericht auf-
gegriffen werden.

Der sich abzeichnende Pflegefachkraftemangel er-
halt ebenfalls (noch) keinen gréBeren Raum, da mit
splrbaren, harten Auswirkungen auf die Pflegever-
sorgungslage der Ulmer Burgerinnen und Birger im
Gegensatz zu anderen Regionen in Deutschland in
den nachsten finf Jahren noch nicht in dem Ausmal3
zu rechnen ist. Zudem hat die Stadt Ulm in diesem
Bereich wenig eigene Einwirkungsmaoglichkeiten.
Die inhaltliche Ausgestaltung der Textteile Uber die
Ulmer Ortschaften lag wie schon beim letzten Senio-
renbericht im Verantwortungsbereich der jeweiligen
Ortschaftsrate bzw. Ortsvorsteher. Diese sind auch
far die Umsetzung der Handlungsempfehlungen ih-
rer Ortschaften verantwortlich. Das Gleiche gilt fur
die funf Ulmer Sozialrdume, bei denen die jeweiligen
Teamleiter die Verantwortung fir die Texte und die
Umsetzung der Handlungsempfehlungen in ihrem
Sozialraum tragen.

Bei der Erarbeitung des vorliegenden Berichts, ha-
ben sich verschiedene stadtinterne Partner beteiligt.
Ruckkopplung und Austausch mit Vertretern der
LIGA, der freien Wohlfahrtsverbéande, dem Senioren-
rat der Stadt Ulm sowie mit den Leitern der Ulmer
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Pflegeeinrichtungen stattgefunden. Dartber hinaus
wurden verschiedene Umfragen mit nahezu allen Ak-
teuren der Altenhilfe durchgefihrt. Der LIGA war in
diesen Gesprdachen wichtig, gemeinsam die Planung
neuer Unterstitzungs- und Pflegeangebote fur alte-
re Menschen in Ulm abzustimmen. Aufbauend auf
den Erfahrungsberichten des Projektes , Sozialrau-
morientierung in der Eingliederungshilfe”, das vorr-
aussichtlich noch mindestens ein Jahr dauern wird,
werden hierzu erste gemeinsame Gesprache gefiihrt.

Altere Burrgerinnen und Blrger hatten die Gelegen-
heit sich direkt an der Erarbeitung des Seniorenbe-
richts im Rahmen eines Seniorenforums zu beteiligen,
das am 12. Juli 2017 im Weststadthaus stattfand.
Diese moderierte Veranstaltung wurde vom Arbeits-
kreis ,Leben und Wohnen im Alter im Ulmer Wes-
ten” zusammen mit der Altenhilfeplanung der Stadt
Ulm konzipiert und durchgefihrt. Das Forum sollte
sowohl spezifische Themen des Ulmer Westens wie
auch generelle, sozialraumuUbergreifende Aspekte
und Themen der alteren Bewohnerschaft aufgrei-
fen. Fir den Seniorenbericht haben die erarbeiteten
Erkenntnisse und Ergebnisse des Forums im Ulmer
Westen exemplarische Bedeutung.

Am Forum selber nahmen gut 50 Personen teil. Zeit-
weise wurde in vier Workshop-Gruppen diskutiert
und gearbeitet. Darlber hinaus beteiligten sich etwa
40 &ltere Mitmenschen mittels eines kleinen, in den
Veranstaltungsflyer eingearbeiteten Fragebogens an
der Sammlung von Meinungen und Vorschlagen. Ei-
nige der wesentlichen Ergebnisse dieser Birgerbetei-
ligung sollen an dieser Stelle dargelegt werden:
Positiv bewertet wurden von den Teilnehmern die vie-
len verschiedenen Begegnungsorte, besonders her-
vorgehoben wurde dabei in der Weststadt das Café
Canapé. Die Angebote an verschiedenen Kursen so-
wie das kulturelle und sportliche Angebot wurden als
interessant und vielfaltig benannt. Wichtig sind fur
viele Seniorinnen und Senioren die offenen Mittags-
tische der verschiedenen Anbieter. Der OPNV ent-
lang der groBen StraBBenbahn- und Buslinien wird als
sehr positiv bewertet, ebenso die Nahversorgungs-
maoglichkeiten und Angebote des Gesundheitswe-
sens entlang dieser Verkehrswege. Oftmals positiv
erwahnt wurden auch die verschiedenen Hilfe- und
Unterstitzungsangebote speziell fur die altere Bir-
gerschaft.

Im 6ffentlichen Personennahverkehr wurden jedoch

auch groBe Verbesserungspotenziale gesehen. Dies
betrifft vor allem eine bessere Anbindung und héhe-
re Haltestellendichte abseits der Hauptverkehrsstran-
ge, erweiterte und verbesserte Angebote speziell fur
Senioren - zum Beispiel Seniorensitzplatze direkt bei
den Turen, ausreichende Wartezeiten bis ein Sitz-
platz eingenommen wurde - sowie einen zum Teil
ruhigerer Fahrstil und mehr Ricksichtnahme durch
Busfahrer. Fur weiter abgelegene Quartiere wurde
eine bessere Nahversorgung fir Giter des taglichen
Lebensbedarfs gewtinscht. Mehrfach wurde bemén-
gelt, dass zu wenig barrierearmer und bezahlbarer
Wohnraum zur Verfligung steht. Und: Der o6ffentli-
che Raum soll griner und mit mehr Sitzgelegenhei-
ten ausgestattet sein.

Viele der dlteren Teilnehmer wiinschten sich zudem
mehr Gemeinschaftssinn, dass mehr Nachbarschaft
»gelebt” und auch mehr Ricksicht aufeinander ge-
nommen wird.

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass die
drei groBen Themenbldcke

e Mobilitat

¢ Nahversorgung

e geeigneter und bezahlbarer Wohnraum

fur die dltere Bewohnerschaft die wichtigsten Punkte
sind. In diesen Bereich liegen, so die Teilnehmer, auch
die groBten Verbesserungspotenziale. Die Weiterbil-
dungs-, Teilhabe- und Engagement-Mdglichkeiten
hingegen wurden Uberwiegend als gut und ausrei-
chend bewertet. Beziglich des Informationsstandes
Uber die vorhandenen Beratungs-, Unterstitzungs-
und Pflegeangebote konnte festgestellt werden, dass
dieser bei einem groBen Teil der alteren Burgerschaft
nicht sehr ausgepragt ist. Eine Erkenntnis, die sich
bei einer 2014 durchgefihrten Befragung am Roten
Berg ebenfalls so dargestellt hatte.

Die allen gerechte Stadt/die Stadt fur alle Menschen
will allen Ulmerinnen und Ulmern die gleichberech-
tigte Teilhabe an den Leistungen und den Angeboten
der Stadtgesellschaft ermdglichen und sie an deren
Entwicklung beteiligen, unabhangig von Geschlecht,
Alter, Behinderung, sexueller Orientierung, sozialer,
kultureller oder religiéser Herkunft. Inklusion in die-
sem Sinne beginnt mit einer Haltung des Respekts
und der Wertschatzung gegeniber allen Menschen



in ihrer Verschiedenheit. Jede und jeder ist willkom-
men und ein Zugewinn fur die Gemeinschaft.

Die ,Stadt fur Alle” erfordert Anstrengungen, die
Auswirkungen auf alle Bereiche der Stadtgesellschaft
haben.

Die gesellschaftliche, gesetzliche und kommunal-
politische Realitat in den letzten Jahren war davon
gepragt, einzelne Bevolkerungsgruppen - oft solitar
- immer wieder besonders in den Fokus zu nehmen,
so auch die Senioren:

Seniorinnen und Senioren, vormals als ,Alte” im
+Altenhilfebericht” bezeichnet, waren und sind im-
mer schon im Fokus kommunalpolitischer Planung.
Vor vielen Jahren, meist noch als Subjekte fir die
Planung von Pflegeheimplatzen, wurde das Thema
Generationen Uber den Generationentreff (friher
Altentreff) und andere gesellschaftliche Organisa-
tionen zu einer wichtigen gesellschaftlichen Frage.
Uberall in der Stadt entstanden Alt-Jung Projekte und
mit dem 2010 erstmals erschienenen Seniorenbericht
wurde der Vielfalt des Alterns umfassend Rechnung
getragen und die Vielfaltigkeit der Aktivitaten in den
Stadtteilen und Ortschaften dargestellt.

Bei der Erstellung von Handlungskonzepten fur un-
terschiedliche Zielgruppen wurde immer deutlicher,
dass es nicht mehr geht, Konzepte exklusiv fr eine
Zielgruppe zu erarbeiten - Menschen mit Behinderun-
gen kénnen arm sein, Menschen mit Behinderungen
werden dlter etc. Menschen mit internationalen Wur-
zeln haben eine unterschiedliche soziale Herkunft,
sind Menschen mit und ohne Behinderung; MaB-
nahmen fur Frauen und Manner sind unterschiedlich
zu gestalten und unterteilen vielfach auch nochmal
die notwendigen MaBnahmen fir Menschen mit
internationalen Wurzeln. Frauen und Manner sind
unterschiedlich von Armut betroffen und das The-
ma Altersarmut verbindet ebenso unterschiedliche
Themenbereiche. Was Menschen mit Behinderungen
hilft an der Stadtgesellschaft teilzuhaben, ist (wenn es
beispielsweise um barrierefreien 6ffentlichen Raum
geht) auch fir Familien hilfreich und fir mobilitats-
eingeschrankte Seniorinnen und Senioren geradezu
lebenswichtig, um in den eigenen vier Wanden alt
werden zu kdénnen. Wenn wir Quartiere, Stadtteile
und Ortschaften in den Blick nehmen, dann geht es
immer um alle Menschen die dort miteinander leben.
Um den Anforderungen des demografischen Wan-
dels einerseits, den 6konomischen Herausforderun-
gen andererseits und den gesellschaftlichen Entwick-
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lungen zu einer inklusiven Stadtgesellschaft, in der
alle Menschen gleichberechtigte Teilhabe an den
Leistungen und Angeboten der Stadtgesellschaft ha-
ben, gerecht zu werden, hat der Ulmer Gemeinderat
das Konzept der Sozialraumorientierung als leitend
im Sozialbereich beschlossen.(GD 182/16). Hier ar-
beiten seit 01.01.2016 die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der ehemaligen Abteilungen ABI und FAM
vor Ort in den funf Sozialrdaumen (B&fingen, Esels-
berg, Mitte/ Ost, West und Wiblingen) zielgruppen-
Ubergreifend. Die Arbeit der Mitarbeitenden vor Ort,
im Sozialraum und in den Quartieren, riickt Ressour-
cen der Raumschaften, der Nachbarschaften sowie
semi-professionelle, aber auch professionelle Hilfen
in den Blick. Dies ermdglicht zielgerichteter als bisher
verschiedene Ressourcen einzusetzen, unabhdngig
welcher Zielgruppe die Klientinnen und Klienten an-
gehoren. Teil der Arbeit in den Sozialrdumen ist es,
gelingende Rahmenbedingungen fir alle Menschen
in den jeweiligen Raumschaften herzustellen. Dabei
kann die Gestaltung der Quartiere und 6ffentlichen
Raume nur dann gelingen, wenn sie sich mit den Be-
dirfnissen unterschiedlicher Zielgruppen verknUpft.
Auch hier geht es weniger darum, die Verhdltnisse
einzelner Gruppen in den Mittelpunkt zu stellen, als
vielmehr Bedingungen fur das Zusammenleben zu
schaffen, die das vermeintlich unnormale normal
sein lasst und so weit als moglich auf Sondereinrich-
tungen verzichten kann, weil die Regeleinrichtung so
gestaltet ist, dass sie die Vielfalt menschlichen Lebens
aufnehmen kann - eine inklusive Stadt zu gestalten,
die allen gerecht wird.

Die Darstellung der unterschiedlichen Zielgruppen
und themenspezifischen Entwicklungen, die immer
auch Hinweise auf die zeitgeschichtlichen gesell-
schaftlichen Entwicklungen und Planungen geben,
dient der Verwaltung als Verdeutlichung dafur, dass
es aus Sicht der Verwaltung notwendig ist, gesamt-
stadtisch zielgruppen- und themenubergreifend zu
arbeiten und die Versaulungen in allen Bereichen
aufzubrechen (GD Ulm Inklusiv).

.Sorge und Mitverantwortung in der Kommune
— Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemein-
schaften” lautet die Uberschrift des siebten Altenbe-
richts der Bundesregierung. Es ist laut des Berichtes
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.die Aufgabe der Kommune das Zusammenwirken
von familidren, nachbarschaftlichen und zivilgesell-
schaftlichen Ressourcen mit professionellen Dienst-
leistungen zu erméglichen und zu gestalten” (Siebter
Altenbericht der Bundesregierung 2016). Der Bericht
enthalt eine Vielzahl von Handlungsempfehlungen
zur Weiterentwicklung von Hilfe- und Unterstit-
zungssystemen, zu einer barrierearmen Gestaltung
unserer Umwelt, aber auch zu Fragen von selbstbe-
stimmten Leben und dem Engagement im Alter. Bei
dem Aufbau von Sorgestrukturen geht es nicht um
einen Rickzug des Staates aus der sozialen Verant-
wortung. Es geht darum, eine querschnittsorientierte
Seniorenpolitik in ihrer Komplexitdat anzuerkennen
und die Voraussetzungen zu einem kooperativen
Vorgehen der haupt- und ehrenamtlichen Akteure
zu schaffen. Der Bericht setzt sich mit den Themen
Wohnen, Gesundheit und Pflege auseinander. Als
zentral werden die Starkung und die Befahigung der
Kommunen angesehen, um die Herausforderungen
des demographischen Wandels zu bewaltigen.

Die Daseinsvorsorge der Kommune soll sich von der
Versorgung passiver Leistungsempfangerinnen und
-empfanger mit Gutern und Dienstleistungen, hin
zu Ermdglichung eines guten, eigenstandigen und
selbstbestimmten Lebens verdandern, bei dem Mit-
und Selbstverantwortung fur das gesellschaftliche
Leben eine Rolle spielt. Dabei sollten die sozialen Un-
gleichheiten sowie die Einschrankungen und unter-
schiedlichen Bedurfnisse und Bedarfe der Einzelnen
berlcksichtigt werden. Die Wechselwirkung zwi-
schen den Handlungsfeldern Pflege, Gesundheit, so-
ziale Infrastruktur und Mobilitdt muss bei den MaB-
nahmen der Daseinsvorsorge bericksichtigt werden.

Vier Leitbilder liegen dem Altenbericht zugrun-
de, die auch in den Seniorenbericht einflieBen:
So soll ein differenzierter Blick auf das Alter ge-
worfen werden. Altere werden nicht nur als dieje-
nigen angesprochen, die versorgt und unterstitzt
werden, sondern auch als diejenigen, die untersttt-
zen und versorgen. AuBerdem muss bei der Ausein-
andersetzung mit den Sorgearrangements fur altere
Menschen die Verschiedenartigkeit ihrer Lebensla-
gen und die damit verbundenen unterschiedlichen
Bedarfe berlcksichtigt werden.

Die Soziale Teilhabe ist eine Grundvoraussetzung
far ein menschenwdurdiges Dasein und sollte ein
grundlegendes Ziel sein. Die gesundheitliche und die

pflegerische Versorgung sowie die Gestaltung des
offentlichen Raumes und der Wohnbedingungen
mussen deshalb an dem Ziel ausgerichtet sein, die
Teilhabe aller alteren Menschen zu férdern und zu
sichern. Merkmale wie ethische Herkunft, Schichtzu-
gehorigkeit und Geschlecht haben entscheidenden
Einfluss auf Bildung, Einkommen, soziale und ge-
sundheitliche Leistungen und auf die gesellschaftli-
che Teilhabe.

Generationeniibergreifende Konzepte, die alle
Altersgruppen betreffen, sollen entwickelt werden.
Wenn es in einer Nachbarschaft Ublich ist, sich zu
unterstitzen und sich auszutauschen, profitieren so-
wohl dltere Menschen wie junge Familien.
Gleichstellung von Frauen und Mannern. Nur
wenn es gelingt, die sozialen Ungleichheiten von
Frauen und Mannern im Bereich Sorge, Pflege und
Unterstdtzung ab- und Sorgestrukturen aufzubauen
und zu stdrken, kann es zu einer durch Nachhaltig-
keit gepragten Gemeinschaft kommen.

Die zentralen Handlungsfelder des Altenbe-
richts:

Gesundheitliche Versorgung. Dabei geht es nicht
nur um die medizinische Versorgung und die Be-
handlung von Krankheiten, sondern darum, Teilha-
bechancen zu er6ffnen und eine selbst- und mit-
verantwortliche Lebensfiihrung bis ins hohe Alter
zu ermoglichen. Um bedarfsgerechte, wohnortna-
he Versorgung sicherzustellen, sollte die Kommune
steuernd auf die Vernetzung und Kooperation ver-
schiedener Akteure hinarbeiten. Deshalb sollten Ge-
sundheitsférderung, Pravention, Rehabilitation und
Palliation thematisiert werden.

Sorge und Pflege in gemeinsamer Verantwor-
tung. Zwei Drittel der auf Pflege angewiesenen
Menschen werden in privaten Haushalten versorgt.
Die Pflege von Angehdrigen ist oftmals mit gro3en
psychischen Belastungen fur die Pflegeperson ver-
bunden - hier muss Entlastung geschaffen werden,
indem Sorge- und Pflegeaufgaben systematisch auf
mehrere Schultern verteilt werden. Die Ausweitung
des stationdren Sektors bietet keine L&sung, genauso
wenig wie der weitverbreitete haufig illegale Einsatz
von mittel- und osteuropdaischen Hilfskraften. Deshalb
muss es zu einem neuen Verstandnis von Pflege und
einer grundlegenden Neuordnung der Versorgungs-
strukturen kommen. Der Bericht pladiert fiir eine sys-
tematische flachendeckende Starkung von gemisch-



ten Pflegearrangements. Um diese zu férdern sollen
teilstationare Strukturen der Pflege ausgebaut wer-
den, mehr Beratungsmaoglichkeiten geschaffen, ein
Case Management etabliert und persénliche Budgets
eingefuhrt werden. Gleichzeitig muss es zu einer aus-
geglicheneren Aufteilung der Sorgearbeit zwischen
Méannern und Frauen kommen, dazu muissen Anreize
geschaffen werden.

Wohnen und Wohnumfeld sollen so gestaltet
sein, dass die soziale Teilhabe der dlteren Menschen
gefordert und selbstbestimmtes Leben bis ins hohe
Alter moglich ist. Handlungsfelder hierbei sind: Woh-
nungsmarktpolitik, die Forderung des barrierefeien
oder barrierearmen Wohnraums, die Férderung un-
terstitzender Technik, die Sicherung von Mobilitat
und Erreichbarkeit sowie die Gestaltung des Sozi-
alraumes und die Forderung nachbarschaftlicher
Beziehungen. Es sollte ein differenziertes und viel-
faltiges Angebot an Wohnmaoglichkeiten fur altere
Menschen geschaffen werden, damit auch Altere mit
Unterstitzungsbedarf in der privaten Hauslichkeit
bleiben kénnen. Dies kann durch Entwicklung und
Umbau des Wohnbestandes ebenso erreicht werden
wie durch Neubau. Die Kommune kann laut Alten-
bericht den 6ffentlichen Raum in den Quartieren so
gestalten, dass Begegnungen, Austausch und Kon-
takte zwischen dort lebenden Menschen erleichtert
und wahrscheinlicher werden, um die gegenseitige
Unterstitzung und Hilfe zwischen den Nachbarn for-
dern.

Zentrale Themen des Berichts sind:

* Die Rolle der Kommune in den verschiedenen Be-
reichen und Sektoren starken. Grundsatzlich sind
die Kommunen fir alle Angelegenheiten in der
lokalen Gemeinschaft zustandig. Um die Gesund-
heits- und Pflegepolitik starker zu ,verortlichen”,
sollen die Kommunen bei der Gestaltung der ent-
sprechenden Strukturen einen gréBeren Einfluss
bekommen.

e Es sollte ein ganzheitlicher und bereichsbergrei-
fender Ansatz fur eine Politik mit und far altere
Menschen entwickelt werden. In den Bereichen ge-
sundheitliche Versorgung und Wohnen ist es eher
maoglich, bestehende Probleme besser zu 16sen
und noétige Entscheidungsentwicklungen voranzu-
bringen, wenn die Segmentierungen tberwunden
werden.

e Kommunale Strategien mussen die Ungleichhei-
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ten der Lebenslagen alterer Menschen und deren
Ressourcen - oder das Fehler von Ressourcen - be-
ricksichtigen. Sie kénnen Voraussetzungen fir ein
gutes Leben und Teilhabe schaffen und erhalten
sowie Benachteiligung und Armut im Alter entge-
genwirken. (Vgl. siebter Altenbericht der Bundes-
ministerium far Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend 2016)

Unsere Gesellschaft wird alter - und das bringt Chan-
cen und Herausforderungen. Die Landesregierung er-
achtet einen gesellschaftlichen Perspektivwechsel far
notwendig, damit der Gewinn an Lebenszeit zugleich
als Chance fur den Einzelnen und fir die ganze Ge-
sellschaft begriffen wird. Das Alter soll nicht nur als
Lebensphase voller Sorgen und Hilfsbedurftigkeit be-
griffen werden - der Blick muss vielmehr auf die Fa-
higkeiten von dlteren und alten Menschen gerichtet
werden. Es soll deutlich werden, dass die Menschen
im Alter noch betrachtliche Potenziale haben und wie
diese starker aufgegriffen werden kénnen. So wird
besser erkennbar, welche Chancen die Menschen in
dieser Lebensphase haben. Trotzdem mussen aber
nach wie vor auch die Bedurfnisse der Alteren be-
rucksichtigt werden, damit sie so lange wie mdglich
ihre Selbstbestimmung erhalten kénnen.

Das Sozialministerium hat zu seniorenpolitischen
Werkstattgesprachen eingeladen, um sich mit den
Handlungsfeldern auseinanderzusetzen. Eine Her-
ausforderung fur die Politik ist, Menschen maglichst
bis ins hdchste Lebensalter eine aktive Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu erméglichen. Der ,, Kom-
pass Seniorenpolitik” mdéchte sensible Themen sicht-
bar machen, die fur die Betroffenen und ihre Alltags-
bewaltigung von groBer Bedeutung sind, aber in der
offentlichen Diskussion kaum eine Rolle spielen und
von den Betroffenen aus Scham nicht angesprochen
werden.

Es werden sechs Handlungsfelder beleuchtet:
Altersbilder

Selbstbestimmtes Leben

Mobil sein im Alter

Sich engagieren

Gesund alt werden

e Im Alter gut und sicher leben

In diesen Kapiteln werden nach einer Darstellung
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der aktuellen Lage und der Herausforderungen fir

Gegenwart und Zukunft die Ziele der Landesregie-

rung formuliert. AnschlieBend ist zusammengefasst,

welche MaBnahmen die Regierung in jangster Zeit
ergriffen hat, um diese Ziele zu verwirklichen.

Diese Ziele sind z.B.:

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

e Es werden mehr barrierefreie und barrierearme
Wohnungen gebaut. Das nUtzt nicht nur alteren
Menschen, sondern auch Menschen mit Behinde-
rungen.

e \WWohnquartiere werden barrierefrei oder barriere-
arm, generationenfreundlich und inklusiv gestaltet.

e Die Strukturen zur Unterstlitzung, Betreuung und
Pflege von Pflegebedirftigen in ihrem Zuhause
mussen kontinuierlich weiterentwickelt werden.
Wichtige Aspekte bei dieser Aufgabe sind die Ver-
meidung von Pflegebedurftigkeit durch strukturel-
le und pflegebegleitende MaBnahmen und die Zu-
sammenarbeit mit denjenigen, die diese Tatigkeit
ehrenamtlich unterstitzen.

e Die Gestaltung von Verkehrsraumen und anderen
Teilen des 6ffentlichen Raums achtet sowohl auf
Sicherheit (beispielsweise sichtfreie, helle und nicht
zugeparkte Wege) als auch auf Bewegungsférde-
rung.

e Abgestimmte ,, Mobilitatsketten”, bei denen unter-
schiedliche Verkehrsmittel komfortabel kombiniert
werden, sollen auch fir mobilitdtseingeschrankte
Menschen nutzbar und mdglichst weit verbreitet
sein.

e Die Gesundheitschancen aller dlteren Menschen in
schwierigen, belastenden Lebenslagen sollen durch
bedarfsorientierte, niedrigschwellige Gesundheits-
forderungs- und Praventionsangebote verbessert
werden.

Die Leitlinien des Seniorenberichts beruhen auf den
Handlungsmaximen des Fachbereiches Bildung und
Soziales. Genauso flieBen die Grundgedanken des
7. Altenberichtes der Bundesregierung und des Kom-
pass Seniorenpolitik Baden-Wirttemberg mit ein flie-
sen. Die Gliederung wurde im Fachbereichsausschuss
Bildung und Soziales am 01.06.2016 vorgestellt.

Seniorenbericht 2018 « 15

¢ Das Alter ist vielschichtig und bunt.

Frauen, Manner, Menschen mit und ohne interna-
tionale Wurzeln, Arme oder Reiche, Gesunde oder
Kranke, geistig Rege oder Demente, Menschen mit
Behinderung, Hochbetagte - alle altern individu-
ell. Auch Schichtzugehérigkeit, Bildungsstand und
kulturelles Interesse bilden unterschiedliche Vor-
aussetzungen zum Altern. Altere Menschen haben
demnach sehr verschiedene Interessen und Be-
dirfnisse. Die Stadt Ulm fordert die Auseinander-
setzung der alteren Birgerschaft mit dem Altern
in all seiner Vielschichtigkeit, indem sie frihzeitig
mit praventiven Angeboten auf die alterwerdende
Burgerschaft zugeht. Neben Offentlichkeitsarbeit
spielen Praventive Hausbesuche dabei eine zentrale
Rolle.

¢ Freirdume fiir Teilhabe mit und auch ohne viel
Geld schaffen
Um Teilhabe am kulturellen und gesellschaftlichen
Leben fir altere Menschen - auch fur Pflegebeddrf-
tige und pflegende Angehdrige - zu ermoglichen,
braucht es neben ausreichenden und attraktiven
(Teilhabe-) Angeboten ein soziales und professio-
nelles Umfeld, das fir die altere Burgerschaft auch
bei zunehmenden Einschrankungen verlasslich ist.

¢ Potenziale der dlteren Menschen niitzen

Altere Menschen bringen Engagement, Wissen
und Erfahrung mit. Darauf kann die Stadtgesell-
schaft nicht verzichten. Um diese Potenziale zu
nutzen, wird der Blick auf Interessen, Starken und
Ressourcen gerichtet. Dabei stehen je nach Interes-
sen verschiedene Mdoglichkeiten der aktiven Betei-
ligung zur Verflgung.

e Sorgende Gemeinschaften fordern
Warmherzige  Menschenfreundlichkeit, soziale
Kompetenz und Interesse sowie Zugehorigkeits-
gefuhl zur Stadtgemeinschaft sind Voraussetzun-
gen flr eine wertschatzende Aufmerksamkeit den
Menschen, auch dlteren Menschen gegeniber.
Dies betrifft besonders Menschen mit Unterstit-
zungsbedarf sowie Menschen, die von Vereinsa-
mung bedroht oder betroffen sind. In einer Sor-
genden Gemeinschaft gehen Blrger, Angehdrige,
Nachbarn, Mitarbeiter der Wohlfahrtspflege, pro-
fessionelle Betreuer und engagierte Ehrenamtli-
che achtsam miteinander um und Ubernehmen
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gegenseitig fureinander Verantwortung. Bei der
Unterstltzung, der Sorge und der Betreuung alte-
rer Menschen bringt jeder seine Kompetenzen und
Talente ein. Sie teilen sich - mdglichst im Quartier
- partnerschaftlich diese Aufgabe. Die Stadt Ulm
fordert die Entwicklung Sorgender Gemeinschaf-
ten sowie die individuelle Erbringung von verschie-
denen Unterstitzungsleistungen (Welfare-Mix).

Unterstiitzungsangebote im Sozialraum
starken

Je dlter die Menschen sind, desto bedeutsamer ist
fur sie das direkte Lebensumfeld, da sich der indi-
viduelle Aktionsradius verringert. Stadtverwaltung
wie auch Hilfs- und Unterstitzungsangebote al-
ler Art sollen deshalb so weit wie mdglich in allen
Sozialrdumen und Quartieren prasent sein. Lokale
Bilndnisse sollen entstehen, um Beratungs-, Unter-
sttzungs-, Kultur- und Freizeitangebote zu schni-
ren. Niederschwellige Unterstlitzungsangebote
sind in allen Ulmer Sozialrdumen flachendeckend
vorhanden.

Hilfe und Unterstltzung wird im Sozialraum gene-
riert. Das hierbei zum Tragen kommende Fachkon-
zept der Sozialraumorientierung beinhaltet unter
anderem groBtmaogliche Klientenzentrierung, Res-
sourcenorientierung, vernetztes Vorgehen und ge-
meinsame Verantwortung. Staatliche Ressourcen
werden dabei so effizient wie moglich eingesetzt.

Gestaltung der Versorgungslandschaft
fordern

Einrichtungen der (professionellen) Seniorenarbeit
und die freie Wohlfahrtspflege spielen bei der Ge-
staltung der Versorgungslandschaft eine wichtige
und aktive Rolle. Eine weiter zunehmende Offnung
der Einrichtungen in die Quartiere wird angestrebt,
um das Entstehen von Sorgenden Gemeinschaften
zu beginstigen. Dies soll auch dazu fuhren, dass
flachendeckend auf die jeweiligen Interessen der
hilfsbedirftigen Birgerinnen und Burger zuge-
schnittene Unterstitzungsangebote - von nieder-
schwelligen Hilfen bis zur professionellen Pflege -
vorhanden sind.

Barrierefreie Wohnungen und barrierearmes
Wohnumfeld férdern

Die Schaffung von barrierearmen bzw. barriere-
freien Wohnungen sowie des Wohnumfelds bleibt

weiter eine wichtige Aufgabe von Stadtpolitik,
Stadtverwaltung, Wohn- und Sozialwirtschaft.
Verschiedene Wohnformen fir die altere Burger-
schaft - auch bei Pflegebedurftigkeit - bestehen
in allen Sozialraumen. Weitere innovative Woh-
nungs- und Versorgungsmodelle sollen entstehen.
Barrierefreiheit bedeutet hierbei mehr als barrie-
refreies Wohnumfeld oder Wohnungen, sondern
den barrierefreien Zugang zu allen Segmenten der
Stadtgesellschaft.

Der Einsatz technischer Hilfsmdglichkeiten soll
kdnftig starker in Betracht genommen werden.

Selbstbestimmtes Leben im eigenen Wohn-
umfeld ermoglichen

Altere Menschen bei dem zentralen Wunsch nach
einem selbstbestimmten Lebensabend in den eige-
nen vier Wanden zu unterstitzen, ist Leitgedanke
praventiver und unterstlitzender Beratungstatig-
keit aller Akteure in der Stadt. Die Férderung der
Teilhabe, Selbststandigkeit und Selbstbestimmung
stehen dabei im Fokus. Unterstitzung und Hilfen
werden frihzeitig angeboten und initiiert, um so
langerfristig und nachhaltiger wirken zu kénnen.

Weiterentwicklung der Beratungs- und
Pflegestruktur

Sofern es die gesetzlichen Rahmenbedingungen
ermdglichen, soll die Stadt Ulm eine starkere Rol-
le bei der Weiterentwicklung der Beratungs- und
Pflegestruktur einnehmen. Entsprechende politi-
sche (vgl. siebter Altenbericht der Bundesregie-
rung) und gesetzliche Regelungen sollen den Kom-
munen hierbei neue Mdaglichkeiten eréffnen. Die
Stadt Ulm erwagt die Moglichkeit, , Modellkom-
mune Pflege” zu werden.

Das Thema Demenz enttabuisieren

Die Anzahl der demenziell erkrankten Menschen
wird in den ndchsten Jahren nochmals deutlich
ansteigen. Die Stadt fordert einen enttabuisierten
und offenen Umgang mit dem Thema Demenz.
Beratungs-, Unterstlitzungs- und Versorgungsan-
gebote mussen dem steigenden Bedarf angepasst
werden.

Vereinbarkeit von Familie (Pflege) und Beruf
unterstiitzen
Pflegende Angehorige leisten einen unverzicht-



baren Beitrag in der Betreuung alterer Menschen.
Dabei sind sie groBen Belastungen ausgesetzt, be-
sonders wenn Pflege und Beruf vereinbart werden
mussen.

Die Unterstitzung pflegender Angehériger und die
Vereinbarkeit von Familie (Pflege) und Beruf ist ein
zentrales kommunales und 6ffentliches Anliegen.

Kultursensible Unterstiitzungen schaffen
Altere zugewanderte Menschen benétigen kultur-
sensible Hilfe, da sie (noch) einen anderen Zugang
zum bestehenden Unterstltzungssystem beno-
tigen. Dieses muss den Wunschen und Anforde-
rungen entsprechend angepasst werden. Dartber
hinaus muss die kultursensible Pflege ausgebaut
werden.

Der kommunalen Daseinsfiirsorge
nachkommen

Die Daseinsfursorge schlieBt sowohl eine Krisenin-
tervention im Sinne einer Garantenpflicht gegen-
Uber denjenigen mit ein, die von den bestehenden
Netzwerken, Nachbarschaften und Institutionen
nicht erfasst oder angemessen begleitet werden.
Genauso wie die Gewdhrung der notwendigen
Leistungen und Hilfen nach dem Sicherstellen des
Grundsatzes , ambulant vor stationar”. Im Rah-
men der individuellen Hilfeplanung gewahrleisten
die Case Management Standards des Fachbereichs
eine Ausrichtung auf die Selbsthilfekrafte der Be-
troffenen und die Ressourcen des Umfelds.
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BEVOLKERUNGS-
ENTWICKLUNG

2.1. IN DEUTSCHLAND UND
BADEN-WURTTEMBERG

Die Jiingeren werden weniger und die Alteren
werden mehr. Die Zahl der Senioren steigt aufgrund
einer hoheren Lebenserwartung stetig an. Dies fuhrt
einerseits zu neuen Lebensperspektiven im , dritten
Lebensalter” und gegenuber friiheren Generationen
zu vollkommen anderen Lebensstilen. Andererseits
werden aber auch gesundheitliche und pflegerische
Versorgungsbedarfe sowie Belastungen fiir die Sozi-
alversicherungssysteme erzeugt.

Die unterschiedlichsten Gesellschaftsbereiche wer-
den dadurch beeinflusst und stellen Bund, Lan-
der und Kommunen vor neue Herausforderungen.
22,2 Millionen der 81,2 Millionen Menschen, die in
Deutschland leben, sind Gber 60 Jahre alt. Dies ent-
spricht einem Anteil von 27 Prozent der deutschen
Bevolkerung. 21 Prozent sind 65 Jahre oder dlter und
immerhin 11 Prozent der Bevélkerung sind tber 75
Jahre. Verstarkt wird dieser Trend ab 2020, wenn
die ,,Babyboomer” ins Seniorenalter kommen. 2030
wird der Anteil der Uber 60-Jahrigen voraussichtlich
bei 35 Prozent liegen.

Der Frauenanteil der 22,2 Millionen Menschen liegt
bei 56 Prozent. Dies liegt an der hdheren Lebenser-
wartung der Frauen. Der Anteil der Hochbetagten
verringerte sich in den letzten Jahren. Aufgrund der
Verluste wahrend des zweiten Weltkrieges gibt es
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heute mehr hochbetagte Frauen als Manner.

Durch die wachsende Zahl der Hochbetagten wird
das Fortschreiten der alternden Gesellschaft beson-
ders sichtbar. Im Jahr 2014 waren 4,5 Millionen Men-
schen 80 Jahre und alter, 2050 werden 9,9 Millionen
Menschen hochbetagt sein (Vgl. Statistisches Bun-
desamt fur Altere Menschen in Deutschland 2016).

Alter
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Auch die Menschen in Baden-Wurttemberg wer-
den élter. Dies bringt Chancen wie Herausforderun-
gen gleichermaBen mit sich. So sind heute etwa 2,1
Millionen Menschen in unserem Land 65 Jahre und
alter, dies entspricht einem Bevolkerungsanteil von
20 Prozent. 1970 lag dieser Bevodlkerungsanteil bei
12 Prozent und schon 2030 kénnte dieser Anteil bei
Uber 25 Prozent liegen. Die Zahl der hochbetagten
Menschen hat sich in den vergangenen 40 Jahren
verfiinffacht (vgl. Ministerium fur Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wrt-
temberg 2015). Es gibt wesentlich mehr hochbetagte
Frauen als Manner. Dass Frauen eine hohere Lebens-
erwartung haben als Manner, zeigt sich bereits an
den Geschlechteranteilen der 65-Jahrigen und noch
alteren Menschen. Hier standen 57 Prozent Frauen
43 Prozent Mannern gegentber, wahrend das Ge-
schlechterverhaltnis bei den unter 65-Jahrigen mit
jeweils rund 50 Prozent noch ausgeglichen war (vgl.
Statistisches Landesamt Baden-Wdrttemberg online).

2.2. BEVOLKERUNGSVORAUSRECHNUNG

FUR DEN STADTKREIS ULM

Die Bevodlkerungsvorausrechnung fir die Stadt Ulm
erarbeitet seit dem Jahr 2004 der freie Statistiker Til-
man Hausser aus Tubingen. In der Regel wird diese
Berechnung alle vier Jahre fortgeschrieben. Im Senio-
renbericht 2010 basierte die vorgestellte Vorausrech-
nung auf der Vorhersage 2009 bis 2025. Der aktuel-
le Bericht begriindet die prasentierten Daten auf der
fortgeschriebenen Bevolkerungsvoraussage vom Jahr
2016 bis 2030.

Im Jahr 2010 wurden die Altersgruppen 65 bis 75
Jahre, 75 bis 85 Jahre und die der Uber 85-jahrigen

Menschen vorgestellt. Mit der strukturellen Weiter-
entwicklung der Abteilung ,Soziales” und der Ein-
fuhrung der erweiterten Sozialraumorientierung
(siehe Kapitel 4) im Jahr 2016 wurden Kennzahlen
fur die zusammengefihrte Abteilung erstellt. Diesen
Zahlen sind neu festgelegte Altersgruppen zu Grun-
de gelegt, die in diesem Bericht zum Tragen kom-
men. Ein Vergleich zum Seniorenbericht 2010 kann
deshalb nur in Teilen stattfinden.

Fur die Kennzahlen der Abteilung Soziales haben fol-
gende Altersgruppen Relevanz:

e Unter 18-Jahrige

e 18- bis unter 65-Jahrige

® 65- bis unter 80-Jahrige

e Uber 80-Jahrige

Auf die Uber 65-jdhrigen Menschen und die Entwick-
lung der Altersgruppen bis zum Jahr 2030 wird in
diesem Bericht besonders eingegangen.



VERANDERUNGEN DER BEVOLKERUNG NACH
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Diagramm 2!

Die gesamtstadtische Entwicklung bis zum Jahr 2030

stellt sich wie folgt dar:

- Die Altersgruppe der unter 18-jahrigen Bevolkerung
soll um 2,4 Prozent zunehmen.

- Die Altersgruppe der 18- bis unter 65-Jahrigen soll
um Uber sechs Prozent wachsen.

- Der Anteil der 65- bis unter 80-jahrigen Personen
soll um elf Prozent steigen.

- Die Personengruppe der tber 80-Jahrigen soll um
19,3 Prozent zunehmen.

- FUr die Gesamtbevdlkerung ist ein weiteres Wachs-
tum von insgesamt sieben Prozent prognostiziert.
Im Seniorenbericht 2010 war fur die Altersgruppe
der Uber 65-Jahrigen ein Wachstum von 10,4 Pro-
zent bis zum Jahr 2025 vorhergesagt. Nach der aktu-
alisierten Voraussage vom Jahr 2016 liegen die abso-

! Die gestrichelte Linie fur die Gesamtbevélkerung bezieht sich auf die rechte Sekundérachse, die Linien der Altersgruppen auf die linke Achse.
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luten Zahlen der Altersgruppe im Jahr 2025 um 3,4
Prozent (823 Personen) hoher. Bis zum Jahr 2030 soll
die Altersgruppe um 13,4 Prozent weiter wachsen.

Im Kapitel 4 dieses Berichtes wird die Entwicklung
in den Sozialrdumen mit Stadtteilen und Vorausrech-
nungsgebieten im Einzelnen beschrieben. Die Stadt-

gebiete verandern sich teils sehr unterschiedlich. Zum
Vergleich folgen zwei Diagramme, die die Prognose
fur die Altersgruppen der 65- bis unter 80-Jahrigen
und der Uber 80-Jahrigen bis zum Jahr 2030 in der
berechneten Rangfolge der 29 Vorausrechnungsge-
bieten darstellen:

VORAUSRECHNUNG FUR DIE ALTERSGRUPPE 65 BIS 80 JAHRE BIS 2030

g Jungingen
% SaarlandstraBe
g Séflingen alt
2 Ulm
S
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S Ermingen 5,16 %
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Wiblingen alt 3,20%
Eichenplatz -0,39%
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Wagnerstral3 -4,67 %
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Diagramm 3
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Entwicklung der Altersgruppe 65 bis 80 Jahre in den Vorausrechnungsgebieten



Das Gebiet ,Neuer Eselsberg” liegt an der Spitze der
Zunahme der Altersgruppe. Das Gebiet ,Roter Berg”
verliert einen hohen Prozentsatz dieser Altersgruppe.
Die gesamtstadtische Tendenz liegt bei einer Steige-

rung von 11 Prozent.
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Das Donautal als Industriegebiet ist nur der Vollstan-
digkeit halber aufgefthrt. Mit seiner geringen Be-
volkerungszahl ist es in der Rangliste nicht wirklich
vergleichbar.

VORAUSRECHNUNG FUR DIE ALTERSGRUPPE UBER 80 JAHRE BIS 2030
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Werden die Vorausrechnungsgebiete betrachtet,
nimmt das Gebiet Roter Berg mit der Steigerung der
Personengruppe einen hohen Rang ein. Es folgen
Mahringen und das Gebiet , Auf der Laue”, welches
auch in Soflingen liegt. In B&fingen sinkt die Alters-

gruppe besonders am Eichenplatz und in der , Mit-
te”. Aber auch der Michelsberg, die Sonnenstral3e in
Soflingen sowie der ,alte” Eselsberg und ,, Wiblingen
alt” verzeichnen Verluste. Die gesamtstadtische Ten-
denz liegt bei einer Steigerung von 19,3 Prozent.

ALTERSPYRAMIDE DER WOHNBEVOLKERUNG
DER STADT ULM NACH ZUWANDERUNGSHINTERGRUND
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Diagramm 5 (Quelle: Sachgebiet Statistik und Wahlen, BD IV, Stadt Ulm)
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ANTEIL DER PERSONEN IN DEN VORAUSRECHNUNGSGEBIETEN
MIT 65 JAHREN UND ALTER
Quelle: E65/ Stand: 31.12.2016
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ANTEIL DER PERSONEN IN DEN VORAUSRECHNUNGSGEBIETEN
MIT 65 JAHREN UND ALTER IM JAHR 2030
Quelle: Vorausrechnung 2015 / Stand: 31.12.2015
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Vorausrechnungsgebiete 2009 Stadtviertel Stadtteil Sozialraum
01 Innenstadt 0110 Altstadt
0111 Neustadt
. 0112 Karlstrale .
02 Michelsberg 0113 Michelsberg Stadtmitte
0114 Gaisenberg .
. 0115 Wilhelmsburg Mitte / Ost
03 Oststadt 0120 Wielandstralte
0121 Friedrichsau
. 0124 Eberhardtstrafe Oststadt
04 Safranberg 0123 Safranberg
05 Eichenplatz 0130 Eichenplatz
06 Bofingen-Mitte 0131 Braunland
0133 Bofingen - Gew erbegebiet
0134 Bofingen Sud e
. 0135 Bofingen Mitte Bofingen
07 Bsfingen-Nord 0136 Bofingen Ost Bofingen
0137 Obertalfingen
. 0138 Bofingen Nord
08 Jungingen 0200 Jungingen
09 Mahringen 0220 Mahringen
10 Lehr 0280 Lehr
11 Wagnerstralle 0140 Nordliche Wagnerstralle
0141 Blaubeurer Str.-Gew erbegeb.
0142 Schillerstrale
. 0143 Sudliche Wagnerstrale
12 Kuhberg 0144 Donaubastion
0145 Galgenberg Weststadt
0146 Unterer Kuhberg
0147 Sedanstralle
. 0149 Mittlerer Kuhberg
13 Saarlandstralle 0148 SaarlandstraRe
14 Soflingen -alt- 0160 Alt-S6flingen
. 0164 Sofl.-Gew erbegebiet West
15 Sonnenstralle 0161 Sonnenstralle
16 Auf der Laue 0163 Auf der Laue Soflingen
17 Roter Berg 0165 Roter Berg - Alt
0166 Harthausen
. 0169 Roter Berg - Neu
18 Donautal 0190 Daimlerstrafte Donautal
. 0193 Redhof
19 Grimmelfingen 0170 Grimmelfingen
20 Eggingen 0230 Eggingen
21 Ermingen 0240 Ermingen
22 Einsingen 0270 Einsingen
23 Eselsberg -alt- 0150 Mahringer Weg
0151 Eselsberg Mitte
0152 Hetzenbdumle
. 0153 Lehrer Tal
2 E0 e el glgg :22’:;22 Eselsberg Eselsberg
0157 Wanne
. 0159 Haringsacker
25 Eselsberg -mitte- 0156 Am Weinberg
. 0158 Tirmle
26 Wiblingen -alt- 0180 Alt-Wiblingen
0182 Erenlauh
. 0183 Wibl.-Gew erbegebiet
27 Wiblingen -neu- 0185 Tannenplatz West .
0186 Tannenhof Wiblingen
0187 Tannenplatz Sid Wiblingen

0188 Tannenplatz Mitte

0189 Eschwiesen

28 Unterw eiler

0210 Unterweiler

29 Donaustetten/Gdgglingen

0250 Donaustetten

0260 Gogglingen

Erzeugt am 22.10.2010 um 11:55:41 Uhr

Mdirekt Version 3.5 API IE4 fir DUVA_3x

Tabelle1 (Quelle: Sachgebiet Statistik und Wahlen, BD IV, Stadt Ulm)
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ULM UND SEINE ALTERE
BURGERSCHAFT

Da das Alter heutzutage als eine eigene Lebensphase,
die neue Optionen mit sich bringt und nicht nur als
Phase ,nach dem Erwerbsleben” gesehen wird, set-
zen sich Menschen in der zweiten Halfte ihres Lebens
zunehmend mit ihren Wiinschen fur diesen nachs-
ten Lebensabschnitt auseinander. Die Lebensphase
des Ruhestands verlauft im Spannungsfeld zwischen
.spater Freiheit” und der ,sozialen Schwache des
Alters”. In der Lebenslaufsoziologie spricht man von
drei Lebensabschnitten: Bildungsphase, Erwerbsta-
tigkeits- und Familienphase sowie Ruhestand. Der
Trend zum frihen Ruhestand und die hohere Le-
benserwartung fuhren dazu, dass die Lebensphase
JAlter” oftmals mehrere Jahrzehnte umfasst. In der
Gerontologie wird deshalb ein , drittes” von einem
.Vvierten Lebensalter”, der Hochaltrigkeit, unterschie-
den.

Aber diese Lebensphasen unterliegen immer starker
dem gesellschaftlichen Wandel. Die zuklnftige Gene-
ration der Alteren wird sich sehr wahrscheinlich von
der heutigen deutlich in Bezug auf Lebensentwdrfe,
Lebensstile und Lebenslagen sowie den sozialen und
kulturellen Bedarfen unterscheiden. So erreichen
zum Beispiel in den nachsten Jahren die ersten 68'er
ein hohes Lebensalter. Die Gruppe der Alteren wird
heterogener sein. Gleichzeitig haben sich die Rolle
und das Bild Alterer in der Gesellschaft gewandelt.
Individuelle Ressourcen, Kompetenzen, Teilhabe und
Engagement stehen im Vordergrund. All dies wird

zu sehr vielfaltigen Anspriichen und neuen Heraus-
forderungen nicht nur an die soziale, sondern auch
an die bauliche Umwelt fihren. Das heutige Wissen
Uber die derzeitige Generation der Alteren l&sst sich
nur bedingt auf die zuklnftigen — anders sozialisier-
ten - Alteren Gbertragen.

Das Thema Wohnen ist mit Blick auf die demografi-
sche Entwicklung zentral fur die Stadtplanung, die
Architektur und die Wohnungswirtschaft. Eine we-
sentliche Bedeutung hat das Wohnen fir jeden Ein-
zelnen, da die Uberwadltigende Mehrheit der alteren
Menschen so lange wie mdglich in den eigenen vier
Wanden und in der vertrauten Umgebung bleiben
maochten.

Die Wohnsituation der dlteren Menschen hat sich in
den vergangenen Jahren verandert. Immer mehr al-
tere Menschen leben ldnger in einer Partnerschaft,
alleine in der eigenen Wohnung oder im Eigenheim.
Ein eventuell notwendiger Einzug in ein Pflegeheim
erfolgt inzwischen deutlich spater. Das Leben in ei-
nem Pflegeheim bei anfanglich noch guter Gesund-
heit stellt heute die absolute Ausnahme dar. Des-
halb gewinnen Konzepte wie quartiersbezogene
Untersttzungsleistungen,  Wohnraumanpassung,
Barrierefreiheit, aber auch neue Formen des gemein-
schaftlichen und betreuten Wohnens und andere
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ambulante Wohnformen immer mehr an Bedeutung
(vgl. RuBler&Stil 2013).

Die Entwicklungen im Bereich der technischen As-
sistenzsystemen (AAL) bleiben abzuwarten, da noch
viel geforscht und erprobt wird. Flachendeckende
Anwendungen sind noch nicht marktreif.

In allen Lebensphasen gibt es groBe individuelle Un-
terschiede, was die Anforderungen und Wilnsche
an das Wohnen betrifft. Hier sind die Innengestal-
tung, die GroBe der Wohnung bzw. des Wohnge-
baudes, das Wohnumfeld, die Infrastruktur und die
OPNV-Anbindung zu nennen. Da é&ltere Menschen
immer mehr Zeit in ihrem Zuhause verbringen, steht
das Thema Wohnen fir sie im Mittelpunkt. Dabei ist
nicht nur die Wohnung an sich gemeint, sondern bei
einem sich zunehmend einschrankendem Mobilitats-
radius auch deren direkte Umgebung. Hierbei ist fir
altere Menschen das Gefahl von Sicherheit und Ge-
borgenheit ein sehr wichtiger Aspekt.

Allen Studien und Publikationen ist gemein, dass die
BedUrfnisse und Lebenslagen der alteren Menschen
sehr unterschiedlich sind: wohlhabend oder arm,
reiselustig oder sesshaft, in Ulm aufgewachsen oder
zugezogen. Wohnungspolitik, Stadtgestaltung und
Wohnungsbau fiir Altere bedeutet darum vor allem
Flexibilitat und Vielfaltigkeit.

Die Stadt Ulm ermdglicht die Schaffung neuer sozialer
Angebote auch fur Senioren durch ein Konzeptver-
gabeverfahren fir die stadteigenen Bauplatze. Ein-
zelne Investoren und Kooperationen aus Investoren
mit Tragern sozialer Einrichtungen kénnen sich mit
interessanten Architektur- und Nutzungs-Konzepten
um Grundstlcke bewerben. In die Bewertung und
Vergabe kdnnen unterschiedlichste Qualitatskriterien
einflieBen, beispielsweise die soziale Mischung, ¢ko-
logische Besonderheiten, Beitrage fur die Nachbar-
schaftsentwicklung oder Gemeinschaftsflachen. Eine
Maoglichkeit, die unterschiedlichen Investoren und
Interessensgruppen zusammenzubringen, ist eine
Auftaktveranstaltung fir das Gebiet Safranberg. Auf
diesem , Marktplatz” kénnen sich Investoren und
Trager zusammenfinden und Kooperationen bilden,
um sich dann an dem Vergabeverfahren zu beteili-
gen. Interessierte und Investoren kénnen sich an den
Fachbereich Stadtebau, Bau und Umwelt wenden.
Das Projekt , Drehscheibe Wohnraum” wurde von
der Stadtverwaltung Ulm initiiert, um unter anderem
altere Menschen, die von Altersarmut, gleichzeitig
von Verwahrlosung und Vereinsamung betroffen

sind, zu unterstitzen, Wohnraum zu finden. Wenn
zum Beispiel nach dem Tod der Partner die Wohnung
nicht mehr bezahlbar ist, da die Grundsicherung oder
die kleine Rente nicht ausreicht, wird ein Wohnungs-
wechsel notwendig. Geeigneter Wohnraum ist die
Grundvoraussetzung fur soziale Teilhabe und haufig
auch fur gelingende soziale Arbeit. Die Drehscheibe
Wohnraum ist ein erganzender Ansatz zur sonstigen
Wohnungspolitik. Dabei soll leer stehender Wohn-
raum akquiriert und verstarkt fur Hilfeempfanger
mit besonderem Wohnbedarf zuganglich gemacht
werden. Hierfir mussen verschiedene MaBnahmen
geblindelt werden. Dazu gehort eine zielgerichtete
Offentlichkeitsarbeit und eine nachhaltige Vernet-
zung mit Vermietern. Verlassliche Ansprechpartner
gehoren hierzu ebenso dazu wie eine unterstitzende
Betreuung und Begleitung der Zielgruppe sowie die
Maoglichkeit einen Sanierungszuschuss zu erhalten
und die Miete fir zwei Jahre zu sichern. Ziel des Kon-
zepts ist es, die Wohnraumversorgung von dlteren
Menschen zu verbessern und im Sinne der Hilfe zur
Selbsthilfe ein selbststandiges und eigenverantwort-
liches Wohnen im eigenen Wohnraum zu ermdgli-
chen. (GD Ulm 163/17)

3.1.1. BARRIEREFREIES UND
BARRIEREARMES WOHNEN

Die meisten alteren Menschen méchten in den eige-
nen vier Wanden alt werden. Laut der Generali Alters-
studie 2013 schatzten 31 Prozent der Befragten ihre
Wohnung als altersgerecht ein. 65 Prozent hielten
ihre Wohnung fur eingeschrankt altersgerecht. Nur
ein kleiner Teil der Wohnungen ist jedoch tatsach-
lich so altersgerecht gestaltet, dass Menschen bis ins
hohe Lebensalter in der eigenen Wohnung zurecht-
kommen. Fir Menschen mit korperlichen Einschran-
kungen kann eine nicht barrierefreie Wohnung ein
ernstes Problem verursachen und unter Umstdanden
zu einem frihzeitigen Umzug ins Heim fhren.

Grundsatzlich definiert sich Barrierefreiheit nicht
nur Uber den Bereich des Wohnens und des Woh-
numfeldes: ,Barrierefrei sind bauliche und sonstige
Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gegenstdnde,
Systeme der Informationsverarbeitung, akustische
und visuelle Informationsquellen und Kommunikati-
onseinrichtungen sowie andere gestaltete Lebensbe-
reiche, wenn sie fur behinderte Menschen in der all-
gemeindblichen Weise, ohne besondere Erschwernis



und grundsatzlich ohne fremde Hilfe zuganglich und
nutzbar sind” (Gesetz zur Gleichstellung behinderter
Menschen § 4).

Eine Stadt mit zunehmend dlter werdenden Biirge-
rinnen und Burgern sollte so wenige Barrieren wie
maoglich aufweisen - ein Vorteil, der auch fir ande-
re Bevolkerungsgruppen von Bedeutung ist. Hierzu
zahlen Menschen mit Behinderung oder Familien, far
die die Stadt im demographischen Wandel ebenfalls
attraktiv sein will.

Barrierefreiheit hat deshalb Vorteile fur alle Alters-

gruppen:

e Ein Zugang zum Gebdude ohne Treppenstufen
ist fur einen Rollstuhl gleichermalBen sinnvoll wie
fur einen Rollator, einen Kinderwagen oder einen
Trolley.

e Platz im Hauseingang brauchen Rollatoren ebenso
wie Kinderwagen oder ,Bobbycars”, die nicht im-
mer in der Wohnung verstaut werden kénnen.

e Aufzlige werden von weit mehr Mieterinnen und
Mietern geschatzt als nur von Menschen, die Gber
75 Jahre alt sind.

e Ein gerdumiges Bad erfreut nicht nur Rollstuhlfah-
rer, sondern auch Familien mit Kindern.

Die Anforderungen an eine barrierefreie WWohnung

sind in der Planungsnorm DIN 18040-2 geregelt.

Wohnungen, die die Norm fir barrierefreies Bauen

nicht erreichen, in denen jedoch Barrieren reduziert

werden, bezeichnet man als barrierearm. Da die meis-
ten Wohnungen die Baustandards nach DIN nicht er-
reichen, gibt es Minimalanforderungen, damit eine

Wohnung als altersgerecht bezeichnet werden kann.

Dazu gehoren:

e Zugang zur Wohnung méglichst ohne Stufen

e Keine Stufen innerhalb der Wohnung oder zum
Balkon

e Ausreichend breite Tdren zum Sanitarbereich

e Ausreichende Bewegungsflachen im Sanitarbereich

e Stufenlos begehbarer Duschplatz

Eine nachtragliche Umgestaltung zur Barrierefrei-

heit bereitet oft technische und finanzielle Probleme

und ist daher nicht immer umsetzbar. Viel erreicht
werden kann aber haufig auch durch einfache in-
dividuelle Lésungen. Hierzu zahlen zum Beispiel die

Beseitigung unnétiger Hirden und Stolperfallen, das

Anbringen von Haken in erreichbarer Nahe, die Mon-

tage von Haltegriffe, so dass Treppen und Schwellen

auch im Alter und bei korperlicher Einschrankung zu
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bewaltigen sind.

Zur Erhaltung der Gesundheit kann das tagliche Trep-
pensteigen beitragen, wenn es Mdglichkeiten zum
Pausieren gibt und Gelander sinnvoll unterstitzen.
Diese Aufzahlung einfacher, aber hilfreicher Verbes-
serungen ist hier noch lange nicht abgeschlossen.
Wichtig ist immer, dass die notwendigen Umgestal-
tungen rechtzeitig in Angriff genommen werden.
Die Fachkrafte des Pflegestlitzpunktes beraten gern
auch vor Ort bei einer barrierefreien Umgestaltung.
Gleichzeitig informieren sie nach 840 SGB Xl (Sozi-
algesetzbuch) tber Pflegehilfsmittel und finanzielle
Zuschisse der Pflegekassen fur ,, Wohnumfeld ver-
bessernde MaBnahmen”. Derzeit bekommt man bis
zu 4 000€ ab dem Pflegegrad 1.

Der Seniorenrat Ulm hat gemeinsam mit der Kreis-
handwerkerschaft und anderen Beteiligten die Akti-
on ,Leichter Leben” initiiert. Das Ziel ist es, dlteren
Menschen und Menschen mit Behinderungen eine
Orientierungshilfe bei der Suche nach Handwerksbe-
trieben zu geben, die auf die besonderen Beddrfnisse
und Anforderungen eingehen. Eine Liste geeigneter
Handwerksbetriebe kann tber die Homepage www.
leichter-leben-ulm.de eingesehen werden.

Die Notwendigkeit, zumindest barrierearm zu bauen,
ist in den Koépfen angekommen. Die Vermarktung
einer Wohnung im 4. Stock ohne Aufzug ist heute
kaum mehr vorstellbar. Auch ein barrierefreies Bad,
zumindest dessen Vorplanung, und breite Tdren sind
nicht das Problem. Als schwierig gestaltet es sich
aber, dass auf Grund der in der DIN 18040 Teil 2 ge-
forderten Bewegungsflachen die Wohnungen um ca.
zehn Prozent gréBer sind als ,normale” Wohnungen
und damit auch entsprechend teurer werden.
Zudem gibt es seit der letzten Novellierung der Lan-
desbauordnung (LBO) strengere gesetzliche Vorga-
ben zum barrierefreien Bauen. In der neuen LBO,
§ 35 Abs. 1, ist geregelt, dass grundsatzlich bei Ge-
bauden mit mehr als zwei Wohnungen die Woh-
nungen eines Geschosses barrierefrei erreichbar sein
mussen. In diesen Wohnungen mdssen die Wohn-
und Schlafrdume, eine Toilette, ein Bad und die K-
che oder Kochnische barrierefrei nutzbar und mit
dem Rollstuhl zuganglich sein (GD Ulm 090/16). ).
Diese Vorgaben werden in Ulm eingehalten. Barrie-
refrei sind die Neubauten der Ulmer Wohnungsbau-
gesellschaft und der Ulmer Heimstatte.

Barrieren mussen nicht nur in den Wohnungen selbst,
sondern auch im Wohnquartier beseitigt werden.
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Dies gilt auch fur die barrierefreie ErschlieBung des
Wohnquartiers durch den 6ffentlichen Nahverkehr.
Auch die Lesbarkeit der Fahrplane und der stufen-
lose Einstieg in Bus oder StraBenbahn sind wichtig.
Barrierefreiheit in und auf dem Weg zu 6ffentlichen
Einrichtungen, von Ldden, Arztpraxen und anderen
Orten des taglichen Bedarfs sowie die Optimierung
der Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum durch Ab-
senkung der Bordsteinkanten oder die Verlangerung
der Ampel-Grinphasen fiar FuBganger wird unab-
dingbar. Dazu zahlt auch die Ausweisung von Spa-
zierwegen, die mit Banken und anderen Aufenthalts-
orten ausgestattet sein sollen.

3.1.2. WOHNFORMEN IM ALTER

Bis vor wenigen Jahren gab es fur altere Menschen
im Wesentlichen drei verschiedene Wohnmdoglichkei-
ten: entweder sie lebten in der eigenen Wohnung
oder dem eigenen Haus, familiar in einem Mehrge-
nerationenhaushalt oder im Heim.

Aufgrund der vielfaltigen Lebensstile haben sich al-
ternativ bzw. erganzend neue Wohnformen entwi-
ckelt. Bei diesen soll zumeist ein moglichst selbst-
standiges Wohnen ermdglicht werden, jedoch in
Gemeinschaft mit Anderen bzw. Gleichgesinnten.
Die Sicherheit und die Verflgbarkeit von Hilfe und
Dienstleistungen, wenn sie bendtigt werden, sind da-
bei wichtige Aspekte. Soziale Teilhabe, Gemeinschaft
und die Mdglichkeiten sich zu engagieren spielt bei
vielen neuen Wohnformen eine groBe, teilweise die
entscheidende Rolle.

Diese neuen Wohnmodelle rufen groB3es Interesse
hervor, gleichwohl ist der Anteil derer, die tatsachlich
in neue Wohnformen gewechselt sind, marginal. Mit
einer stetigen Zunahme auf geringem Niveau wird in
Ulm in den nachsten Jahren jedoch zu rechnen sein.

Selbstandiges Wohnen in der eigenen Wohnung
Die haufigste und beliebteste Wohnform im Alter ist
das Wohnen in der eigenen Wohnung oder dem ei-
genem Haus. Dies wird auch in Zukunft so bleiben,
da far die allermeisten alteren Menschen die eigene
Hauslichkeit Geborgenheit, Sicherheit, Identitat be-
deutet. Viele der 65- bis 85-Jahrigen leben in Wohn-
situationen, die ihren altersbedingten Einschrankun-
gen und Bedurfnissen nicht Rechnung tragen, aber
sie arrangieren sich damit. Dies hat mit der Bindung
an die eigene Wohnung und das Wohnumfeld zu

tun, mit der Scheu vor einem krafteforderndem Um-

zug, aber auch mit einer generell groBen Zufrieden-

heit mit der aktuellen Wohnsituation (vgl. Generali

Altersstudie 2017).

Eine wichtige Voraussetzung fur den Verbleib in der

eigenen Hauslichkeit ist, dass

e die Wohnung dem veranderten Gesundheitszu-
stand so weit wie moglich angepasst wird, da kor-
perliche Einschrankungen tendenziell zunehmen
und/oder die geistige Leistungsfahigkeit abnimmt,

e steigenden Anforderungen an Barrierefreiheit
nachgekommen wird,

e Zugange verbessert werden,

e dem steigenden Bedurfnis nach Sicherheit im Woh-
numfeld entsprochen wird,

e soziale Unterstitzung im Umfeld wie sorgende
Nachbarn, ehrenamtliche sowie semi-professionel-
le und professionelle Hilfsdienste niedrigschwellig
und in ausreichender Zahl vorhanden sind.

Bei der Wohnraumanpassung berat wie beschrieben

der Pflegestitzpunkt.

Mehrgenerationenwohnen - Fiir Jung und Alt

Unter Mehrgenerationenwohnen versteht man das

gezielte Zusammenwohnen von Menschen unter-

schiedlicher Generationen. Verschiedene Formen
sind hierbei denkbar: Kauf oder Miete, selbstorgani-
siert als Baugruppeninvestoren, in Kombination mit
einem Verein oder einer Initiative, Betrieb durch eine

Wohnbaugesellschaft oder -genossenschaft, durch

einen privaten Anbieter oder Investor; in Kombina-

tion mit hauptamtlicher Gemeinwesenarbeit, Beglei-

tung durch einen Verein, eine soziale Institution, z.B.

der freien Wohlfahrtspflege.

Vier Mehrgenerationenhaduser bestehen aktuell in

Ulm:

e das Mehrgenerationenwohnhaus der Ulmer Heim-
statte mit 36 Wohneinheiten zur Miete in der West-
stadt mit einem Bewohnerverein,

e das Solidarhaus in der MoltkestraBe der Eberhard
Immobilien GmbH, zusammen mit dem Forderver-
ein ,Mehrgenerationenwohnen” mit 32 Wohnein-
heiten im Eigentum und zur Miete,

e die Mehrgenerationenwohnanlage am Eselsberg
der Ulmer Heimstatte in Kooperation mit der Stif-
tung Liebenau, in Partnerschaft mit der Stadt Ulm,
mit 30 Wohneinheiten im Eigentum und zur Miete

¢ das Mehrgenerationenwohnhaus in der Schaffner-
straBe der Ulmer Wohnungs- und Siedlungsgesell-



schaft mit 32 Wohneinheiten zur Miete.

e der Verein ,aktiv gemeinsam wohnen” plant der-
zeit ein Mehrgenerationen-Wohnprojekt mit ca. 30
Mietwohnungen in der WarndtstraB3e in der West-
stadt. Diese werden voraussichtlich 2019 bezugs-
fertig sein.

Betreutes Wohnen

Diese Wohnform ist in der Regel gekennzeichnet
durch eine eigenstandige barrierefreie Wohnung in
einer Wohnanlage, verbunden mit einem Minimum
an Betreuungsleistungen, fur die eine entsprechen-
de Pauschale aufgebracht werden muss. Bei Bedarf
kdnnen diese Betreuungsleistungen erweitert und
erganzende Unterstitzungsleistungen hinzugekauft
werden. Teilweise sind diese Appartements angeglie-
dert an Seniorenzentren oder in der Nahe von Pflege-
heimen. In Ulm bieten die Seniorenresidenz Elisa 188
Platze, die Seniorenresidenz Friedrichsau 325 Platze,
der Clarissenhof 32 Platze, das Siedlungswerk in der
Nachbarschaft des St. Anna-Stifts 21 Platze, das ABS
Seniorenzentrum im Brauerviertel 10 Platze und in
Wiblingen das Pflegeheim Alb-Donau 13 Platze fir
betreutes Wohnen an. Durch diese enge Verbindung
besteht bei groBerem Pflegebedarf die Mdglichkeit
in ein stationares Pflegeheim umzuziehen, und den-
noch im gleichen Wohnumfeld unter Beibehaltung
sozialer Bezlige zu bleiben.

Beim Betreuten Wohnen besteht die Méglichkeit un-
terschiedliche Leistungsanbieter in Anspruch zu neh-
men und gleichzeitig die Sicherheit zu haben, dass
nur ein Mindestmal3 an Leistungen pauschal abnah-
meverpflichtend fur die Bewohner ist. Meist werden
die Angebote von einem Trager federfihrend ange-
boten. So bietet das Deutsche Rote Kreuz 22 Woh-
nungen in der Glockengasse, die Paritatischen Sozi-
aldienste im Podlaszewski-Haus acht Platze und die
Paul-Wilhelm von Keppler Stiftung 30 Wohnungen
in Wiblingen an.

Ein einheitliches Qualitatssiegel hat sich in Ulm nicht
durchgesetzt.

Seniorenwohngemeinschaften

Seniorenwohngemeinschaften sind bisher eine we-
nig erprobte Form des Wohnens, obwohl sich in-
zwischen ein Viertel der dlteren Menschen laut der
Generali Altersstudie vorstellen kénnte, in solch einer
innovativen Wohnform zu leben. Die Grundidee die-
ser Wohnform ist das Konzept des ,, gemeinschaftli-
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chen Wohnens”. Eine kleinere Gruppe von dlteren,
zumeist nicht verwandten Personen, wohnt gemein-
sam in einer Wohnung oder einem Haus. Jeder Be-
wohner hat ein eigenes Zimmer, manchmal mit ei-
genem Nassbereich. Kiiche und Gemeinschaftsraum
werden zusammen genutzt. Viele teilen dabei nicht
nur die Wohnung oder das Haus, sondern organisie-
ren auch den Alltag gemeinsam.

Dabei werden unter diesem Begriff sehr unterschied-
liche Formen zusammengefasst:

Selbstorganisierte Wohngemeinschaften
werden eigenstandig initiiert und getragen. Die Mit-
glieder sehen sich als autonome Gemeinschaft, die
ihr Zusammenleben selbststandig regelt. Dabei wird
auf das Selbsthilfepotenzial der Gemeinschaft ge-
setzt. Teilweise bestehen Absprachen mit ambulan-
ten Diensten.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Die ambulant betreuten Wohngemeinschaften sind

Wohnformen, die Menschen mit Unterstlitzungs-

und Versorgungsbedarf das Leben in einem gemein-

samen Haushalt mit gleichzeitiger Inanspruchnah-

me externer Pflege- und Unterstltzungsleistungen

gegen Entgelt ermdglicht. Die ambulant betreuten

Wohngemeinschaften mussen laut dem Gesetz fur

Wohnen, Teilhabe und Pflege (WTPG) unter der ver-

antwortlichen Leitung eines Anbieters stehen und

zeitgleich vollstandig selbstverantwortet sein. Kriteri-

en fdr ambulant unterstitzte Wohnformen sind laut

Fachstelle des Kommunalverbandes fir Jugend und

Soziales Baden-Wurttemberg (KVJS):

e Art, Umfang und Anbieter der Unterstitzungsleis-
tungen sind frei wahlbar

e Das Hausrecht liegt bei den Bewohnern

e Entscheidungen Uber Gestaltung des Alltags tref-
fen die Bewohner oder deren rechtliche Vertreter

e Maximal gibt es 12 Bewohner

e Geringe Kontrolle durch die Heimaufsicht

* Anbieter stellt Wohnraum und Prasenzkraft

e private Wohnung-, - Prasenz- und Pflegekrafte ha-
ben Gaststatus

e ein Bewohnergremium

® ein ,angemessener Wohnraum”

e Sie sind baulich, organisatorisch und wirtschaftlich
unabhéangig

Interesse an der Grindung einer Pflege-Wohnge-

meinschaft haben bisher nur sehr wenige pflege-
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bedurftige Menschen gezeigt. Die vom Bundesge-
sundheitsministerium zur Verflgung gestellten 30
Millionen Foérdergelder fur den altersgerechten Um-
bau von Wohnungen in Pflege-Wohngemeinschaften
wurden kaum abgerufen. Grinde fr die zogerliche
Inanspruchnahme der Férdermittel kénnte sein, dass
die organisatorischen Harden fir die Grindung einer
ambulanten betreuten Wohngemeinschaft sehr hoch
sind und die meisten Menschen auch im Alter lieber in
der gewohnten Umgebung bleiben wollen.

Derzeit gibt es in Ulm keine tragerorganisierte ambu-
lante Wohngemeinschaft fur altere Menschen. Der
Fachbereich Soziales steht jeglichen Initiativen in die-
sem Bereich positiv gegenUber, da eine Férderung der
ambulanten Versorgung im Einklang mit den Zielen
des Fachbereiches steht.

Die UWS (Ulmer Wohnungsbau Gesellschaft) hat im
Keplerbogen eine barrierefreie \Wohngemeinschaft
fir Senioren geschaffen. Leider haben sich keine
Senioren gemeldet, die dort einziehen wollten, sodass
die Wohngemeinschaft fur altere Menschen nicht
entstehen konnte.

Seniorenwohngemeinschaften als stationares
Konzept

Die Hausgemeinschaften des ASB kommen einer sta-
tiondren Einrichtung sehr nahe. Sie nennen sich eine
,Stationdre Pflegeeinrichtung mit einem besonderen
Konzept”, die auch vom ASB als ,innovative Kreu-
zung zwischen Pflegeheim und Wohngemeinschaft”
bezeichnet wird. Je zehn Bewohner leben in einer
Wohngemeinschaft. Mittelpunkt jeder dieser acht
Wohngruppen ist der barrierefreie Aufenthaltsraum
mit Klche und Balkon. Hier gehért das gemeinsame
Zubereiten von Mahlzeiten mit Hilfe der Betreuer zum
Alltag, der sich am Leben einer Familie orientiert. Zwei
dieser Wohngemeinschaften sind jingeren Pflegebe-
dirftigen vorbehalten.

Das zweite Modell, die Demenz-Wohngemeinschaf-
ten , Schillerhohe” der Paritdtischen Sozialdienste
wird ebenfalls als stationare Einrichtung gefihrt. In
den zwei Wohngruppen stehen jeweils neun Zimmer
sowie weitere Flachen zur Begegnung zur Verfligung.
Auch hier steht das Leben in familienahnlichen Struk-
turen im Vordergrund

In Ulm-Einsingen betreibt der private Pflegedienst
Karin Schneider GbR eine als Wohngemeinschaft be-
zeichnete Anlage, in der die Zimmer separat vermietet
werden und der Pflegedienst rund um die Uhr die Be-

treuung wahrnimmt.
3.1.3. WOHNUMFELD IM ALTER

Eine hohe Zufriedenheit mit dem Wohnumfeld re-
sultiert aus einer guten Infrastruktur, Barrierefreiheit,
einer schénen und ruhigen Umgebung und bezahl-
baren Mieten bzw. Kosten, die mit den Altersein-
kinften problemlos zu bezahlen sind. Bei der Infra-
struktur legt die dltere Generation besonders Wert
auf Arztpraxen in der Ndhe, Geschafte fir den tag-
lichen Bedarf, Betreuungs- und Pflegedienste sowie
eine gute Anbindung an 6ffentliche Verkehrsmittel.

Wichtig ist ihnen, dass sie naturnah leben, in einer

schénen Umgebung oder zumindest in einer Gegend

mit Grlnflachen, in der man sich gut auskennt (vgl.

Generali Altersstudie 2017). Die starke Verbunden-

heit mit dem eigenen Wohnumfeld kénnte eine der

Ursachen fir eine kritische, oft ablehnende Haltung

gegeniber stationaren Altenhilfeeinrichtungen sein.

Barrieren im Wohnumfeld beeinflussen signifikant

die Lebensqualitat der alteren Menschen. Dabei

kédnnen schon kleinere bauliche Veranderungen wie
der Abbau von Schwellen zu einer Erhéhung der Le-
bensqualitat bei gesundheitlichen Einschrankungen
fahren. Bei der Gestaltung o6ffentlicher Raume, der
Grinbereiche, den Einkaufsmoglichkeiten und des
offentlichen Nahverkehrs muss vermehrt darauf ge-
achtet werden, dass sich Menschen jeglichen Alters
auch bei eingeschrankter Mobilitat in ihrem Quartier
selbststandig bewegen kénnen. Vernetzte Wohn-
strukturen, die ein individuelles und selbstbestimmtes

Leben fur altere Menschen mit Hilfe, Unterstitzungs-

und Pflegebedarf im eigenen Quartier ermdglichen,

bieten gerade fur Altere Vorteile. Bewohner und Be-
wohnerinnen kénnen ihr Leben in Abhangigkeit vom

Hilfebedarf selbstbestimmt gestalten und kénnen bis

ins hohe Alter aktiv bleiben.

Der Uberwiegende Teil der 65- bis 85-Jahrigen méch-

te das Leben so gestalten, dass vielfdltige soziale

Kontakte und soziales Engagement mdoglich sind.

Eine wichtige Voraussetzung hierfir ist eine gute Inf-

rastruktur und ein gut ausgebauter 6ffentlicher Nah-

verkehr.

Barrierefreie Stadtgestaltung umfasst:

e Barrierefreiheit von StraBen, Gehwegen und Plat-
zen (zu achten sind auf Bodenbeldge, Stolperfallen,
Beleuchtung, Randsteine, Ampelphasen, FuB- und
Radwege, Baumschnitt)



e \Wohnortnahe Wegen und Platze mit Sitzbdanken
und hoher Aufenthaltsqualitat
e Offentlich zugangliche , freundliche” Toiletten.

3.1.4. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

e Handlungsempfehlung 1
Seniorenfreundliches Wohnen heif3t, dass in einer
Kommune ein Angebot an unterschiedlichen und
bezahlbaren Wohnformen bestehen muss, damit
der Einzelne das fur sich Passende auswahlen kann.
Die Stadt soll die Entwicklung und Verwirklichung
von neuen Seniorenwohnungen oder Senioren-
wohngemeinschaften bei der Grundstiicksvergabe
und der Weiterentwicklung von Wohngebieten
fordern. Dabei sollten der Fachbereich Stadtent-
wicklung Bau und Umwelt, Wohnungsbaugesell-
schaften und die Abteilung Soziales zusammenar-
beiten.

e Handlungsempfehlung 2
Bewegung auBer Haus ist grundsatzlich gesund-
heitsfordernd. Der Aufenthalt an der frischen Luft
und das Zusammentreffen mit anderen Menschen
halten korperlich fit. Deshalb ist bei Planungen im
offentlichen Raum darauf zu achten, dass ausrei-
chend viele 6ffentliche Sitzgelegenheiten zum Ver-
weilen und Begegnen vorhanden sind.

e Handlungsempfehlung 3
Da éaltere Menschen in ihren Quartieren verwurzelt
sind, hier ihre sozialen Beztige und Helferstruktu-
ren haben, ist bei notwendigen Umzigen zum Bei-
spiel im Zuge einer notwendigen Sanierung darauf
zu achten, dass diese Menschen nach Wunsch im
selben Quartier bleiben kénnen (Quartiersbezoge-
nes Umsiedlungsmanagement).

3.2. BERATUNG UND SOZIALE DIENSTE

Die 65- bis 85-Jahrigen erwarten von ihrer Kommu-
ne, dass es eine Beratungsstelle fir Altere gibt. Sie
mochten zu Fragen der Pflege oder Freizeitangebo-
te beraten werden und hatten gern einen Vermitt-
lungsservice von Einkaufs- und Haushaltshilfen. Da-
bei muss bericksichtigt werden, dass die Erwartung
an solche Angebote nicht die potenzielle Nachfrage
ist. Der Kreis der potenziellen Nutzer durfte erheb-
lich kleiner sein. Die Erwartungen der Alteren an ihre
Kommune steigen mit der WohnortgréBe. Sie sind
am hochsten bei Stadten Gber 100 000 Einwohnern
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(vgl. Generali Altersstudie 2013).

Umfassende Informationen Gber Einrichtungen,
Anbieter sozialer Dienste, ehrenamtliche UnterstUt-
zungsangebote und Vereine, die Dienstleistungen
und Unterstitzung fur dltere Menschen erbringen,
bietet der Seniorenwegweiser der Stadt Ulm. Er wird
im Laufe des Jahre 2018 aktualisiert und Uberarbeitet
von der Stadt Ulm herausgegeben. Dieser ist auch
online unter www.seniorenwegweiser-ulm.de abruf-
bar. Seit 2013 gibt es erganzend einen Internatio-
nalen Seniorenwegweiser, der neben einer deutsch-
sprachigen Variante auch in turkischer, russischer
und italienischer Sprache erhaltlich ist.

AuBerdem sind umfassende Informationen zu Ange-
boten der Altenhilfe in Ulm und dem Umland auch
Uber die Homepage der geriatrischen Klinik Bethesda
unter www.bethesda-ulm.de erhéltlich. Der evange-
lische Diakonieverband Ulm/Alb-Donau veréffentlicht
mit finanzieller Unterstltzung der Stadt Ulm und der
Aktion 100 000 der Sudwest Presse eine Broschiire,
welche Hilfen und Adressen speziell fir an Demenz
erkrankte Menschen und deren Angehorige bereit
halt.

Informationen zu Selbsthilfegruppen in Ulm gibt es
direkt beim Selbsthilfeblro Korn und auf der Inter-
netseite www.selbsthilfebuero-korn.de.

3.2.1. LABEL SENIOREN - GUT BERATEN IN
ULM/ GUT LEBEN IN ULM (ARBEITSTITEL)

Seit einigen Jahren haben sich in der Altenhilfe die
Begriffe  Verantwortungsgemeinschaft, sorgende
Gemeinschaft bzw. der Begriff der Sorgestruktur ge-
pragt. Mit unterschiedlicher Betonung im Detail geht
es im Wesentlichen um eine durchgangige, aufein-
ander abgestimmte Unterstitzungsstruktur fur Seni-
orinnen und Senioren, die sicher stellt, dass jedweder
Unterstitzungsbedarf bei zunehmenden Einschran-
kungen im direkten Umfeld der Betroffenen gedeckt
werden kann. Diese Bedarfsdeckung gelingt nur,
wenn Familie, Bekannte und Freunde, Nachbarschaft
und Quartier, semiprofessionelle Dienste und profes-
sionelle Pflege eine Verantwortungsgemeinschaft fiir
Altere eingehen. Hierfir mussen Quartiere durch die
Schaffung von durchgangigen Sorgestrukturen und
erganzenden MalBnahmen zu altengerechten Quar-
tieren weiter entwickelt werden (siehe Kapitel 4.2).

Das Label ,Senioren - Gut beraten in Ulm/ Gut Le-
ben in Ulm (Arbeitstitel)” soll ein Qualitatssiegel fur
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die Beratung darstellen. Egal wo ein Hilfesuchender
aufschlagt, erhalt er umfassende Informationen und
eine Basisberatung Uber die am Label beteiligten An-
gebote in Ulm. Hierfur soll ein einheitliches Logo ent-
wickelt werden.

Die Beteiligten sollen gemeinsam Standards erarbei-
ten und sich diesen verpflichten. Uberprift wird die
Einhaltung durch einen Beirat. So sollen sich zum
Beispiel stadtischen Stellen und Kooperationspartner
der Wohlfahrtspflege, privater Trager von Pflegeein-
richtungen, niederschwellige Unterstiitzungsange-
bote wie zum Beispiel organisierte Nachbarschaftshil-
fen verpflichten, die Flyer aller Kooperationspartner
auszulegen.

Die (Erst-) Beratung soll dabei neutral und nicht ei-
geninteressengeleitet erfolgen. Ziel ist es, dass die
verschiedenen Anbieter eine Grundhaltung der Ver-
antwortung fur die alteren Menschen im Sozialraum
entwickeln und sich nicht nur als Konkurrenz sehen.
Erganzend sollen Versorgungslicken identifiziert und
gemeinsam geschlossen werden.

Das Label soll auch fur eine neue und partnerschaft-
liche Vernetzungsstruktur im Sozialraum stehen.
Nachbarschaftshilfe, Besuchsdienste, professionelle
Anbieter und stadtische Altenhilfeangebote u.v.m.
sollen damit miteinander verbunden werden. Um die
Umsetzung zu ermdglichen wurde 2017 beim Minis-
terium fdr Soziales und Integration in Stuttgart ein
Forderantrag im Rahmen des Innovationsprogramms
Pflege gestellt, Gber den 2018 entschieden wird.

3.2.2. DAS PRAVENTIVE HAUSBESUCHSPRO-
JEKT PRASENZ

Gesundheit, Selbstbestimmung und Selbststandig-
keit moglichst lange zu erhalten und im vertrauten
sozialen Umfeld zu leben, ist Wunsch vieler alterer
Menschen.

Praventive Hausbesuche im Alter zielen deshalb unter
anderem auf eine Vermeidung von Pflegeheim- und
Krankenhausaufnahmen, sowie auf eine Verbesse-
rung des funktionalen Status und des allgemeinen
Wohlbefindens alterer Menschen ab.

Viele altere Menschen setzen sich nicht ausreichend
oder zu spat mit dem Alterwerden auseinander. Aus
diesem Grund werden die stadtischen Mitarbeiter der
Altenhilfe sehr haufig damit konfrontiert, dass die
Hilfesuchenden in der Regel anlassbezogen und sich

damit sehr spat um Beratung oder konkrete Unter-
stitzung bemuhen. Dies fihrt regelmaBig dazu, dass
Untersttzungsleistungen in groBem Umfang not-
wendig werden oder stationare Pflegelésungen zum
Tragen kommen. Die Altenhilfeplanung der Stadt
Ulm hat deshalb ein Konzept erarbeitet, um friher
mit den alteren Birgerinnen und Burgern Ulms in
Kontakt zu kommen. Begleitet und wissenschaftlich
evaluiert wird das Projekt vom Deutschen Institut fir
angewandte Pflegeforschung e.V. aus KéIn. Finanzi-
ell geférdert wird das Projekt vom Sozialministerium
Baden-Wirttemberg und den tberértlichen Pflege-
kassen. Der Leitgedanke dieses Konzeptes ist, dass
altere Menschen dazu angeregt werden, sich friihzei-
tig Gedanken uber ihr Alterwerden zu machen.

Im Sozialraum Eselsberg werden Seniorinnen und Se-
nioren zu ihrem 75. Geburtstag und im Sozialraum
Mitte/Ost zu ihrem 80. Geburtstag von einer Pra-
SenZ-Mitarbeiterin besucht.

Angekiindigt wird der Besuch durch einen Brief des
Oberburgermeisters Gunter Czisch, in dem er seinen
Glickwunsch Ubermittelt. Da die Birgerinnen und
Birger sich nicht aktiv um die Organisation kim-
mern mussen, sondern einen Terminvorschlag erhal-
ten, den sie absagen kénnen, werden derzeit ca. 60
Prozent der angeschriebenen Personen besucht. Die
angetroffenen Seniorinnen und Senioren sind sehr
unterschiedlich:

fit und agil oder krank und depressiv,

sportlich oder pflegebedurftig,

wohlhabend oder arm oder armutsgefahrdet,
sozial gut eingebunden oder isoliert und einsam,
in Ehe oder Partnerschaft lebend oder alleinste-
hend.

Zu Beginn des Treffens bekommt der Besuchte eine
Tasche mit Informationsmaterial Gber Seniorenange-
bote in der Stadt und dem Stadtteil sowie als kleines
Geschenk eine Stofftasche und einen Flaschendffner.
Dartber hinaus werden von Kooperationspartnern
Gutscheine bzw. Rabattsysteme fur deren eigene
Angebote zur Verfigung gestellt. Partner hierbei
sind das Theater Ulm, die Volkshochschule Ulm, der
Generationentreff Ulm/Neu-Ulm e.V. und Bethesda
Bewegt e.V. Der Stofftasche werden neben den Pro-
grammen dieser Kooperationspartner weitere Infor-
mationsmaterialien beigelegt. Dabei handelt es sich
um den Seniorenwegweiser der Stadt Ulm, der - je
nach Nationalitat der Besuchten - in verschiedenen



Sprachen erhaltlich ist, die jeweiligen Stadtteilfih-

rer fur altere Menschen sowie Flyer und Angebote

des Burgerschaftlichen Engagements ,Engagiert in

Ulm”. Die Beraterinnen und Berater haben im Be-

darfsfall zudem weitere Flyer dabei, die zum Beispiel

Uber Demenz aufkldren.

Im Gesprach wird diese Tasche gemeinsam ausge-

packt und die Inhalte besprochen. Dabei sollen die

Fachkrafte

e (ber das Thema Alterwerden sprechen,

e Moglichkeiten des Engagements und der Teilhabe
aufzeigen,

e Hinweise auf Begegnungs-, Bewegungs- und Bil-
dungsangebote im Sozialraum und in der Stadt ge-
ben,

e niederschwellige Angebote (z. B. Nachbarschafts-
hilfe, Besuchsdienste) aufzeigen,

e die Wohnsituation und Nachbarschaft thematisie-
ren,

* gegebenenfalls Stolperfallen oder andere Barrieren
im Wohnraum identifizieren und Moglichkeiten
zur Beseitigung aufzeigen (Wohnraumberatung,
Sturzprophylaxe),

e bei Bedarf zur fachspezifischen Beratung auf den
tragerunabhangigen Pflegestltzpunkt hinweisen
oder vermitteln,

® in Fallen mit besonderem Unterstitzungsbedarf
den Weg zu einer anderen, geeigneten Beratungs-
stelle zum Beispiel fir pflegende Angehorige oder
demenziell Erkrankte, Schuldnerberatungen oder
den kommunalen Sozialdienst fiir Altere aufzeigen
und die Menschen bei Bedarf auch dorthin beglei-
ten.

Die zentralen Ziele der praventiven Hausbesuche sind

die Aufrechterhaltung eines selbststandigen und ei-

genverantwortlichen Lebens und der méglichst lange

Verbleib in der hduslichen Umgebung. Die Organi-

sation ambulanter PflegemalBBnahmen wie beispiels-

weise ,Essen auf Radern” oder eines Pflegedienstes
kann dazu beitragen. Dadurch soll ein Umzug in ein

Pflegeheim verzdgert oder im besten Fall vermieden

werden. Besonders die Menschen, die von Vereinsa-

mung bedroht, bereits sozial isoliert sind oder nicht
ausreichend Hilfe suchen, sollen durch das Projekt
erreicht werden.

Im Zeitraum Mai 2015 bis Ende April 2017 wurden

von der PraSenZ-Mitarbeiterin am Eselsberg insge-

samt 255 Seniorinnen und Senioren angeschrieben
und es fanden 141 Hausbesuche statt. Im Sozial-
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raum Mitte/Ost bekamen wdhrend dieses Zeitraums
204 Seniorinnen und Senioren einen Brief des Ober-
blrgermeisters zugeschickt. 63,2 Prozent der an-
geschriebenen Personen wurden erreicht, dies ent-
spricht 129 Hausbesuchen.

Die Akzeptanz des Projekts bei der alteren Burger-
schaft Ulms ist hoch. Die Beraterinnen erfahren bei
ihren Besuchen haufig Lob. Oft fallt der Satz: ,Toll,
dass sich die Stadt um uns alte Leute kimmert.”
Auch die mediale Aufmerksamkeit ist groB. Mit die-
sen praventiven Hausbesuchen stellt sich die Stadt
Ulm bei den Seniorinnen und Senioren als ein zuvor-
kommender, verlasslicher sowie kompetenter An-
sprechpartner dar.

Die Projektférderung von PraSenZ endete im Sep-
tember 2017. Die praventiven Hausbesuche in den
beiden Sozialraumen werden jedoch im Rahmen des
Nachfolgeprojekts , Praventive Hausbesuche als Inst-
rument der Quartiersentwicklung zur Férderung von
Teilhabe und selbststandiger Lebensfiihrung bei al-
teren Menschen” (PiQ) bis Herbst 2019 fortgefihrt.
Gefordert wird es durch die Pflegekassen sowie durch
das baden-wiurttembergische Sozialministerium. Die
wissenschaftliche Begleitung (erneut durch das Deut-
sche Institut fir angewandte Pflegeforschung) rich-
tet in diesem Zeitraum ihr Augenmerk starker auf die
Nachhaltigkeit der Hausbesuche. Mittelfristig sollten
die praventiven Hausbesuche auf alle Ulmer Sozial-
raume einschlieBlich der Ortsteile ausgeweitet wer-
den.

3.2.3. PFLEGESTUTZPUNKT

Mit der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
werden die Hilfen fir pflegebedirftige Menschen
immer passgenauer, gleichzeitig jedoch auch immer
komplexer. Pflegebedirftige und ihre Angehérigen
sind auf kompetente und wohnortnahe Beratung
angewiesen. Dabei durfen nicht nur die gesetzlichen
Leistungen im Mittelpunkt stehen. Um den Bedurfnis-
sen gerecht zu werden, muss der Blickwinkel vergré-
Bert werden.

Deshalb berat der Pflegestlitzpunkt umfassend und
neutral zu allen Aspekten rund um das Thema Pflege
und Versorgung im Alltag. Einen Beratungsschwer-
punkt stellt die Vorbereitung eines Besuches des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenkassen dar. Pflege-
bedurftige Menschen - unabhdngig von ihrem Alter!
- und ihre Angehdorigen werden bei der Organisation
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der Alltagsbewaltigung und der Pflege unterstiitzt.
Diese Hilfe ist sehr konkret, haufig geht es um die
Vermittlung von Haushaltshilfen und Pflegediensten.
Die Rat- und Hilfesuchenden erhalten dezidierte Bera-
tungen Uber Pflegemdoglichkeiten sowie Uber Praven-
tionsangebote wie Physio- und Logotherapie und ge-
riatrische RehabilitationsmaBBnahmen. Des Weiteren
findet eine Wohnraumberatung, Hilfsmittelberatung
oder eine Aufklarung Uber technische Assistenzsys-
teme statt. Eine kleine Ausstellung zu Prasentations-
und Demonstrationszwecken befindet sich hierzu im
Aufbau. Bei Bedarf Gbernehmen die Mitarbeitenden
des Pflegestltzpunktes gemeinsam mit den Ange-
horigen im Sinne von Case Management die Pflege-
planung. Der Pflegestitzpunkt wirkt darlber hinaus
darauf hin, dass es aufeinander abgestimmte pflege-
rische und soziale Versorgungs- und Betreuungsan-
gebote gibt. Dabei soll erreicht werden, dass Ulmer
BUrgerinnen und Burger solange wie moglich in ih-
rem vertrauten Umfeld leben kénnen.

Bei dezidierten Beratungsanfragen mit dem Schwer-
punktthema Demenz wird vom Pflegestitzpunkt
haufig an das ProjektDEMENZ der Diakonie Ulm so-
wie die Demenz-Beratungsstelle der Paritdtischen So-
zialdienste verwiesen, da zu diesen eine enge Koope-
ration besteht.

Die hohe Nachfrage der Kontakte und Beratungsge-
sprache seit der Er6ffnung des Pflegestitzpunkts im
April 2010 spiegelt die Notwendigkeit einer umfas-
senden und neutralen Beratungsstelle fur dltere Men-
schen wider. Waren es in den Anfangsjahren des Pfle-
gestitzpunktes 200 bis 300 Beratungskontakte pro
Jahr, so ist diese Zahl bereits im Jahr 2016 auf knapp
900 Einzelberatungen angestiegen. Um diese stark
gestiegene Nachfrage zu decken sowie eine ordentli-
che Erreichbarkeit der Mitarbeitenden zu gewahrleis-
ten, wurde in einem ersten Schritt seitens der Stadt
Ulm das Personal im Jahr 2017 um 0,4 Stellenanteile
auf nunmehr insgesamt 1,5 Stellenanteile ausgebaut.
In einem zweiten Schritt soll die Personalstarke auf bis
zu 2,5 Stellen zu erhoht werden.

Die Stadt Ulm ist der federfiihrende Trager des Pfle-
gestltzpunktes, die Modalitaten sowie die Finanzie-
rung sind im Tragervertrag mit den Landesvertretun-
gen der Kranken- und Pflegekassen geregelt.

3.2.4. WEITERE BERATUNGSANGEBOTE

Neben den Beratungsangeboten der Stadt Ulm be-

raten die Verbande der freien Wohlfahrtspflege, die
Ulmer Pflegeheime sowie ambulante Pflegedienste
Hilfesuchende bei Fragen der Versorgung und Be-
treuung von hilfs- und pflegebedurftigen Menschen.
Zunehmend bieten Trager wie die Paritatischen Sozi-
aldienste mit ihrem ,,Care Point” in der Oststadt oder
die AWO in der Weststadt und private Anbieter wie
zum Beispiel Vermittlungsagenturen Beratungen of-
fensiv als Leistung an.

Rentenberatung

Laut dem Sozialgesetzbuch hat jede Person, die ge-
setzlich rentenversichert ist, einen Anspruch auf Aus-
kunft und Beratung. Die Beratung der Deutsche Ren-
tenversicherung umfasst:

* Gesetzliche Rentenversicherung

e Gesetzliche Krankenversicherung

e Gesetzliche Pflegeversicherung

e Gesetzliche Unfallversicherung

e Soziales Entschadigungsrecht

e Schwerbehindertenrecht

e Versorgungsausgleich

e Betriebliche und berufsstandische Versorgung

Bundesweit gibt es rund 200 Auskunfts- und Be-
ratungsstellen, die im Internet unter www.Deut-
sche-Rentenversicherung.de zu finden sind. Die Ulmer
Beratungsstelle befindet sich in der Wichernstrafe.
Die Beratenden helfen den Rentenantrag zu stellen
und nehmen ausgefillte Antrage entgegen. Gibt es
Unstimmigkeiten oder Fehler im Rentenbescheid,
stehen sie als Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner zur Verfigung. Im Falle eines Streits mit der
Deutschen Rentenversicherung, kann eine unabhdn-
gige Rentenberatung gegen Honorar in Anspruch ge-
nommen werden.

3.2.5. SOZIALE DIENSTE

Fallmanagement der Hilfe zur Pflege

Um Ressourcen fir ein umfassendes Hilfsangebot fur
die betroffenen Menschen zu eruieren, bedarf es ei-
nes guten Fallmanagements. Das Ziel dabei ist, dass
der Verbleib in der vertrauten Umgebung erméglicht
und verlangert werden soll, soweit dies machbar und
sinnvoll ist. Die Selbstandigkeit der Pflegebedrftigen
soll erhalten bleiben und die Lebenssituation stabili-
siert werden.

Das Fallmanagement richtet sich ausschlieBlich an



maogliche ,Hilfe zur Pflege”-Empfanger und dabei

grundsatzlich an alle, die sich mit Pflegegrad 1, 2

oder 3 Uber die Finanzierung eines Heimaufenthaltes

erkundigen. Dabei wird unterstellt, dass nicht in je-

dem Fall ein teurer Heimaufenthalt die einzige M&g-

lichkeit darstellt, sondern vielfach keine alternativen

Maoglichkeiten gesehen und geprift worden sind.

Neben dem Woh!l der Pflegebedurftigen, die bei

vorhandenen Alternativen in den seltensten Fallen

einen Heimaufenthalt anstreben, ist es das erklarte

Ziel Wirksamkeit, Qualitat und Effizienz der als ,Hil-

fe zur Pflege” gewdhrten Unterstlitzung zu steigern

und damit mittel- und langfristig die Kosten pro Fall
zu senken.

Fallzahlen:

Das Fallmanagement umfasst eine 100-prozentige

Stelle bei der Stadtverwaltung Ulm.

Folgende Personengruppen werden vom Fallma-

nagement betreut:

e Pflegebedirftige der Pflegegrade 1,2 und 3 fr die
eine Heimkostenibernahme beantragt wurde,

e Personen, bei denen nach einer ausfihrlichen
Fallklarung auch die Koordination der beteiligten
Dienste notwendig ist. Das heifBt, es liegt eine kom-
plexe Hilfesituation vor, die Anzahl der am Einzel-
fall beteiligten Dienstleister ist hoch und die Hilfe
kann von der betroffenen Person und dem sozialen
Umfeld nicht allein ausfindig gemacht, initiiert und
koordiniert werden (Subsidiaritat).

Im Kalenderjahr 2016 wurden vom Fallmanagement

im Sachgebiet Altenhilfe und Pflege insgesamt 145

Falle betreut, davon 53 Manner und 92 Frauen.

In 17 Fallen waren keine Leistungen in Kostentrdager-

schaft der Stadt zu erbringen. In 16 Fallen konnte

eine ambulante Betreuung, statt eines stationdren

Aufenthalts erreicht werden.

Sozialer Dienst fiir Altere (SdfA)

Fallbeispiel:

Frau A. ist 84 Jahre alt und seit 15 Jahren verwitwet.
Sie lebt allein, ist kinderlos und wurde bis vor kurzem
durch ihren Neffen unterstitzt. Dieser muss aus be-
ruflichen Grinden aus Ulm wegziehen, so dass Frau
A. keine Hilfe mehr hat - er wendet sich in diesem
Zusammenhang an den SDfA.

Zunachst findet eine Beratung des Neffen Uber die
Maglichkeit einer ambulanten Versorgung und Gber
Unterstltzungsangebote im wohnlichen Umfeld von
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Frau A. statt. Dabei wird schnell deutlich, dass wei-
tere Problemstellungen bestehen: Frau A. lebt von
einer Rente unter Grundsicherungsniveau. Im Rah-
men von mehreren Hausbesuchen bei Frau A. - teil-
weise unter Beteiligung des Angehorigen - wird ein
Hilfskonzept erarbeitet und die notwendigen Schritte
werden umgesetzt: Beantragung der Grundsiche-
rung, Einstufung in die Pflegeversicherung, Bean-
tragung von Leistungen der Hilfe zur Pflege, Einsatz
eines Hauswirtschaftsdienstes fur den Einkauf und
hauswirtschaftliche Unterstitzung, Pflege durch ei-
nen ambulanten Pflegedienst, Sozialkontakte durch
Besuchsdienst, hausarztliche Versorgung vor Ort.
Der SDfA hélt nach dem Einsetzen der unterschied-
lichen Unterstitzungs- und Hilfsangebote weiterhin
Kontakt mit Frau A., um bei Bedarf die Hilfen anpas-
sen zu kénnen - zundchst engmaschig, dann in Form
einer lockeren Begleitung. Bei Bedarf besteht weiter-
hin die Moglichkeit zum Austausch mit den Ange-
horigen sowie der Kooperation mit dem Hilfesystem.
Durch die regelmaBigen Kontakte war es dem SDfA
spater moglich, Veranderungen und Hinweise auf
Gefdahrdungsmomente von Frau A., bedingt durch
eine demenzielle Veranderung, rechtzeitig zu erken-
nen. In Absprache mit Frau A., den Angehorigen so-
wie den beteiligten Diensten wurde das Hilfesetting
angepasst und eine gesetzliche Betreuung angeregt.
Zur Tatigkeit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
im Sozialen Dienst fur Altere gehort die Bearbeitung
von Aufgaben aus dem Bereich der kommunalen Da-
seinsfirsorge mit dem Ziel einer adaquaten Grund-
versorgung des Klientel.

Im Sozialen Dienst fiir Altere arbeiten auf insgesamt
3,0 Vollzeitstellen funf Sozialpddagoginnen, die je-
weils den finf Sozialrdumen zugeordnet sind. Bei
Bedarf erfolgt die Arbeit aufsuchend. Der SDfA berat
und unterstitzt Personen ab 65 Jahren in besonders
schwierigen personlichen, sozialen und 6konomi-
schen Lebenslagen.

Aufgaben im Rahmen des SGB Xl und SGB XII

sind:

¢ Information, Beratung und Vermittlung bei Fragen
der Alltagsbewaltigung und zur ambulanten haus-
lichen Versorgung.

e personliche Beratung und Unterstltzung in sozia-
len Angelegenheiten, bei Geld- und Sachleistun-
gen sowie in administrativen Angelegenheiten.

e Beratung und Unterstltzung von Angehdérigen.
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e Klarung des Hilfebedarfs und Einleitung entspre-
chender MaBnahmen.

e Stellungnahmen im Rahmen von Antrdagen und
Leistungen der Hilfe zur Pflege und Grundsiche-
rung nach SGB XII.

e Klarung des Bedarfs und der Notwendigkeit einer
gesetzlichen Betreuung und deren Anregung nach
BGB §1896 ff. Unterstitzung und Begleitung im
Vorfeld von Betreuung.

e Krisenintervention in bedrohlichen Situationen un-
ter Beachtung bzw. ggf. Ubernahme der Garan-
tenpflicht mit dem Ziel der (Wieder-)Herstellung
einer Grundversorgung.

e Mitwirkung bei MaBnahmen nach dem Gesetz
Uber die Unterbringung psychisch Kranker (UBG)

Bei der Erfullung der Aufgaben besteht ein hoher
Kooperationsbedarf mit stadtischen Dienststellen wie
dem Pflegestltzpunkt, dem Fallmanagement ,Hilfe
zur Pflege”, dem praventiven Hausbesuchsprojekt
.PraSenZ”, der Sachbearbeitung SGB XlI, dem Kom-
munalen Sozialen Dienst, der Schuldnerberatung.
Zudem gibt es weitere Angebote. Abseits von Einzel-
fallen findet die Vernetzung in den jeweiligen Sozi-
alraumteams und in der Fachgruppe Altenhilfe statt.
Wichtige externe Kooperationspartner sind neben
Angehorigen und Nachbarn die UWS und andere
Wohnungsbaugesellschaften, Nachbarschaftshilfen
und Besuchsdienste, ambulante und stationare Ein-
richtungen der Pflege, Sozialdienste von Kliniken,
niedergelassene Arzte, das ProjektDemenz der Dia-
konie, die Beratungsstelle fr Demenz der Paritati-
schen Sozialdienste sowie weitere Beratungsstellen.

Im Kalenderjahr 2016 wurden vom SDfA insgesamt
389 Klienten begleitet. Die Fallzahlen steigen in den
letzten Jahren. Ca. 70 Prozent der Klienten sind al-
leinstehend, gut die Halfte ist weiblich, etwa ein Drit-
tel besitzt einen Migrationshintergrund.

Die haufigsten Themenbereiche sind die Alltagsbe-
waltigung und hausliche Versorgung, finanzielle und
administrative Schwierigkeiten sowie psychische Er-
krankungen und Vereinsamung. In etwa 15 Prozent
aller Falle spielt Verwahrlosung eine Rolle, in knapp
10 Prozent der Fdlle findet eine Krisenintervention
statt.

In der Regel sind die Klienten des Sozialen Dienstes
fr Altere ohne Unterstiitzung nicht in der Lage,
ihre Schwierigkeiten selbst zu I6sen. Eine besondere

Schwierigkeit fur die Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen des SDfA liegt in der haufig ungentigenden Mit-
wirkungsbereitschaft der Klienten.

3.2.6. WEITERE STADTWEITE BERATUNGSAN-
GEBOTE UND -DIENSTE IN ULM

In einige Beratungsbereiche fir dltere Menschen sind
besondere Kompetenzen erforderlich. Hierflr stehen
entsprechende Einrichtungen zur Verfligung, die
zum grofBen Teil durch die Stadt bezuschusst werden.
FUr demenziell erkrankte Menschen gibt es das
,Projekt DEMENZ"” des Diakonieverbandes Ulm/
Alb-Donau sowie die Beratungsstelle Demenz der
Paritatischen Sozialdienste. Dabei stehen beim Pro-
jekt DEMENZ Erstberatungsgesprache und Informa-
tionstbermittlung, die Sensibilisierung der Bevol-
kerung und Gesprachsangebote beispielsweise im
Gesprachscafé ,, Alter und Demenz” im Vordergrund.
In den vergangenen Jahre sind langere Begleitungen
entstanden, da die Menschen immer wieder neue
Anfragen haben. Langerfristige Beratung und Beglei-
tung liegt schwerpunktmaBig bei den Paritatischen
Sozialdiensten, die neben der Beratungsstelle auch
Angehdrigen- und Betroffenengruppen anbietet.
Interkulturelle Beratung, auch fir Seniorinnen und
Senioren mit internationalen Wurzeln sowie bei Pfle-
gebedurftigkeit ist ein besonderer Schwerpunkt der
Arbeiterwohlfahrt.

Die Psychologische Beratungsstelle der Diakonie im
Grinen Hof bietet seit 2015 explizit ein Beratungs-
angebot fir Altere an. Hierfir wird eine halbe Per-
sonalstelle vorgehalten. Neben klassischen Themen
in der psychologischen Beratung werden besonders
auch Fragen des Alterwerdens, des Verlusts des
Lebenspartners und der Vereinsamung in den Vor-
dergrund gerickt. Jahrlich werden knapp 100 Bera-
tungsfalle bzw. erreichte Personen gezahlt. Eine Be-
sonderheit liegt in der Moglichkeit, die Beratungen
bei eingeschrankter Mobilitdt auch zu Hause durch-
zufihren.

Beratungen zum Thema Pflege und Alltagsversor-
gung bieten Ulmer Heime und professionelle Pfle-
gedienstleister an. Weitere sozialraumbezogene
Beratungsangebote, zum Beispiel im Care Point der
Paritdtischen Sozialdienste, der Beratungsstelle der
AWO in der Weststadt oder in der Tagespflege Stif-
terstuben am Eselsberg sind im Kapitel Sozialrdume
aufgelistet und beschrieben. Weitere wichtige An-



laufstellen fir Ratsuchende in den einzelnen Sozial-
raumen sind auch die verschiedenen Blrgerzentren
sowie die Erstanlaufstellen der Abteilung Soziales in
den Sozialrdumen.

3.2.7. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

¢ Handlungsempfehlung 4:
Angesichts der demografischen Entwicklung wird
auch in Zukunft der Bedarf an neutraler Beratung
und Vermittlung steigen. Der Pflegestitzpunkt
sollte weiter ausgebaut werden, um eine bedarfs-
gerechte Beratung zu gewabhrleisten.

e Handlungsempfehlung 5:
Der Pflegestitzpunkt arbeitet niedrigschwellig und
steht fUr eine unabhangige, neutrale Beratung. Als
ortliche Anlaufstelle hat er eine wichtige Funktion
in der Hilfestruktur und sollte deshalb in den funf
Sozialrdumen regelmaBig AuBensprechstunden
anbieten kénnen.

e Handlungsempfehlung 6:
Die Stellenanteile des Sozialdiensts fur Altere in
den einzelnen Sozialrdumen sollen Gberprift und
an die Beratungs- und Begleitungsbedarfe ange-
passt werden, um den demografischen Entwick-
lungen in den einzelnen Sozialrdumen Rechnung
zu tragen.

e Handlungsempfehlung 7:
Die praventiven Hausbesuche sollten auf alle Sozi-
alrdume ausgeweitet werden, um Blrgerinnen und
Blrger bei der rechtzeitigen Planung des Alterwer-
dens und bei der positiven Auseinandersetzung da-
mit zu unterstttzen.

e Handlungsempfehlung 8:
Zusammen mit Partnern der freien Wohlfahrts-
pflege und der Privatwirtschaft sollen unter einem
gemeinsamen Label nach qualitativen MaBstaben
stadtweit Beratungsangebote entstehen, wenn der
Forderantrag des ,Innovationsprogramm Pflege”
des Sozialministeriums positiv beschieden wird.

e Handlungsempfehlung 9:
Es ist zu prufen, ob mittelfristig ein Beratungsan-
gebot mit Schwerpunkt Wohnraum und Hilfsmittel
fir den Alltag notig ist. Gegebenenfalls ist diese
aufzubauen oder in das Angebot des Pflegestitz-
punktes zu integrieren.
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3.3. HILFEN IM ALLTAG

Da die meisten Menschen, auch wenn sie Hilfe brau-
chen, so lange selbststandig und wurdevoll wie még-
lich in ihrer vertrauten Umgebung bleiben und am
sozialen Leben in der Gemeinschaft teilhaben wol-
len, ist eine passgenaue Organisation der Hilfen im
Alltag grundlegend. So kann eine gute Versorgung
trotz geistiger oder korperlicher Einschrankungen ge-
wahrleistet und die Autonomie in den eigenen vier
Wanden so lange wie moglich erhalten werden.

Nur wenn im Bedarfsfall angemessene Alltagshilfen
(zum Beispiel hauswirtschaftliche und persénliche
Hilfen) zur Verfliigung stehen, ist es vielen alteren
Menschen maoglich, ihre Selbststandigkeit langer
zu erhalten. Ein Heimaufenthalt kann so vermieden
oder hinausgezogert werden.

Exkurs Wohnen fur Hilfe — Studierende wohnen mit
Senioren. Als Antwort auf die Wohnungsnot bei Stu-
dierenden bieten einige deutsche Stadte inzwischen
generationenverbindende Projekte, in denen Studie-
rende gemeinsam mit Seniorinnen und Senioren in
deren Wohnungen oder Hausern mietfrei oder ge-
gen ein geringes Entgelt wohnen. Als Gegenleistung
unterstitzen die Studierenden die dlteren Menschen
im taglichen Leben, zum Beispiel im Haushalt, beim
Einkaufen, bei Spaziergdngen oder Begleitdiensten
oder der Nutzung neuer Medien etc.. Pflegerische
Tatigkeiten sind dabei im Hilfespektrum nicht enthal-
ten. Die bisher gemachten Erfahrungen dort zeigen,
dass derartige Projekte ohne eine hauptamtliche Be-
gleitung und Koordination nicht auskommen und ak-
tuell nur von einem begrenzten Personenkreis — vor
allem bei den Seniorlnnen — in Anspruch genommen
werden. Das Studierenden Werk in Ulm sieht hierfr
derzeit keinen Bedarf.

3.3.1. ESSEN AUF RADERN

Unter , Essen auf Radern” versteht man die regelméa-
Bige Lieferung fertig zubereiteter Mahlzeiten, in der
Regel das Mittagessen, bis an die Wohnungstir oder
in die Wohnung des Kunden. Essen auf Radern wird
von sozialen Einrichtungen, Wohlfahrtsverbanden,
ambulanten Pflegediensten und sonstigen Hilfeor-
ganisationen gebracht. Mittlerweile bieten dies auch
viele Privatunternehmen an. Der Service ist auf die
Bedurfnisse alterer oder hilfsbedurftiger Menschen
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zugeschnitten, die ihre Mahlzeiten nicht mehr selbst-
standig zubereiten kénnen oder wollen, diese jedoch
in den eigenen vier Wanden zu sich nehmen mdéch-
ten oder mussen.

Essen auf Radern wird von den Anbietern heutzuta-
ge oft auch als ,Mahlzeitendienst”, ,Menuservice”,
»Essens-Bringdienst” oder ,Catering” bezeichnet,
auch um die Assoziation mit , Alte-Leute-Essen” zu
vermeiden. Die Ubergange zu den Angeboten von
Gastronomie und herkdmmlichen Bring-Diensten
sind dabei flieBend.

Neben gewdhnlichen Hauptmahlzeiten fur verschie-
dene Geschmacksrichtungen umfasst der Speiseplan
in der Regel auch Spezialkost bzw. Didternahrung.
Es gibt vegetarische, salzarme, leicht bekémmliche
oder laktosefreie Speisen, Diabetikerkost oder purier-
te Kost fur Kunden mit Schluckbeschwerden. Der Ul-
mer Seniorenwegweiser umfasst derzeit allein neun
Anbieter im Bereich Essen auf Radern.

Diese sind in der Lage, auch bei steigender Nachfrage
den Bedarf zu decken. Hilfesuchende sollten neben
den Preisen und der Qualitdt auch auf die Dienstleis-
tung achten, ob die Speisen zum Beispiel lediglich vor
die Tur gestellt werden oder der Kontakt mit dem
Hilfesuchenden zum Standard gehért. Denn nur auf
diese Weise konnen, wird der Kunde nicht angetrof-
fen, weitere Schritte eingeleitet werden

3.3.2. MITTAGSTISCHE

Wenn Menschen noch mobil sind, ist es empfeh-
lenswert, zumindest teilweise einen nahegelegenen
Mittagstisch aufzusuchen, um sozialen Kontakte zu
pflegen.

Gemeinsam schmeckt es besser. Altere Menschen
freuen sich Uber eine Einladung zu einer leckeren
Mahlzeit in angenehmer Gesellschaft. Untersuchun-
gen ergaben, dass insbesondere dltere alleinstehen-
de Menschen sich oft unzureichend erndghren und
wenig am sozialen Leben teilnehmen.

Auch aus diesem Grund gibt es offene Mittagstische
in fast allen Stadtteilen Ulms. Naheres hierzu wird in
den Sozialrdumen Kapitel 4.3. beschrieben. Neben
den eigens eingerichteten Mittagstischen wie bei-
spielsweise im Gemeindesaal der Auferstehungsge-
meinde in Béfingen oder dem Weststadthaus bieten
sechs von 12 Pflegeheimen die Mdéglichkeit am dor-
tigen Mittagstisch teilzunehmen (zwei Heime haben
keine Angabe gemacht). Es entsteht ein Trend hin

zu generationstbergreifenden Mittagtischen wie im
Weststadthaus oder der Mittagstisch fur Schulkinder
im Burgerhaus Mitte, der allen Blrgerinnen und Br-
gern offen steht. Zudem bietet der Dreifaltigkeitshof
der evangelischen Heimstiftung, das St. Anna Stift,
das Elisabethenhaus, das Café Jam am Minster-
platz oder die Caritas Wohnsitzlosenhilfe einen Mit-
tagstisch an. Im Sozialraum Bofingen haben éltere
Menschen die Moglichkeit, im Haus Michael oder in
der evangelischen Kirche zu speisen. Die Tagespfle-
ge Stifterstuben bietet am Eselsberg einen offenen
Mittagstisch. Dieses Angebot gibt es auch bei der
AWO in der Weststadt, im Clarissenhof und im Café
Canapé. Weitere Angebote werden im Kapitel 4.3
Uber die Sozialrdume beschrieben.

In jedem Fall ist zu beobachten, dass mehr altere
Menschen den reguldren Mittagstisch in den vielen
Ulmer Gaststatten in der Innenstadt wahrnehmen.
Einzelne Metzgereien und Gaststatten bieten Mit-
tagsmenuUs an, die die Kunden mit nach Hause neh-
men kdnnen.

3.3.3. BESUCHSDIENSTE

Besuchsdienste sind in der Regel kirchengemeindlich
und ehrenamtlich organisiert.

Orientierungspunkte sind der gemeindliche Rahmen,
die Lebenssituation der Einzelnen, die personliche
Begegnung und das Gesprach im nichtéffentlichen
Raum. Im Vordergrund steht der wertschdtzende
Kontakt.

Je nach Wunsch und Bedurfnis der Besuchten und
nach leitender Konzeption der einzelnen Besuchs-
dienste haben Besuche fur die Gemeinschaft 6ffnen-
de, seelsorgliche und/oder diakonische Aspekte. Be-
sucht werden éaltere Menschen in ihren Wohnungen,
aber auch Menschen, die sich in einer stationaren Ein-
richtung befinden. Mittlerweile schlieBen sich immer
mehr evangelische und katholische Besuchsdienste
zu einem 6kumenischen Angebot, wie zum Beispiel
im Ulmer Westen oder am Eselsberg zusammen. Sie
geben sich Leitlinien und Gbernehmen Aufgaben, die
Uber den reinen Anlassbesuch hinausgehen. So be-
ginnen einige Besuchsdienste, auch eine auf Dauer
angelegte Begleitung von édlteren Menschen umzu-
setzen. Damit steigen die Anforderungen an die eh-
renamtlich Engagierten. Qualifizierung und Fortbil-
dung fur die Ehrenamtlichen, wie sie beispielsweise
im Ulmer Westen angeboten wird, sind hierbei ein



wichtiger und auf die anderen Stadtteile zu Ubertra-
gender Faktor.

Auf Sozialraumebene sollten noch mehr Méglichkei-
ten gefunden werden, die Besuchsdienste - sowohl
bei den Besuchenden als auch bei den Besuchten -
mehr als bisher fir Menschen zu 6ffnen, die keiner
oder einer anderen Religion angehdren.
Winschenswert ware zudem, wenn sich die vorhan-
denen und ggf. neuen Besuchsdienste zusatzlich zum
bisher vorherrschenden anlassbezogenem Besuch
flachendeckend hin zu einer verlasslichen, regelma-
Bigen und auf Dauer angelegten Begleitung von al-
teren Menschen, die zum Beispiel von Vereinsamung
bedroht sind, weiterentwickeln. Der kostenfreie Be-
suchsdienst , Wiblinger Weggefdhrten” sowie das
kostenpflichtige Angebot ,Betreutes Wohnen Zu-
hause” des Paritatischen Sozialdienstes, aber auch
der bereits erwdhnte Besuchsdienst Ulmer Westen
sind hier erste Beispiele. Erste Ansatze der Besuchs-
dienste, die vorgefundene Situation in den Wohnun-
gen hinsichtlich eines weitergehenden Hilfebedarfes
zu analysieren und diese Informationen weiterzuge-
ben, weisen ebenfalls in die richtige Richtung.

In Ulm gibt es in jedem Sozialraum Besuchsdienste.
So gibt es in Bofingen Geburtstagsbesuche durch
Mitglieder der Kirchengemeinde. Die Bewohner des
Eichbergs werden zum 65.Geburtstag durch eine
Mitarbeiterin des Eichbergtreffs besucht. Am Esels-
berg gibt es fur altere Menschen den 6kumenischen
Besuchsdienst. Die evangelische und katholische Kir-
chengemeinde im Westen bietet den Besuchsdienst
Ulmer Westen an. Zudem sind in der Weststadt Be-
suche Uber das SozialTeam Hochstra3 moglich. Wie
auch in Boéfingen werden altere Menschen, in Wiblin-
gen zu runden Geburtstagen, von der evangelischen
Kirchengemeinde besucht. Des Weiteren bestehen
in Wiblingen der Besuchsdienst ,, Miteinander-Furei-
nander” und die ,Wiblinger Weggefdhrten”. Im So-
zialraum Mitte/Ost gibt es fir dltere Menschen die
Nachbarschaftshilfe und auf Anfrage Besuchsdienste
durch die Kirchen.

Gleichwohl zeigt die Erfahrung, dass die ehrenamt-
lichen Helfer der klassischen Besuchsdienste bei
der Arbeit mit schwierigen Personen, zum Beispiel
Menschen mit latenter, aber nicht diagnostizierter
psychischer Erkrankung Uberfordert sind. Die Be-
suchsdienste sehen sich hier zu Recht auch nicht be-
auftragt. Professionelle Dienste wie der Kommunale
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Soziale Dienst, der Soziale Dienst fur Altere oder der
Sozialpsychiatrische Dienst kénnen bei diesem Perso-
nenkreis in der Regel die notwendige, engmaschige
Begleitung nicht gewahrleisten. Angesichts der be-
obachtbaren Zunahme von Menschen - besonders
alteren - mit solchen Einschrankungen ist mittelfristig
Uber den Aufbau eines qualifizierten Besuchsdienstes
fir Menschen in besonderen Lebenslagen nachzu-
denken. Erste Uberlegungen sowie eine begrenzter
Feldversuch werden hierzu im Sozialraum West an-
gestellt.

3.3.4. ORGANISIERTE
NACHBARSCHAFTSHILFEN

Vor dem Hintergrund der demographischen und
strukturellen Veranderungen gewinnen niedrig-
schwellige Unterstitzungsangebote fir altere Men-
schen immer mehr an Bedeutung.

Burgerschaftlich organisierte  Nachbarschaftshilfen
kénnen wesentlich zur Unterstitzung und zum Ver-
bleib in den eigenen vier Wanden und zum Erhalt
von Sozialkontakten beitragen. Im Vordergrund steht
immer das blrgerschaftliche Engagement und somit
die gegenseitige Hilfe von Ulmer Blrgerinnen und
Bargern.

Die organisierte Nachbarschaftshilfe ist ein alltags-
unterstitzender Dienst. In der Regel bedarf es einer
konkreten Beauftragung durch den Hilfesuchenden.
VergUtet werden die Dienste mit einem noch gins-
tigen Stundensatz im einstelligen Bereich. Bei dieser
ehrenamtlichen Unterstltzung steht das Wohlerge-
hen von Menschen, die auf Grund des Alters, einer
Krankheit oder anderer Belastungen nicht alle Auf-
gaben des taglichen Lebens selbst erledigen kénnen,
im Vordergrund. Haufig nachgefragt werden zum
Beispiel Begleitdienste zum Einkaufen oder zum Arzt,
zum Spazierengehen oder Hilfe bei handwerklichen
Anforderungen im Haushalt. Die Helferinnen und
Helfer erhalten eine Aufwandsentschadigung auf
Stundenbasis, teilweise wird diese von den Hilfskraf-
ten zum Verbessern der eigenen finanziellen Situati-
on verwendet.

In Ulm gibt es in allen fiinf Sozialrdumen sowie nahe-
zu allen Ortschaften organisierte Nachbarschaftshil-
fen. Die Nachfrage nach ihnen ist hoch und tenden-
ziell weiter steigend. Zunehmend schwieriger wird es
far die Nachbarschaftshilfen gentgend ehrenamtli-
che Helfer zu rekrutieren. Die organisierten Nachbar-
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schaftshilfen erhalten teilweise Zuschisse nach § 45
SGB Xl unter Kofinanzierung der Stadt Ulm.

Bei einer Umfrage zur Erstellung des Seniorenberichts
haben sich funf Nachbarschaftshilfen beteiligt. Die-
se betreuten im Jahr 2016 mit 155 ehrenamtlichen
Helfern 147 Personen und erbrachten dabei nahezu
21.000 Einsatzstunden.

3.3.5. HAUSWIRTSCHAFTLICHE DIENSTE

Hauswirtschaftliche Dienstleistungen werden zuneh-
mend nachgefragt, wenn Seniorinnen und Senioren
weniger oder gar nicht mehr in der Lage sind, ein-
zelne und vor allem laufende hauswirtschaftliche Ta-
tigkeiten selbst zu erledigen und wenn niemand im
familiaren oder sozialen Umfeld zur Verfligung steht,
der hierbei unterstitzend mitwirkt. In Kombination
mit bereits bestehender Pflegebedurftigkeit werden
hauswirtschaftliche Dienstleistungen haufig von am-
bulanten Pflegediensten erbracht. Dies bezieht sich
auch auf Dienstleistungen, die nicht im Rahmen von
Pflegeversicherungsleistungen abgedeckt sind.

In Ulm gibt es drei reine hauswirtschaftliche Diens-
te, die Leistungen speziell fur altere Menschen oder
Menschen mit Behinderung anbieten. Diese Dienste
Ubernehmen Uber die hauswirtschaftliche Versor-
gung hinaus im Einzelfall auch weitergehende Be-
treuungsleistungen und arbeiten auch in ,schwie-
rigen” Haushalten. So werden diese Dienste zum
Beispiel immer wieder von gesetzlichen Betreuern,
dem Sozialen Dienst fir Altere und dem Kommuna-
len Sozialen Dienst zur Entrimpelung von vermullten
Haushalten eingeschaltet. Haufig werden die Kosten
hierfir durch die Sozialverwaltung der Stadt getra-
gen.

DarUber hinaus hat sich auch im Bereich der hauswirt-
schaftlichen Dienstleistung ein kaum Uberschaubarer
Markt entwickelt, der von unzahligen professionel-
len Reinigungsdiensten bis hin zu Seniorenumziigen
reicht. Einen Uberblick bietet der Seniorenwegweiser
oder ein Blick ins Internet.

Eine ehrenamtlich getragene Besonderheit stellt das
gemeinsam von der Diakonie und Caritas betriebene
Projekt ,Die freiwilligen Praktiker” dar. Hier bieten
handwerklich geschickte Helfer gegen einen gerin-
gen Unkostenbeitrag einfache handwerkliche Hilfen
im Haushalt an, fdr die i.d.R. kein Handwerker beauf-
tragbar ist.

Seit Jahren ein nicht addquat geldstes Problem liegt

im fehlenden Angebot fur Winterdienste (zum Bei-
spiel Schneeschippen). Die bestehenden Festangebo-
te sind fur den ,Normalbirger” kaum finanzierbar,
ein sofort bei Bedarf zur Verfligung stehendes An-
gebot besteht angesichts der witterungsbedingten
Unplanbarkeit nicht. Altere Seniorinnen und Senio-
ren sind im Einzelfall darauf angewiesen, dass Perso-
nen aus dem familidren oder sozialen bzw. nachbar-
schaftlichen Umfeld helfend einspringen.

3.3.6. ANGEBOTE ZUR UNTERSTUTZUNG IM
ALLTAG § 45A

Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach § 45a

SGB Xl haben ab dem 01.01.2017 die niedrigschwel-

ligen Betreuungs- und Entlastungsangebote nach §

45¢ SGB Xl ersetzt, ohne dass dies zu inhaltlichen An-

derungen der Angebote flhrt.

Pflegebedurftige kénnen bis zu 125 € fur qualitats-

gesicherte Angebote zur Unterstlitzung im Alltag er-

halten. Diese ambulanten Angebote stehen mit dem

Pflegestarkungsgesetz | seit dem 01.01.2015 allen

Pflegebedurftigen zu. Sowohl geistig, psychisch oder

korperlich beeintrachtigte Pflegebedtrftige erhalten

weitere unterstlitzende Leistungen, um maglichst

lang ein selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier

Wanden fuhren zu kénnen.

Diese Leistungen sind:

e Einzel- oder Gruppenangebote der allgemeinen
Anleitung und Betreuung

e Unterstltzung im Haushalt, zum Beispiel Einkau-
fen, Putzen, Waschen

e Hilfen bei Anforderungen im Alltag, Zum Beispiel
Fahr- und Begleitdienste

e Unterstltzung pflegender Angehoriger

Angebote zur Unterstlitzung im Alltag tragen dazu
bei, pflegende Angehdrige zu entlasten, und helfen
Pflegebedurftigen, moglichst lange in ihrer hausli-
chen Umgebung zu bleiben, soziale Kontakte auf-
rechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst
selbststandig bewadltigen zu kénnen. Angebote zur
Unterstltzung im Alltag sind:

» Betreuungsangebote: Angebote, in denen insbe-
sondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer un-
ter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von
Pflegebedirftigen mit allgemeinem oder mit be-
sonderem Betreuungsbedarf in Gruppen oder im
hauslichen Bereich Gbernehmen,



» Angebote zur Entlastung von Pflegenden: Ange-
bote, die der gezielten Entlastung und beratenden
Unterstitzung von pflegenden Angehdérigen und
vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen in ih-
rer Eigenschaft als Pflegende dienen,

» Angebote zur Entlastung im Alltag: Angebote, die
dazu dienen, die Pflegebedurftigen bei der Be-
waltigung von allgemeinen oder pflegebedingten
Anforderungen des Alltags oder im Haushalt, ins-
besondere bei der Haushaltsfihrung oder bei der
eigenverantwortlichen Organisation individuell be-
notigter Hilfeleistungen zu unterstitzen.

In Ulm gibt es nach § 45a SGB XI zwanzig anerkannte
Dienstleistende, die Angebote zur Unterstlitzung im
Alltag vorhalten. Dabei handelt es sich teilweise um
organisierte Nachbarschaftshilfen, Familienentlasten-
de Dienste der Behindertenhilfe, aber zum Beispiel
auch um gewinnorientierte Sozialagenturen. Zudem
durfen auch ambulante Pflegedienste Leistungen zur
Entlastung im Alltag anbieten und abrechnen. Die-
se bendtigen dazu keine explizite Anerkennung. Der
Einsatz von professionellen Agenturen und Diensten
ist in vielen Fallen richtig und angezeigt, allerdings ist
dabei zu beachten, dass die Stundensatze der dort
Uberwiegend eingesetzten Fachkrafte hoch sind. Vor
allem wenn es Uberwiegend um hauswirtschaftliche
Tatigkeiten geht, ist der Einsatz des zur Verfligung
stehenden Entlastungsbetrages wenig effizient.

Unter den von der Stadt Ulm anerkannten Diensten
zur Entlastung im Alltag wurde eine Umfrage durch-
geflhrt, an der sich 15 Dienste beteiligt haben.

» Fur Betroffene gibt es danach in Ulm ein buntes
und reichhaltiges Angebot an Betreuungsleistun-
gen, Begleit- und Fahrdienste, aber auch ausrei-
chende Familienentlastende Dienste.

» Weniger umfangreich ist hingegen das Angebot
an reinen Hauswirtschaftsdienstleistern, die die
Leistungen flur einen akzeptablen und bezahlba-
ren Preis anbieten. Eine entsprechende offentli-
che Ausschreibung der Stadt Ulm vor zwei Jahren
flhrte leider zu keinem Erfolg. Auch die Anzahl der
Gruppenangebote nach 845 ist ausbaufahig.

» Die Betreuung findet etwa zur Halfte durch ehren-
amtlich Engagierte statt. Dartber hinaus werden
haufig Hilfskrafte wie FSller oder geringfligig Be-
schaftigte eingesetzt. Die vorgesehene fachliche
Begleitung der Ehrenamtlichen und der Hilfskraf-
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te erfolgt durch Fachkrafte, teilweise auch durch
multidisziplinare Teams aus Gesundheits- und
Krankenpflegenden, Altenpflegenden, Heilerzie-
hungspflegenden, Heilpadagoginnen und Heilpa-
dagogen, Sozialpadagoginnen und Sozialpadago-
gen und Fachkraften fur Hauswirtschaft.

» Derzeit werden von in Ulm anerkannten Diensten
ca. 1.200 Personen mittels Leistungen nach §45
betreut. Etwa 40 Prozent davon wohnen nicht in
Ulm.

» Hinsichtlich des Alters kann folgendes festgestellt
werden: Unter 65 Jahre sind 40 Prozent, 12 Pro-
zent sind zwischen 65 bis 75 Jahre alt, 34 Prozent
gehdren der Altersstufe 75 bis 85 Jahre an und 14
Prozent sind dlter als 85 Jahre.

» 60 Prozent der Anbieter fUhren Kooperationen
mit Einrichtungen aus den Bereichen/Branchen Be-
treutes Wohnen, Behindertenhilfe, Jugendarbeit,
Hausnotruf, Pflegeheimen, Demenzbegleitung und
Psychiatrischen Diensten durch.

3.3.7. HAUSNOTRUFE

Ein ,,Hausnotruf” verschafft insbesondere Menschen,
die alleine leben, mehr Sicherheit. Die Alteren wer-
den mit einem Sender ausgestattet, den sie immer
am Korper tragen.

Bei einem Notfall, wie etwa einem Sturz oder einem
Schwacheanfall, gentigt ein kleiner Druck auf den
Sender und die Pflegedienst-Zentrale wird alarmiert;
sie verstandigt per Telefon sofort die zuvor benann-
ten Angehdrigen bzw. zustandigen Personen. Falls
niemand zu erreichen ist, machen sich Mitarbeiter der
Sozialstation auf den Weg zum Patienten. Im Notfall
kdnnen sehr schnell lebensrettende MalBnahmen ein-
geleitet werden.

Den Hausnotruf bieten fast alle ambulanten Pflege-
dienste in Ulm an.

DarUber hinaus gibt es in Ulm vom Arbeiter-Sama-
riter-Dienst (ASB) und dem Deutschen Roten Kreuz
(DRK) einen Hausnotruf fur den medizinischen Not-
fall. Bei diesem wird das Rettungsteam verstandigt,
wenn die Angehdrigen nicht erreicht werden kénnen.

3.3.8. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
e Handlungsempfehlung 10:

Freie Trager und die Privatwirtschaft sollten moti-
viert werden weitere hauswirtschaftliche Dienste
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anzubieten. Falls in Einzelfallen eine Finanzierung
durch die Sozialhilfe erforderlich ist, mussen hier-
far entsprechende auskdmmliche Vergitungssatze
verhandelt werden.

Handlungsempfehlung 11:

In allen finf Sozialrdumen soll ein qualifizierter Be-
suchsdienst zur Verfiigung stehen , der Menschen
nicht nur anlassbezogen sondern regelmaBig, un-
abhangig ihrer Konfession begleitet.
Handlungsempfehlung 12:

Da Menschen in besonderen Lebenslagen, zum
Beispiel Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen, nicht in ausreichendem Mal3 von den
herkdmmlichen ehrenamtlichen Besuchsdiensten
aufgesucht werden koénnen, bedarf es fur diese
Personengruppe eines spezialisierten Dienstes. Es
ist zu prufen, ob und wie ein solcher aufgebaut
werden kann.

3.4. PFLEGE

Trotz des teilweise noch guten Gesundheitszustandes
der alteren Birgerinnen und Birger wird auf Grund
des demographischen Wandels und der steigenden

Lebenserwartung der Anteil der Personen steigen,
die kuinftig im fortgeschrittenen Lebensalter auf Pfle-
geleistungen angewiesen sein werden. Die Ausein-
andersetzung mit der mdglichen Pflegebedirftigkeit
scheuen allerdings viele Altere aus Angst vor den Fol-
gen. 54 Prozent der 65- bis 85-Jahrigen versuchen
nicht daran zu denken und haben Angst vor der
Hilflosigkeit. Im Fall einer aussichtslosen Erkrankung
wirden 63 Prozent auf lebensverlangernde MaBBnah-
men verzichten. (vgl. Generali Altersstudie 2013).
Altersbedingte korperliche Einschrankungen und Be-
schwerden kennen die Mehrheit der Gber 70-Jahri-
gen aus eigener Erfahrung. 11 Prozent der 65- bis
85-Jahrigen kennen es aus eigener Erfahrung, wie es
ist, wenn man auf die Pflege durch andere angewie-
sen ist (vgl. Generali Altersstudie 2017).

Die Pflege war urspriinglich eine reine Familienaufga-
be und wurde erst in den vergangenen Jahrzehnten
auf die Alten- und Pflegeheime Ubertragen. Sowohl
der demographische Wandel sowie die Fortschritte
der Medizin haben dazu beigetragen, dass die Zahl
der schwer pflegebedurftigen Menschen, die nicht
mehr zu Hause versorgt werden kénnen, steigt. Der
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Anteil derer, die zu Hause gepflegt werden, verringert
sich, da die Familienstrukturen sich verandern. Immer
mehr Kinder ziehen aus dem Ort, in dem das Eltern-
haus steht, weg. Die Betreuung und Versorgung
pflegebedurftiger Menschen wird heute Uberwie-
gend als Aufgabe der Familien und der professionel-
len Pflege betrachtet. Der Anteil derer, die Zuhause
versorgt werden, ist wie in der oben abgebildeten
Statistik sichtbar, deutlich gréBer als der Anteil de-
rer, die im Heim versorgt werden. Da die Kosten der
professionellen Pflege zunehmend mehr Menschen
Uberfordert, steigt der Anteil der Pflegebedurftigen,
die , Hilfe zur Pflege” in Anspruch nehmen mussen.
Damit wird Pflege eine Aufgabe der Gesellschaft.

Zentrale Thesen des , Deutschen Vereins fur 6ffentli-
che und private Flrsorge e.V.” zur Verringerung der
Pflegebedurftigkeit sind:

e Alterwerden bedeutet nicht automatisch, pflege-
bedurftig zu werden. Nach Auffassung des Vereins
sind die Potenziale zur Verringerung von Pflegebe-
dirftigkeit bei dlteren Menschen noch nicht ausge-
schopft.

e Gerade fUr altere Menschen ist charakteristisch,
dass bereits geringe korperliche oder psychische
Beeintrachtigungen einen relativ hohen Autono-
mieverlust nach sich ziehen kénnen. Neben der
Pravention und der Behandlung der Grunderkran-
kung, die Ausldser der Pflegebeddrftigkeit war, ist
es das Ziel, die Erhaltung bzw. Wiedererlangung
eines hoheren Grades an Selbststandigkeit im All-
tag und sozialer Teilhabe zu erlangen.

e Ein effektives Beratungsangebot zur Verringerung
von Pflegebedurftigkeit sollte nicht nur umfassend
und integriert, sondern auch Teil des Netzwerkes
sein, in dem insbesondere die Leistungserbringer
der Pflege, Haus- und Facharzte/innen sowie zu-
standige kommunale Stellen in einem engen Aus-
tausch stehen.

® Im Zentrum pradventiver und gesundheitsférdern-
der Strategien stehen die Ermoéglichung und Forde-
rung physischer, psychischer und kultureller Aktivi-
taten auch bei im Alter eingeschrankter Mobilitat.
Von besonderer Bedeutung sind Wohnortnahe, ein
einfacher Zugang sowie eine Einbindung von An-
gehorigen und anderen Unterstitzungspersonen.
Daher spielt die Sozialraumorientierung aller Ange-
bote und MalBBnahmen eine zentrale Rolle.
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Da das Statistische Landesamt keine aktuellen Vor-
ausrechnungen far die Stadt Ulm zum Thema Pfle-
gebedurftigkeit zur Verfigung stellen kann, kénnen
keine validen Aussagen zur Pflegebedirftigkeits-
entwicklung in Ulm getroffen werden. Es ist davon
auszugehen, dass die bundesweiten Entwicklungen
auch in Ulm zutreffen. Laut einer Vorausberechnung
des Bundesinstitutes fur Bevolkerungsvorausberech-
nung (BiB) steigt die Anzahl der pflegebedurftigen
Menschen in Deutschland bis zum Jahr 2030 um 30
Prozent.

3.4.1. PFLEGEVERSICHERUNG

Der Pflegebedurftigkeitsbegriff nach dem Sozial-
gesetzbuch SGB Xl zielte bisher vor allem auf kor-
perliche Einschrankungen ab. Kommunikation oder
soziale Teilhabe von Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz blieben unbericksichtigt. Diese
Fokussierung auf korperliche Einschrankungen fahr-
te insbesondere bei Demenzkranken zu Defiziten in
der Versorgung (Klepzig, 2013).

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG), das
am 30.10.2012 in Kraft getreten ist, hat der Gesetz-
geber die Gewdhrung von Sach- und Geldleistungen
flr Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
eingefihrt und die Grundlagen fir die Einfihrung
eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs geschaffen
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2013). Bereits
im ersten Pflegestarkungsgesetz (PSG I) wurden zum
01.01.2015 die Leistungen fir demenziell erkrankte
Personen und Menschen mit eigeschrankter Alltags-
kompetenz erweitert. Insbesondere die Mittel fir
Betreuung, Entlastung und Aktivierung im ambulan-
ten, teilstationaren und stationdren Bereich wurden
erhoht.

Am 12.08.15 wurde der Entwurf , Zweite Stufe Pfle-
gestarkungsgesetz (PSG II)” beschlossen. Das Gesetz
ist zum 01.01.2016 in Kraft getreten. Seit 1. Januar
2017 gilt die neue Form der Begutachtung mit dem
Begutachtungsassessment (NBA). Die Umsetzung
eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs ist insbe-
sondere im Hinblick auf die Gleichbehandlung von
dementen Menschen von zentraler Bedeutung. Pfle-
gebedurftige nach §§ 14,15 SGB XI und Menschen
mit eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne des
§ 45a SGB Xl werden einem der funf Pflegegrade und
nicht wie bisher einer der drei Pflegestufen zugeord-
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net. Dabei werden kognitive und psychische Beein-
trachtigungen in gleicher Weise bertcksichtigt wie
korperliche. Die Zahl der abgefragten Kriterien (77)
ist mehr als verdoppelt worden. Mobilitat, Verstandi-
gung und Selbstversorgung werden genauso erfasst
wie psychische Probleme. Auch Hilfsmittelbedarf zur
Pflege und soziale Kontakte werden erfragt und be-
rucksichtigt. Als MaBstab fir die Einschatzung der
Hilfsbedurftigkeit wird der Grad der Selbststandigkeit
und nicht mehr allein der Pflegeaufwand bzw. Hilfe-
bedarf bei Alltagsverrichtungen herangezogen. Eine
zentrale Neuerung ist, dass neben der Grundversor-
gung und hauswirtschaftlichen Versorgung, Betreu-
ungsleistungen explizit bertcksichtigt und so auch
demenziell Erkrankte angemessen erfasst werden
kdnnen. Das PSG Il hat die finanziellen Leistungen
im ambulanten Bereich deutlich erh6ht, um diesen
Bereich zu stdarken. Im stationdren Bereich wurde die-
se deutliche Steigerung nicht vorgenommen. Neu ist
auch, dass Pflegebeddrftige, die zu Hause gepflegt
werden, sogenannte zusatzliche Betreuungs- und
Entlastungsleistungen in Anspruch nehmen kénnen.
Diese sollen die Pflegebedurftigen und pflegenden
Angehorigen zum Beispiel bei der hauswirtschaftli-
chen Versorgung oder der Organisation des Pflege-
alltags unterstlitzen sowie eine Betreuung im Alltag
sicherstellen.

Ab 1. Januar 2017 erhalten Pflegebedirftige aller
Pflegegrade (1 bis 5), die ambulant gepflegt werden,
einen einheitlichen Entlastungsbetrag in Héhe von
bis zu 125 Euro monatlich. Er kann zur (Ko-)Finanzie-
rung einer teilstationdren Tages- oder Nachtpflege,
einer vorUibergehenden vollstationdren Kurzzeitpfle-
ge oder von Leistungen ambulanter Pflegedienste
in den Pflegegraden 2 bis 5, jedoch nicht von Leis-
tungen im Bereich der Selbstversorgung, verwendet
werden. AuBerdem kann er fur Leistungen durch
nach Landesrecht anerkannte Angebote zur Unter-
stitzung im Alltag eingesetzt werden.

Der Entlastungsbetrag wird zusatzlich zu den sonsti-
gen Leistungen der Pflegeversicherung bei hduslicher
Pflege gewahrt, er wird mit den anderen Leistungs-
ansprichen nicht verrechnet.

AuBerdem starkt das PSG Il den Grundsatz ,,Reha vor
Pflege”, da durch RehabilitationsmalBBnahmen der
Beginn der Pflegebedurftigkeit hinausgezégert oder
verhindert werden kann.

Die Kriterien zur Einstufung in die finf Pflegegrade:
e Mobilitat
e Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Selbstversorgung
Bewaltigung und selbststandiger Umgang mit
krankheitsbedingten oder therapeutischen Anfor-
derungen und Belastungen
e Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontak-
te.
Die Anderungen, die sich durch das PSG Il ergeben,
fihren zu einer ,Ambulantisierung” der stationdren
Einrichtungen. So kann der Pflegesatz auf 80 Prozent
gekirzt werden, wenn zum Beispiel im Falle einer
stationdren Versorgung hierzu keine Empfehlung im
Gutachten des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung (MDK) vorliegt. Bei der Stadt Ulm wird
bei Pflegegrad 1 bis 3 das Fallmanagement der Hilfe
zur Pflege bei einer bevorstehenden Heimbedurftig-
keit aktiv. Es wird gepriift, ob ein ambulantes Hilfe-
setting moglich und ausreichend ist.
Stationdre Einrichtungen sollten ihr Angebot ergan-
zen oder erweitern, etwa im Bereich der ambulanten
Tagespflege.
Im Pflegestarkungsgesetz Il (PSG Ill) soll neben di-
versen anderen Regelungen schwerpunktmaBig eine
Empfehlung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
,Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege”
aus dem Jahr 2015 umgesetzt werden. Das PSG I
ist seit dem 01.01.2017 in Kraft. Hintergrund ist die
Erkenntnis der Bund-Lander-Arbeitsgruppe, dass seit
Einfdhrung der Pflegeversicherung die Kommunen
kaum noch Gestaltungs- und Steuerungsmaoglich-
keiten im Bereich der Pflege - insbesondere in der
Pflegebedarfsplanung - haben. Diese Aufgabe wur-
de den Regelungskraften des Marktes Uberlassen,
die Pflegekassen haben dabei die formale Steue-
rungshoheit. Parallel setzte sich die Erkenntnis durch,
dass Beratungsleistungen sowie Hilfen im Vorfeld
von Pflege gleichermaBBen wie eine angemessene
Versorgung mit Pflegeinstitutionen wichtig sind far
ein umfassendes und bedarfsgerechtes Gesamtan-
gebot zur Unterstitzung und Versorgung von pfle-
gebedirftigen Menschen. Die Bund-Lander-Arbeits-
gruppe stellte daraus abgeleitet zu Recht fest, dass
ein solches Gesamtangebot lokal erarbeitet werden
muss, da die Pflegekassen bis auf wenige l6bliche
Ausnahmen keine dezidierte Pflegeberatung vor Ort
anbieten. Besondere lokale Rahmenbedingungen



und sozialrdumliche Begebenheiten und Ressourcen
finden dort wenig bis keinen Raum. Das Know-how
in diesem Bereich liege vor Ort bei den Kommunen,
denen deshalb wieder eine starkere Rolle in der Un-
terstltzung und Versorgung von Pflegebedirftigen
zugestanden werden soll.

Modellkommune Pflege

Mit der Einfihrung der ,,Modellkommune Pflege” in

den §§ 123, 124 SGB Xl wird diese Empfehlung der

Bund-Lander-Arbeitsgruppe umgesetzt. In den Mo-

dellvorhaben wird es kommunalen Stellen ermdég-

licht, Beratungsaufgaben nach SGB XI mit eigenen

Beratungs- und anderen Leistungen fur hilfe- und/

oder pflegebedirftige Menschen zusammenzu-

fUhren und in eigener Zustandigkeit zu erbringen.

Bundesweit in bis zu 60 Landkreisen und kreisfreien

Stadten soll fur die Dauer von funf Jahren die Un-

terstitzung und Beratung von aélteren Menschen,

Pflegebedirftigen und ihren Angehérigen ,,aus einer

Hand"” erprobt werden. Die Verbesserung der Unter-

stitzung und Beratung soll durch die Verzahnung

der Kassenangebote mit denen der kommunalen Al-
tenhilfe und Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB

Xll, der Eingliederungshilfe, Leistungen des 6ffentli-

chen Gesundheitsdienstes bis hin zu Beratungsleis-

tungen, zum Beispiel zur rechtlichen Betreuung, zu
altengerechten Wohnangeboten oder Mobilitatsan-
geboten erreicht werden.

Im Rahmen einer Modellkommune Pflege werden

zwingend folgende Kassenleistungen des SGB Xl auf

die jeweilige Kommune Ubertragen:

e die Pflegeberatung nach den §§ 7a bis 7c (individu-
elle Pflegeberatung durch Fachkrafte, Ausgabe von
Beratungsgutscheinen, Pflegestitzpunkte),

e die Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach §37
(bei Bezug von Pflegegeld) sowie

e Pflegekurse nach 8§45 (fur pflegende Angehdrige
und andere).

Die Ubertragung kann dabei sowohl durch die Bereit-

stellung entsprechender Gelder und /oder durch die

Gestellung vorhandenen Personals erfolgen.

Die Umsetzung der Modellkommune Pflege wird
durch jeweiliges Landesrecht geregelt. Entsprechen-
de Regelungen werden derzeit durch das Land Ba-
den-Widrttemberg in Zusammenarbeit mit den Lan-
desverbanden der Pflegekasse und des Stadte- sowie
Landkreistages erarbeitet. In einer Arbeitsgruppe
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des Stadtetages war die Stadt Ulm mehrfach be-
teiligt. Antrage nach §123 SGB Xl kénnen bis zum
31.12.2019 gestellt werden. Nach dem , K&nigstei-
ner Schlussel” entfallen auf Baden-Wurttemberg
acht Modellvorhaben. Das Land Baden-Wurttemberg
hat nach Aussage des Sozialministeriums groB3es In-
teresse daran, dass in Baden-Wirttemberg Modell-
kommunen zustande kommen.

Ob die praktisch-konkreten Umsetzungsmdglichkei-
ten innerhalb einer Modellkommune Pflege tatsach-
lich fir Kommunen attraktiv und lohnend ausgestal-
tet werden, ist noch offen. Informationen zu Umfang
der zu Ubertragenen Beratungsleistungen liegen
noch nicht vor. Auch die Finanzierungsmodalitaten
sind noch weitgehend unbekannt. So kann Stand
heute fir die Stadt Ulm nicht vorausgesagt werden,
um wie viele Personalstellen bzw. um welches Finan-
zierungsvolumen es gehen wird. Berechtigte Einwen-
dungen und Kritik der kommunalen Vertretungs-
verbdnde im Rahmen der Gesetzeserarbeitungen
wurden nur teilweise aufgegriffen. So beschrankt
sich der Einflussbereich der Kommunen lediglich
auf den Bereich der Beratung, echte Steuerungsin-
strumente zur Pflegebedarfsplanung wurden nicht
eingefthrt. Etliche Pflegekassen mdchten ihre Kom-
petenzen und Gestaltungsmaoglichkeiten nur ungern
abgeben. Dies betrifft vor allem die (wenigen) Pfle-
gekassen, die ihrem Beratungsauftrag mit eigenem
Personal vor Ort fachlich kompetent nachkommen.
In Baden-Wdrttemberg ist dies unter anderem die
AOK Baden-Wirttemberg.

Sollten sich die konkreten Umsetzungsregelungen als
attraktiv fir die Kommunen erweisen, hat die Stadt
Ulm groBes Interesse daran, einen Antrag auf Er-
richtung einer Modellkommune Pflege im Stadtkreis
Ulm zu stellen. Im Rahmen eines hierzu notwendi-
gen Gesamtkonzepts wirden die oben genannten,
zu Ubertragenden Leistungen der Pflegekassen mit
den eigenen Beratungsangeboten zu funf sozial-
raumlich verankerten Anlaufstellen fir die altere
Burgerschaft zusammengefasst. Hierzu gehdren der
Soziale Dienst fur Altere, das Fallmanagement Hilfe
zur Pflege, praventive Hausbesuche (PraSenZ) sowie
der Pflegestitzpunkt Ulm. Hier wiirden verschiedene
Beratungsleistungen, Case Management und Hilfe-
planung an einer Stelle geblndelt. Neutrale, ressour-
cenorientierte und ganzheitliche Beratung kann so
sozialraumlich gewahrleistet werden. Bisher bereits
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vorhandene, strukturell jedoch getrennt wirkende
Kompetenzen verschiedener Akteure wirden zusam-
mengefuhrt. Die jeweiligen Anlaufstellen waren grof3
genug, um eine gute, ausgedehnte und verlassliche
Erreichbarkeit zu gewahrleisten. Bei Bedarf stellen die
Anlaufstellen Kontakt zu anderen sozialrdumlichen
oder gesamtstddtischen Unterstitzungsangeboten,
auch zu der freien Wohlfahrtspflege und privaten
Anbietern, her. Hierzu wird es auch Aufgabe der je-
weiligen Anlaufstellen sein, entsprechende Netzwer-
ke aufzubauen und zu pflegen. Diese werden in die
sozialrdumlichen Gremien- und Netzwerkstrukturen
eingebunden bzw. mit diesen gekoppelt, um Doppel-
strukturen zu vermeiden. Innerhalb der Anlaufstellen
und den dort aufgebauten Netzwerken soll in Koope-
ration mit Dritten (zum Beispiel Pflegekassen, Akteu-
ren der Altenhilfe oder des Gesundheitswesens, der
Burgerschaft) im Sinne von Care Management eine
Steuerung der Angebotsstruktur abgestimmt und
gefordert werden. Dies beinhaltet ehrenamtlich und
burgerschaftlich getragene Angebote im Rahmen ei-
ner Sorgenden Struktur (siehe 4.2.).

Ergdnzend werden Schulungsangebote und 6ffentli-
che Informationsveranstaltungen sozialraumlich ge-
plant und regelmaBig angeboten.

Eine enge Abstimmung und Koppelung mit bereits
bestehenden Angeboten weiterer Akteure der Alten-
hilfe, besonders mit Vertretern der freien Wohlfahrts-
pflege, sind dabei erwiinscht. Eine Méglichkeit ware
zum Beispiel das an anderer Stelle beschriebene Label
.Gut beraten im Alter in UIm”. Bei entsprechendem
Interesse seitens einer Pflegekasse ware beispielswei-
se zu prufen, ob eine strukturelle Kooperation und/
oder Zusammenarbeit direkt in der Anlaufstelle um-
gesetzt werden kann.

3.4.2. PFLEGESTATISTIK

Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern
des Bundes und der Lander seit Dezember 1999 alle
zwei Jahre durchgefihrt. Ziel der Statistik ist es, Da-
ten zum Angebot und der Nachfrage Uber pflegeri-
sche Versorgung zu gewinnen. Es werden Daten Gber
die Pflegebedurftigen sowie Uber die Pflegeheime
und ambulanten Dienste einschlieBlich des Personals
erhoben. Die Statistik setzt sich aus zwei Erhebungen
zusammen. Zum einen werden die ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen befragt, zum ande-
ren liefern die Spitzenverbande der Pflegekassen und

der Verband der privaten Krankenversicherung Infor-
mationen Uber die Empfanger der Pflegegeldleistun-
gen.

Die letzte zugangliche Statistik ist aus dem Jahr
2015. Zu dieser Zeit waren 2,9 Millionen Menschen
in Deutschland pflegebedirftig. Die Mehrheit von 64
Prozent waren Frauen, 83 Prozent waren 65 Jahre
und dlter und 37 Prozent Uber 85 Jahre alt.

73 Prozent davon befanden sich in einer ambulanten
Versorgungsituation. Zweidrittel der ambulant ver-
sorgten Pflegebedurftigen wurden durch Angehori-
ge betreut. Bei 692.000 Pflegebedurftigen, die noch
in ihren Privathaushalten lebten, erfolgte die Pflege
teilweise oder vollstandig durch ambulante Pflege-
dienste. Es waren 27 Prozent der Pflegebeddrftigen,
die auf eine vollstationadre Betreuung durch Pflege-
heime angewiesen waren.

Von den 2,9 Millionen Pflegebedurftigen in Deutsch-
land wiesen 42 Prozent eine erheblich eingeschrank-
te Alltagskompetenz auf. Zudem wurde bei weiteren
180 000 Personen, die keine Pflegebedurftigkeit, be-
ziehungsweise Pflegestufe nach Definition des Pfle-
geversicherungsgesetzes aufwiesen, eine erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz festgestellt.
Vergleicht man die Zahlen von 2007, die im letzten
Seniorenbericht 2010 verwendet wurden, dann stieg
die Anzahl der Pflegebedurftigen in Deutschland um
22,4 Prozent an. Interessant ist, dass seit 2007 mehr
Pflegebedurftige ambulant, durch Angehérige oder
durch ambulante Pflegedienste versorgt wurden.

Das Statistische Landesamt Baden-Wurttemberg ver-
offentlicht ebenso wie die Bundesamter zweijahrlich
eine Erhebung zur Pflegebedirftigkeit der Burger
und Birgerinnen der Stadt Ulm. Die Tabelle zeigt ei-
nen Vergleich der pflegebedurftigen Menschen aus
Ulm in den Jahren 2009, 2011, 2013 und 2015.



Pflegebedurftige Leistungsempfangerinnen/Leistungsempfanger seit 1999

Stadtkreis Uim

Jhr1)

1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
2013
2015

Pflegebedurftige insgesamt

insgesamt2) ambulante Pf|stationdre Pflege
zusammen

2.649
2.489
2.634
2.690
2.606
2.851
3.264
3.350
3.665

Pflegebedirftige Manner

1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
2013
2015

854
793
824
882
867
945
1.109
1.181
1.306

Pflegebedurftige Frauen

1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
2013
2015

1.795
1.696
1.810
1.808
1.739
1.906
2.155
2.169
2.359

1) Zweijahrliche Erhebung.
2) Seit 2009 ohne teilstationare Pflege.
3) Seit 2015 vollstationare Dauerpflege.
4) Pflegebedirftige, die nicht bereits bei der ambulanten bzw . stationaren Pflege berticksichtigt sind.

StalLa

Tabelle 2 (StalLa Baden-Wirttemberg)

613
430
562
595
505
528
685
643
659

185
130
179
208
161
164
211
218
223

428
300
383
387
344
364
474
425
436

= A A

896
975
954
973
931

.087
129
.215
.323

227
219
199
215
233
280
293
344
402

669
756
755
758
698
807
836
871
921
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vollstationare Kurzzeitpflege teilstationare Pflege

_ A A

878
917
903
910
862

.009
.079
.094
.148

224
203
187
191
209
250
272
294
335

654
714
716
719
653
759
807
800
813

5
11
2
6
1
20
34
47
33

—_

13
18

W NN

11

29
19

Pflegegeld4)

13 1.140
47 1.084
49 1.118
57 1.122
68 1.170
58 1.294
16 1.466
74 1.566
142 1.825
2 442
12 444
12 446
21 459
24 473
21 522
8 613
32 651
53 734
11 698
35 640
37 672
36 663
44 697
37 772
8 853
42 915
89 1.091
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Um eine sichere Darstellung des aktuellen Pflege-  teiligt. Von den 15 ambulanten Pflegediensten, die
bedarfs der Burgerinnen und Burger der Stadt Ulm  ihre Dienstleistungen auf dem Markt anbieten, nah-
darstellen zu kénnen, wurde (Stichtag 31.03.2017)  men zwodlf an der Umfrage teil.

eine Umfrage in den stationdren und ambulanten  Die Ergebnisse der Umfrage werden in den jeweili-
Pflegeeinrichtungen des Stadtkreises durchgefihrt.  gen Kapiteln erldutert und bewertet.

An der Umfrage haben sich alle elf Pflegeheime be-

Baden-Wiirttemberg
STATISTISCHES LANDESAMT
Eckdaten Ulm 2015
3 665
/ Pflegebedurftige \
1181
2 484 .
Pflegebedirftige (68 %) zu Hause e B e
versorgt durch ... (vollstationir)
Angehorige q
(ausschlieBlich) e
1825 S
Pflegebedirftige Plisgebedinflige
nach Pflegestufen nach Pflegestufen nach Pflegestufen
] , | M
F 3]
7 . bisher
| - | ghng
—1 T — _l_l— Zuordnung
ST szt | R | %0% I
-1 383%— 3294 N [ [ [
1 1 18%
10% 10%
l versorgt durchl
15 Pflegedienste 17 Pflegeheime
mit mit
416 Beschiftigten 1 060 Beschiftigten

Schaubild 1 (StaLa Baden-W(irttemberg)



3.4.3. WHO CARES IN ULM?

Die Stadt Ulm hat im Oktober 2009 die Professoren
Dr. Baldo Blinkart (Institut fur Soziologie der Uni-
versitat Freiburg/ Freiburger Institut fur angewand-
te Sozialwissenschaft (FIFAS)) und Dr. Thomas Klie
(Arbeitsschwerpunkt Gerontologie und Pflege an
der Evangelischen Hochschule Freiburg) beauftragt,
Szenarien zur Beschreibung maoglicher Entwicklun-
gen der Versorgungssituation pflegebedurftiger
Menschen in Ulm zu entwickeln. Anhand von Mo-
dellrechnungen haben die Verfasser Aussagen hin-
sichtlich der Anzahl der zu pflegenden Menschen in
Ulm bis zum Jahr 2025 erarbeitet, um dann unter
Berlicksichtigung des demografischen und sozialen
Wandels Szenarien hinsichtlich des Pflegebedarfs
und vor allem hinsichtlich der Personengruppen und
Institutionen ,die diese Pflege leisten, zu entwickeln.
Das gesamte Gutachten ,Who cares in Ulm?” ist auf
der Homepage der Stadt Ulm zu finden.

Es wurde eine Reihe von Moglichkeiten fur Ulm vor-
geschlagen, um die Pflege im hauslichen Umfeld auch
bei sinkendem Pflegepotenzial aufrecht zu erhalten:

1. Investitionen in die Vereinbarkeit von Sorge-
aufgaben mit Erwerbsarbeit

Dabei geht es darum, eine Balance zu finden zwi-
schen der Solidaritat mit den Pflegebeddrftigen, der
tatkraftigen Unterstlitzung im Alltag mit der Erwerbs-
arbeit und anderen Anliegen der Lebensfihrung wie
Familie, Freundschaften und Engagement (Who ca-
res in UIm?, 2009).

Hierzu schlagen die Autoren eine weitere Flexibilisie-
rung der Arbeitszeit, weitere Erleichterungen bei der
Teilzeitarbeit — auch beim Arbeitgeber Stadt — vor.
Rucksicht auf Sorgeaufgaben von Angehdrigen, so
die Autoren, muss kulturell selbstverstandlicher wer-
den. Ebenso gilt es, die Rollenmuster im Verhaltnis
der Geschlechter und Familienangehdrigen zu verdn-
dern: Die Pflege darf nicht nur den Ehegatten und
Kindern, in der Regel sind dies die Tochter, Uberlas-
sen werden.

DarUber hinaus gilt es, die unterstitzende Infrastruk-
tur mit entlastenden teilstationdren Angeboten wei-
ter deutlich auszubauen.

2. Investition in Beratung, Unterstitzung und
Casemanagement
Pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdrige
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brauchen eine verlassliche Beratungs- und Unter-
stUtzungsinfrastruktur, die jedem Birger und jeder
Birgerin bei der Suche nach individuell angepassten
Unterstitzungsarrangements Hilfestellung gibt so-
wie in konflikthaften und prekaren Hilfekonstellatio-
nen eine intensive Begleitung anbietet (Who cares in
Ulm?, 2009).

Die Uberlassung der Versorgungssicherung an Kos-
tentrager und an Marktteilnehmer, so die Autoren,
reiche nicht aus.

3. Entwicklung neuer Formen der Gestaltung
von Hilfe fiir Pflegebediirftige

Die Autoren pladieren daftr, das Thema , Unterstit-
zung und Pflege” zu einem o&ffentlichen Thema zu
machen, an dem sich unterschiedliche Personen, Tra-
ger und Institutionen beteiligen sollen. Dabei raten
sie zu neuen Formen gemeinschaftlicher Versorgung,
neuen Wohnformen und zu einem entsprechenden
LUnterstitzungsmix”.

4. Ulm als sorgende Stadt

SchlieBlich pladieren die Autoren dafr, die Sorgeauf-
gaben in der Kultur der Stadt zu verankern und die
jahrhundertelange Tradition des Burgersinns in Ulm
zu reaktivieren. Die Frage ,,Who cares” — Ubersetzt
~wer sorgt sich” — wird zur Leitfrage der nachsten
Jahrzehnte, wenn es darum geht, die Entwicklungen
des demografischen Wandels in der zivilen Gesell-
schaft, der Burgergesellschaft Ulms, aufzugreifen
und entsprechende Projekte und Vorhaben umzu-
setzen. Die Autoren wenden sich gegen die Haltung
.Care” zu delegieren, da es sich bei , Pflege” um eine
Aufgabe handelt, die nur gemeinsam gelingen kann
und in der sich ein subsidiar angelegtes solidarisches
Gemeinwesen bewahrt (Who cares in Ulm?, 2009).

3.4.4. PFLEGENDE ANGEHORIGE

Im Fall einer Pflegebeddrftigkeit winschen sich 80
Prozent der dlteren Bevodlkerung vom Partner oder
von den Kindern gepflegt zu werden. 51 Prozent
der 65- bis 85-Jahrigen gehen davon aus, dass ein
Pflegedienst zur Unterstitzung oder Ergdnzung zur
familidaren Pflege benétigt wird. Der hohe Stellen-
wert der familidren Pflege, gerade durch die eigenen
Kinder, in Verbindung mit einer steigenden Zahl an
pflegebediirftigen Alteren unterstreicht, wie wichtig
es in Zukunft sein wird, Vereinbarkeit von Pflege und
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Beruf zu verbessern. Denn nur dadurch wird es (be-
rufstatigen) Kindern und Enkelkindern maoglich sein,
far ihre Eltern zu sorgen und damit einen wichtigen
Beitrag zur Generationensolidaritat zu leisten (vgl.
Generali Altersstudie 2013).

Um den pflegenden Angehdérigen ihre Situation zu er-
leichtern, sollten neue Unterstitzungsangebote ent-
wickelt, beziehungsweise weiterentwickelt werden.
Beispiele hierflr sind die stundenweise Tagespflege
auch am Wochenende oder Nachtcafés, damit pfle-
gende Angehdrige auch an Abendveranstaltungen
teilnehmen kénnen. Teilweise gibt es schon Ange-
bote, wie die Tagespflege am Samstag. Die Einrich-
tungen versuchen individuelle Anfragen umzusetzen.
Fur pflegebedirftige Personen besteht die Moglich-
keit, Sachleistungen (zum Beispiel Pflege durch am-
bulante Pflegedienste) oder Pflegegeld in Anspruch
zu nehmen. Von pflegebedurftig im Sinn des SGB XI
wird gesprochen, wenn ,Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit
oder Behinderung fir die gewohnlichen und regel-
maBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate, in erheblichem oder ho-
herem MaBe (§15) der Hilfe bedurfen” (§14 Abs.1
SGB XI). Um Pflegegeld zu beziehen, muss die haus-
liche Pflege durch Angehdrige oder ehrenamtliche
Pflegehilfen sicher gestellt sein. Die pflegebedurfti-
ge Person kann entscheiden, wofir sie das von der
Pflegeversicherung ausgezahlte Geld einsetzt. Mit
dem Pflegegeld soll ihnen die Méglichkeit gegeben
werden, die Person, die sie zu Hause versorgt, zu be-
zahlen. Das Pflegegeld kann auch mit Pflegesachleis-
tungen kombiniert werden.

In den vergangenen Jahren hat die Kooperation zwi-
schen professioneller Pflege und pflegenden Ange-
horigen zunehmend an Bedeutung gewonnen. Die
ambulanten Pflegedienste kooperieren eng mit pfle-
genden Angehdrigen und fihren regelmaBig Bera-
tungsgesprache bei pflegenden Angehdérigen durch.
Hinzu kommt die Pflegeberatung durch die Kranken-
und Pflegekassen. Dort besteht auch die Mdglich-
keit an kostenlosen Qualifizierungskursen teilzuneh-
men. Uberschreiten die Pflegeaufgaben mehr als 14
Stunden pro Woche, Ubernimmt die Pflegekasse die
Beitrage der Rentenversicherung und Unfallversiche-
rung. Diese Moglichkeiten werden jedoch noch nicht
in ausreichendem MaB wahrgenommen.
Auszubauen ist der Austausch zwischen pflegenden

Angehorigen. Ein Modell bietet das von Diakonie und

AG West im Rahmen des Projekts ProjektDEMENZ

konzipierte , Gesprachscafé Alter und Demenz”. Seit

Herbst 2008 haben fir die Stadt Ulm 35 Veranstal-

tungen mit jeweils zwischen 10 und 25 Besuchenden

stattgefunden. Ein Gesprachscafé setzt sich aus funf

verschiedenen Terminen zusammen, wobei jedes Mal

ein anders Thema behandelt wird. Insgesamt gibt es

acht Themenblocke, die aus jeweils finf Unterthe-

men bestehen. Themen waren beispielsweise:

e Und ich kann’s nie recht machen” - Uberforde-
rung, Schuldgefihle und wo bleibe ich?

e Dieser Geruch —ich halt ihn nicht mehr aus” - Per-
sonliche Grenzen bei Inkontinenz

¢ lllegal, halblegal, auch egal ?” - Wie kann bezahl-
bare Pflege aussehen?

e Und dann fahr ich halt aus der Haut” - Die ver-
schwiegene Gewalt in Wort und Tat.

3.4.5. AMBULANTE PFLEGEDIENSTE

Der ambulante Pflegedienst unterstttzt Pflegebedtrf-
tige und ihre Angehdrigen bei der Pflege zu Hause. Er
bietet Familien Unterstiitzung und Hilfe im Alltag in
den Bereichen Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung, damit pflegende Angehérige Beruf und
Pflege sowie Betreuung besser organisieren kénnen.
Das Leistungsangebot des ambulanten Pflegedienstes
erstreckt sich Uber verschiedene Bereiche

Dies sind vor allem:

e korperbezogene PflegemaBnahmen, wie etwa Kor-
perpflege, Ernahrung, Férderung der Bewegungs-
fahigkeit,

e pflegerische BetreuungsmalBBnahmen, zum Beispiel
Hilfe bei der Orientierung, bei der Gestaltung des
Alltags oder auch bei der Aufrechterhaltung sozia-
ler Kontakte,

¢ hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V als Leis-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung, wie
zum Beispiel Medikamentengabe, Verbandswech-
sel, Injektionen,

e Beratung der Pflegebedurftigen und ihrer Ange-
horigen bei pflegerischen Fragestellungen, Un-
terstitzung bei der Vermittlung von Hilfsdiensten
wie Essensbelieferung oder Organisation von Fahr-
diensten und Krankentransporten sowie

e Hilfen bei der Haushaltsfihrung, zum Beispiel Ko-
chen oder Reinigen der Wohnung.

Die ambulante Pflege ermdglicht Betroffenen, in der



vertrauten Umgebung zu bleiben.
Durch das PSG Il wird geregelt, dass kunftig jeder
ambulante Pflegedienst neben den kdérperbezogenen
Pflegeleistungen und Hilfen im Haushalt auch Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen anzubieten hat. Die-
se BetreuungsmaBnahmen kénnen auch in Koopera-
tion mit anderen Anbietenden erbracht werden. Dies
wird sich auf die Qualitat der ambulanten Versorgung
auswirken und das Spektrum erweitern.

In Ulm gibt es derzeit 19 ambulante Pflegedienste, die

ihre Dienstleistungen anbieten.

Ebenso wie in den Pflegeheimen wurde auch eine

Umfrage bei den ambulanten Pflegediensten durch-

gefiihrt. An der Umfrage nahmen zwolf von 19 am-

bulanten Pflegediensten aus Ulm teil.

» Zum Stichtag (31.03.2017) wurden 1.487 Men-
schen in Ulm von einem Pflegedienst ambulant
betreut. Davon sind 27 Prozent mannlich und 49
Prozent weiblich.

» Es kimmern sich rund 472 Pflegefachkrafte um

diese Versorgung.

Hauptsachlich werden genauer folgende Dienstleis-

tungen angeboten: Rund-um-Betreuung, hauswirt-

schaftliche Versorgung, Verhinderungspflege und
24-Stunden-Erreichbarkeit.

Hinsichtlich des Alters kann folgendes festgestellt

werden: Unter 65 Jahre alt sind 11 Prozent, sieben

Prozent sind zwischen 65 bis 75 Jahre alt, 15 Pro-

zent gehoren der Altersstufe 75 bis 85 Jahre an und

13 Prozent sind dlter als 85 Jahre.

Fur 131 Personen wird ein Migrationshintergrund

angegeben. Diese Personen stammen vor allem aus

der Turkei und Italien.

Einige Pflegedienste haben sich unter anderem auf

Menschen mit Migrationshintergrund spezialisiert.

Sie passen die Pflege unter anderem durch interkul-

turelle Schulungen und individuelle Pflegeplanung

an kulturelle und religiése Bedurfnisse an. Zudem
verfligen etwa 54 Prozent der Mitarbeitenden tber

Fremdsprachenkenntnisse.

25 Prozent der ambulanten Pflegedienste empfin-

den die Versorgung in den Stadtteilen als sehr gut,

33 Prozent als gut, 12 Prozent als befriedigend. Von

den restlichen 30 Prozent gibt es keine Angabe.

Sechs ambulante Pflegedienste sind an eine statio-

nare Einrichtung angegliedert. Wiederum vier der

Pflegedienste fihren Kooperationen mit Einrichtun-

gen aus den Bereichen/Branchen Hausnotruf und

Apotheken etc..
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Eine Unscharfe ergibt sich, da Anbieter aus dem Alb-
Donau-Kreis und aus Neu-Ulm auch im Stadtgebiet
Ulm tatig sind.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass sich mittel-
fristig die Anzahl der ambulanten Pflegedienste bzw.
die Betreuungskapazitat der in Ulm arbeitenden Pfle-
gedienste erhohen sollte, um den steigenden Pflege-
bedarf zu decken.

3.4.6. MITTEL- UND OSTEUROPAISCHE
PFLEGEKRAFTE

,Polnische Pflegekrafte” ist ein umgangssprachlicher
Sammelbegriff fir Betreuungskrafte aus mittel- und
osteuropdischen Landern. Dabei handelt es sich um
Frauen aus einem mittel- oder osteuropdischen Land,
die in Deutschland im Haushalt der dlteren Menschen
wohnen, um sie pflegerisch und hauswirtschaftlich
zu versorgen, zu betreuen und zu unterhalten.

Die Grinde fur eine mittel- und osteuropaische Hilfs-
kraft sind, dass sich hilfsbedlrftige Personen nicht
mehr ausreichend allein versorgen kénnen, das eige-
ne Zuhause nicht verlassen mochten und eine deut-
sche Haushaltshilfe aus finanziellen Grinden nicht
vorstellbar ist.

Diese Hilfskrafte teilen die Privatsphare mit den Pfle-
gebeddrftigen, da sie im gleichen Haushalt leben.
Aus diesem Grund sollte man es sich gut tberlegen,
ob man dazu bereit ist. AuBerdem mussen sich die
Personen sprachlich und menschlich verstehen.

Seit dem 1. Juli 2015 qilt fUr alle osteuropaischen
Mitgliedsstaaten die sogenannte Arbeitnehmerfrei-
zlgigkeit. Das heiBt, Personen aus den Mitgliedstaa-
ten durfen wie deutsche Arbeitskrafte von einem
deutschen Haushalt angestellt werden, ohne dass sie
eine Erlaubnis der Arbeitsagentur bendtigen.

Die Hilfskrafte kénnen im Arbeitgebermodell unter
Einbeziehung der Zentralen Auslands- und Fachver-
mittlung (ZAV) der deutschen Arbeitsagentur ein-
gestellt werden. Diese Vermittlungsstelle hilft priva-
ten Haushalten bei der Suche nach auslandischen
Haushaltshilfen, die auch pflegerische Tatigkeiten
Ubernehmen konnen. Die pflegebedirftige Person
oder die Angehorigen fungieren als Arbeitgeber und
erhalten auf Antrag von der Arbeitsagentur eine
Betriebsnummer. Die Anmeldung bei der Meldebe-
hoérde am deutschen Einsatzort sowie bei einer deut-
schen Krankenversicherung ist erforderlich, ebenso
wie die Entrichtung deutscher Sozialversicherungs-



56 » Seniorenbericht 2018

beitrage. Bei diesem Modell missen auf Grund von
Urlaubsansprichen und Erholungszeiten mehrere
Betreuungspersonen angestellt werden.

Das Entsendemodell basiert auf den Entsendericht-
linien des EU-Rechts. Die Hilfskrafte werden von
Agenturen oder Entsendeunternehmen vermittelt.
Sie mussen entweder einen eigenen Gewerbeschein
haben oder bei einer Einrichtung im Heimatland an-
gestellt sein. Dort entrichten sie gemal3 den gesetz-
lichen Vorschriften Steuern und Sozialversicherungs-
beitrage und sind krankenversichert. Die Pflegekrafte
erhalten den gesetzlichen deutschen Mindestlohn.
Werden auslandische Hilfskrafte legal nach Deutsch-
land entsendet, sind sie nicht direkt in Deutschland
angestellt.

Der Markt an auslandischen Betreuungskraften er-
scheint immer noch undurchsichtig und es ist nicht
immer klar, ob die Vermittlung und Beschaftigung
der Hilfskraft Uber eine Agentur legal ist.

Eine dritte Moglichkeit ist, dass Dienstleistungsver-
trage mit selbststandigen Haushaltshilfen aus Mittel-
und Osteuropa geschlossen werden kdnnen. Dabei
mussen die Regeln des Arbeitsschutzes beachtet
werden, wie tagliche Arbeitszeiten und Mindestlohn.
Zu bedenken ist, dass man bei Erkrankung oder Ur-
laub der Hilfskrafte selbst fir Ersatz sorgen muss.
AuBerdem besteht hier das Risiko einer Scheinselbst-
standigkeit. Bestatigt sich das, wird der Haushalt
nachtrdglich zum Arbeitgeber und muss samtliche
Steuern und Sozialversicherungen bezahlen.

Auch Migrantenfamilien greifen zum Teil auf solche
Modelle mit hauslichen Pflegepersonen aus dem glei-
chen kulturell-sprachlichen Umfeld zurlick oder holen
Angehorige nach Deutschland, wenn die Angehori-
gen hier zum Beispiel aufgrund von Berufstatigkeit
die Pflege nicht Gbernehmen koénnen. Weiterfih-
rende Informationen bieten die Verbraucherzentra-
le www.vz-nrw.de/pflegehilfen, die Bundesagentur
fur Arbeit, Zentrale Auslands- und Fachvermittlung
(ZAV) zav@arbeitsagentur.de oder die FairCare-Ver-
mittlung faircare@uvij-stuttgart.de .

3.4.7. TEILSTATIONARE PFLEGE

Personen, die teilstationdre Angebote nutzen, woh-
nen in der eigenen Hauslichkeit, werden aber einen
Teil des Tages oder der Nacht auBerhalb der Woh-
nung gepflegt. Haufig werden solche Angebote
genutzt, wenn die Pflegebedurftigen einen hohen

Betreuungsaufwand haben oder die alltagliche Pfle-
geperson zeitweise ausféllt, zum Beispiel durch Uber-
lastung, Krankheit oder wenn sie aufgrund einer Teil-
zeitbeschaftigung nicht den gesamten Tag abdecken
kann. Teilstationdre Angebote stellen eine Alternative
dar, wenn die Pflege in der eigenen hauslichen Um-
gebung nicht mehr ausreicht, die Vollzeitpflege zu
Hause nicht geleistet werden kann und der Umzug in
ein stationdres Pflegeheim nicht gewdiinscht ist.

Bei teilstationdren Angeboten werden die Pflegebe-
dirftigen meist morgens von zu Hause abgeholt und
abends mit dem Fahrdienst wieder zurlickgebracht.
Eine Tagespflege kann taglich oder nur an einzelnen
Wochentagen besucht werden. Einige Einrichtungen
sind auch samstags und mitunter an Feiertagen ge6ff-
net. Neben der Verk&stigung sind Bewegungs- und
Gedachtnisangebote zentrale Bestandteile des Ta-
gesablaufes in einer Tagespflegeeinrichtung. Durch
Forderung und Forderung sollen Kompetenzen und
Fahigkeiten erhalten bleiben oder - falls moglich -
wieder erlernt werden. AuBBerdem wirkt die teilstatio-
nare Pflege der Vereinsamung der pflegebedurftigen
Person entgegen, foérdert den sozialen Austausch
und erhoht dadurch die Selbstbestimmung.

Da mit dem Inkrafttreten des Pflegestarkungsgeset-
zes Il kognitiven Veranderungen ein deutlich gré-
Beres Gewicht bei der Eingruppierung in die Pfle-
gegrade gegeben wird, ist davon auszugehen, dass
mittelfristig der Bedarf an teilstationdren Einrichtun-
gen steigen wird.

In Ulm gibt es aktuell 143 teilstationare Pflegeplatze
in elf verschiedenen Einrichtungen, drei davon als so-
litdres Angebot, acht sind an einem Seniorenzentrum
angegliedert.

3.4.8. KURZZEIT- UND
VERHINDERUNGSPFLEGE

Die Kurzzeitpflege ist eine vortbergehende Pflege
und Betreuung einer pflegebedrftigen Person in
einer vollstationaren Einrichtung fur einen Zeitraum
von bis zu acht Wochen je Kalenderjahr. Es handelt
sich dabei um eine Leistung der Pflegeversicherung
oder des Sozialhilfetrdgers bei Pflegegrad 2 bis 5. Bei
Pflegegrad 1 kann der Entlastungsbetrag in Hohe
von 125 Euro pro Monat eingesetzt werden, um Leis-
tungen der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen.

Die Kurzzeitpflege nimmt pflegebeddirftige Menschen



fUr einen befristeten Zeitraum auf, um die hausliche
Pflegesituation zu entlasten. Dies kann sowohl nach
einem Krankenhausaufenthalt sein oder wenn die
Angehorigen durch Urlaub oder eigene Erkrankung
verhindert sind. In fast allen Pflegeheimen werden
Menschen zur Kurzzeitpflege aufgenommen.

Die Verhinderungspflege kann sowohl als ambulante
oder als teilstationdre Leistung in Anspruch genom-
men werden. Im Unterschied zur Kurzzeitpflege ist
die Verhinderungspflege also keine stationare Pflege,
greift jedoch ebenso bei krankheits-, urlaubs- oder
sonstig bedingter Verhinderung der Pflegeperson.
Auch hier wird ein Teil der Kosten durch die Pflege-
kasse getragen.

Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege kénnen ge-
koppelt werden. Wenn die gesamten sechs Wochen
der Verhinderungspflege nicht aufgebraucht wer-
den, kénnen diese auf die verbleibende Zeit fir eine
Ausdehnung der Kurzzeitpflege umgelagert werden.
Die Kurzzeitpflege kann so mit solchen Restkontin-
genten auf bis zu acht Wochen ausgeweitet werden.
Im SGB V §39c ist geregelt, dass eine Kurzzeitpflege
auch bei fehlender Pflegebedurftigkeit moglich ist,
wenn eine schwere Krankheit vorliegt oder eine aku-
te Verschlimmerung der Krankheit droht; insbeson-
dere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer
ambulanten Operation oder nach einer ambulanten
Krankenhausbehandlung. Der Leistungsanspruch ist
an die Kurzzeitpflege im Sinne des § 42 SGB Xl an-
gelehnt. Der Anspruch besteht bis zu vier Wochen
im Kalenderjahr. Die pflegebedurftigen Aufwendun-
gen werden bis zu einem Hochstbetrag von 1.612
Euro Ubernommen. Es handelt sich um eine Kosten-
erstattungsleistung. Das hei3t, dass der Versicherte
eine Rechnung bei seiner Krankenkasse einreicht und
die pflegebedingten Aufwendungen bis zum Hochst-
betrag erstattet werden. Die Kurzzeitpflege kann in
einer nach dem SGB Xl zugelassenen Kurzzeitpflege-
einrichtung durchgefihrt werden.

Alle Pflegeheime in UIm bieten Kurzzeitpflegeplatze
an. Derzeit sind dies 60 Platze. Die meisten dieser
Platze sind bis auf einige wenige eingestreut und da-
her kurzfristig belegbar (solitar: 9, eingestreut: 51).
Eingestreute Kurzzeitpflege bedeutet, dass ein Pfle-
geheim seine vollstationaren Heimplatze, wenn diese
nicht belegt sind, fur Kurzzeitpflege zur Verfliigung
stellen kann. Sind alle belegt, stehen diese Platze
nicht mehr fur die Kurzzeitpflege zur Verfigung.
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Die Heime wollen die Solitérpldtze nicht ausweiten,
da es immer wieder zu Problemen kommt, wenn
die alteren Menschen nach einer Kurzzeitpflege zur
Dauerpflege bleiben wollen und kein Platz fur sie zur
Verfigung steht. Dazu kommt, dass einige Einrich-
tungen aufgrund des Fachkraftemangels zeitweise
keine Kurzzeit- und Dauerpflegeplatze anbieten.

3.4.9. STATIONARE PFLEGE

Als stationdre Pflege wird die Dauerpflege in einem
Pflegeheim bezeichnet. Nach dem Grundsatz ,, Am-
bulant vor stationar” der Pflegeversicherung, sollte
die Unterbringung in einem Pflegeheim nur dann in
Anspruch genommen werden, wenn eine ambulante
oder teilstationdre Versorgung nicht mehr maoglich
ist. Die Pflegekasse hat die Moglichkeit die Notwen-
digkeit der stationaren Pflege durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkasse Uberprifen zu lassen.

Trotz des demographischen Wandels ist deutschland-
weit ein Rickgang der Belegung in den Pflegeheimen
sichtbar. Nach den Daten der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander sind Pflegeeinrichtungen in
Deutschland im Durchschnitt zu 87 Prozent ausgelas-
tet, in Baden-Wdrttemberg zu 87,4 Prozent (Statisti-
sche Amter des Bundes und der Lander 2013). Zum
Ende des dritten Quartals 2017 lag die Belegungs-
quote in den Ulmer Einrichtungen bei 89,3 Prozent.
Der Grund fur diese ungenutzten Heimplatze liegt
einerseits in einem Uberangebot an stationéren Pfle-
geplatzen, da die ambulanten Angebote immer mehr
ausgebaut und erweitert werden, und andererseits
darin, dass die durchschnittliche Verweildauer im
Pflegeheim sinkt. 2010 bis 2012 lag sie zwischen 2,5
bis 3 Jahren (Wohlfahrtswerk fur Baden-Wurttem-
berg 2012).

Derzeit gibt es in Ulm zwolf stationare Pflegeeinrich-
tungen. Sechs davon befinden sich im Sozialraum
Mitte/Ost, vier im Westen sowie jeweils eine in Wib-
lingen und B&fingen. Zusammen stehen in Ulm 1.236
Pflegeplatze zur Verfiigung.

Aktuell wurde vom Landkreis und Stadtetag Ba-
den-Wirtemberg die ,Pflegeplanung-Fortschrei-
bung der Bedarfseckwerte fir Pflegeangebote bis
zum Jahr 2025" erarbeitet. Sie wurde im Marz 2018
veroffentlicht. Beauftragt wurde hierzu wie in den
Vorjahren Dr. Peter Messmer in Zusammenarbeit mit
einer Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen und Vertre-
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tern der Stadt- und Landkreise. In die Berechnung
flieBen neben empirischen Grundlagen u.a. regio-
nale Besonderheiten (regionale Gewichtung) sowie
tatsachliche Nachfrage nach Pflegeplatzen ein. Nach
dieser Berechnung der Bedarfseckwerte ergibt sich
fur die Stadt Ulm im Jahr 2025 ein Bedarf an sta-
tiondren Pflegepldtzen in der unteren Variante von
1.220 Platzen. Dabei wird die untere Berechnungs-
variante aufgrund sich verklrzender Verweildauer in
Pflegeheimen und Anderungen des Leistungsrechts
von einer leicht riickgagigen Nachfragequote ausge-
gangen. Bei der oberen Berechnungsvariante wird
vor allem in Folge rucklaufiger familidrer Pflegepo-
tenziale eine moderate (Uber den demographisch be-
dingten Anstieg hinausgehende) Zunahme der Nach-
frage angenommen.

Im Rahmen des Seniorenberichts wurde eine Umfra-
ge unter den Ulmer Pflegeheimen gestartet. EIf von
zwolf Pflegeheimen haben sich beteiligt. Diese elf
Heime bieten zusammen 1.122 vollstationdre Platze
an und haben 60 Kurzzeit- und 35 Verhinderungs-
pflegeplatze. In den Ulmer Pflegeheimen leben 785
Menschen, die schon vor ihrem Heimaufenthalt Ul-
mer Blrger waren. Das bedeutet, dass knapp ein
Drittel der Ulmer Pflegeheimbewohner erst mit dem
Einzug ins Pflegeheim nach Ulm zugezogen sind. Ein
gutes Viertel der Pflegeheimbewohner ist zur Finan-
zierung der Heimkosten auf erganzende Sozialhilfe
(Hilfe zur Pflege nach SGB Xll) angewiesen. Von die-
sen elf Heimen bieten vier ambulant betreutes Woh-
nen mit insgesamt 430 Platzen an, in sechs Heimen
wird ein offener Mittagstisch angeboten. Insgesamt
sind in der stationaren Pflege dort 527 Menschen be-
schaftigt.

Weitreichende Auswirkungen auf die Gesamtanzahl
der zur Verfligung stehenden stationaren Pflegeplat-
ze sowie auf die Platzzahlen der einzelnen Heime
wird die zuletzt 2011 geanderte Landesheimbauver-
ordnung Baden-Wurttemberg (LHeimBauVO) nach
sich ziehen. Besonders die zuletzt eingefihrte Einzel-
zimmervorgabe hat teilweise groBe Auswirkungen
fur die Einrichtungen. Samtliche bislang bestehenden
Doppelzimmer missen in Einzelzimmer umgewan-
delt werden. Die LHeimBauVO sieht zahlreiche, von
Heim zu Heim unterschiedliche Ubergangsfristen vor.
Zudem gibt es die Moglichkeit Ausnahmegenehmi-
gungen zu beantragen. Die Einrichtungen arbeiten
dabei mit dem Sozialministerium Baden-Wurttem-

berg sowie in Ulm mit der Heimaufsicht der Burger-
dienste der Stadt Ulm zusammen.

Einige der Ulmer Einrichtungen erftllen die entspre-
chenden Vorgaben schon heute, andere werden
diese durch Umbauten bis zum Jahr 2019 erfullen.
DarUber hinaus bestehen fir Ulmer Heime auch
Ubergangsfristen bis zum Jahr 2030. Bei zwei Ulmer
Heimen lasst sich Stand heute die Auswirkung auf
die Platzzahl noch nicht abschatzen.

Insgesamt muss bis 2019 mit einem Verlust von etwa
120 bis 130 Platzen gerechnet werden. Dieser Ver-
lust wird durch das neu hinzukommende Pflegeheim
der Kogel-Stiftung in Wiblingen sowie der bereits im
Bau befindlichen Einrichtung bei der Bethesda Kli-
nik kompensiert. Bis zum Jahr 2030 (Uberwiegendes
Ende bestehender Ubergangsregelungen) muss nach
heutigem Stand nochmals mit einem Verlust von 80
Platzen gerechnet werden, im ungunstigsten Fall von
deutlich Uber 100. Hier bestehen allerdings noch er-
hebliche Unsicherheitsfaktoren.

3.4.10. PFLEGE IN ULM

Dem Fachkraftemangel begegnen die Einrichtungen
mit Ausbildungsoffensiven und mit erweiterten An-
geboten fur die Ausbildung der Altenpflegehelfer,
die gerne von Menschen mit internationalen Wurzeln
angenommen werden. Schwierig bei der Gewinnung
der Fachkrdfte ist immer wieder, dass nicht geni-
gend bezahlbarer Wohnraum in Ulm zur Verfligung
steht. So gibt es erste Uberlegungen bei den Heimlei-
tern und Heimleiterinnen ein Wohnheim fur die Be-
schaftigten anzubieten. Die Einwirkungsmdéglichekei-
ten der Stadt Ulm dem Fachkraftemangel entgegen
zu wirken sind gering. Die Probleme der Attraktivitat
der Pflegeberufe muss auf bundespolitischer Ebene
geldst werden.

Bei einer Befragung der Ulmer Einrichtungsleiterin-
nen und Einrichtungsleitern im Sommer 2017 im
Rahmen der Erstellung des Seniorenberichtes ergab,
dass der Fachkraftemangel vorallem bei der Gewin-
nung der Auszubildenden in Ulm ein Problem dar-
stellt. Diese Situation kann sich aber sehr schnell an-
dern, sodass die Ulmer Einrichtungen wie in anderen
Stadten massive Probleme bei der Gewinnung von
Mitarbeitenden bekommen.

Festgehalten werden kann, dass es eine deutlich
hohere Nachfrage gibt, als Kurzzeitpflegeplatze an-
geboten werden. Dies flhrt zu Wartezeiten. Bei der



Dauerpflege bestehen derzeit keine Wartezeiten, ob-
wohl die Ulmer Heime alle gut ausgelastet sind.

Um die Versorgungsbriiche bei einer Krankenhau-
sentlassung maoglichst zu vermeiden und die Zusam-
menarbeit zu verbessern, ist unter Federfihrung des
Pflegestltzpunktes das ,Beraterforum Pflege” ent-
standen. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Kran-
kenhaussozialdienstes, des Pflegestitzpunktes, des
Sozialdienstes fir Altere und des Fallmanagements
der Hilfe zur Pflege treffen sich um Verstandnis fur
die Arbeit der anderen zu entwickeln, sich mit ge-
setzlichen Neuerungen auseinanderzusetzen und das
Vorgehen zu optimieren.

3.4.11. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

e Handlungsempfehlung 13:
Pflegende Angehdrige sind ein wichtiger Baustein
bei ambulanten Pflegeldsungen. Um sie zu starken,
sollen in den Sozialraumen regelmaBig Informati-
onsveranstaltungen angeboten werden.

e Handlungsempfehlung 14:
Der Aufbau sozialrdumlicher Angebote, in denen
sich pflegende Angehorige austauschen kénnen,
sollte unter Einbindung der Kirchen und Beratungs-
stellen vor Ort unterstUtzt werden. Die im Bereich
Demenz bestehenden Gesprachscafés kénnten ein
Vorbild dafur sein.

e Handlungsempfehlung 15:
Eine Pflegebegleiter-Initiative zu kontinuierlichen
Begleitung von pflegenden Angehérigen sollte
versuchsweise in einem Quartier aufgebaut und
die Nachfrage dieses Angebotes und deren Wirk-
samkeit ermittelt werden. Gegebenenfalls soll Uber
eine Ausweitung nachgedacht werden.

e Handlungsempfehlung 16:
Zur Entlastung pflegender Angehoriger sollte in
allen Stadtteilen ein bedarfsgerechter Ausbau der
Tagespflege gestaltet werden. Die Angebote der
Teilstationdren Pflege sollen flexibler gestaltet wer-
den, um zum Beispiel auch einen abendlichen The-
aterbesuch zu erméglichen.

e Handlungsempfehlung 17:
Grundsatzlich sind mehr Kapazitaten in der profes-
sionellen Pflege in den nachsten Jahren notwendig.
Vordringlich ist derzeit der Ausbau der ambulanten
Pflegedienste, um dort den steigenden Bedarf de-
cken und weiterhin eine gute Versorgung gewahr-
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leisten zu kénnen. In der stationaren Pflege sollte
das Angebot fir Menschen mit schwerer Demenz
und herausfordernden Verhaltensweisen erweitert
werden.

e Handlungsempfehlung 18:
Gemeinsam mit den Anbietern der professionellen
Pflegeleistungen soll Gberlegt werden, wie dem
Fachkraftemangel begegnet bzw. ihm entgegen-
gewirkt wird.

e Handlungsempfehlung 19:
Die Anzahl der in Ulm zur Verfligung stehenden
Kurzzeitpflegeplatze sollte dem Bedarf maoglichst
schnell angepasst werden. Es ist zu prifen, inwie-
weit die Stadt UIm weitere Anreize schaffen kann.

e Handlungsempfehlung 20:
Schaffung von weiteren professionellen Pflegean-
geboten, zum Beispiel in Pflegewohngemeinschaf-
ten fUr besondere Zielgruppen. Dabei ist insbeson-
dere an jingere pflegebedurftige Menschen oder
Menschen aus einem anderen Kulturkreis zu den-
ken.

e Handlungsempfehlung 21:
Prafung, ob die landesrechtlichen Umsetzungsre-
gelungen in Bezug auf die Modellkommune Pflege
eine Chance darstellen, fir Ulm ein gewinnbrin-
gendes Gesamtkonzept zu erarbeiten und ggf. ei-
nen Antrag zu stellen.

3.5. GESELLSCHAFTLICHE TEILHABE

Sowohl partizipative Prozesse als auch birgerschaft-
liches Engagement bieten Platz flr ehrenamtliches
Handeln. Dabei verlaufen die Grenzen flieBend, frei-
williges Engagement beinhaltet immer auch Teilhabe
und bietet Raum fur kulturelle Gestaltungsmoglich-
keiten. Das Thema Teilhabe ist nicht auf die altere
Generation begrenzt, es trifft die ganze Bevolke-
rungsstruktur, deshalb muss sie von verschiedenen
Perspektiven gesehen werden.

Das Alter hat eine neue Qualitat erhalten und ein er-
folgreiches und aktives Altern verdrangt zunehmend
Vorstellungen von Alter in Ruhe und Abgeschieden-
heit. Altere Menschen erhalten nicht nur Leistungen
im Rahmen des Generationenvertrages, sondern sie
erbringen vielfach und in steigendem MaBe auch
Dienste fur die Gesellschaft. Im Fokus dieser Akti-
vitaten fur die Gesellschaft steht das freiwillige En-
gagement alterer Menschen. Es erfolgt sowohl in

zivilgesellschaftlichen Organisationen als auch in
informellen Zusammenhangen wie in der Nachbar-
schaftshilfe (Bundesministerium fir Familien, Senio-
ren, Frauen und Jugend- Monitor Engagement: Wo-
far engagieren sich altere Menschen).

Bundesweit sehen 60 Prozent der 65- bis 74- Jahrigen
eine Mitverantwortung darin, wie sich unser Land
und unsere Gesellschaft entwickelt. Diese Einstellung
nimmt mit zunehmendem Alter ab. Einen deutlichen
Einfluss haben auch die eigene Bildung und das so-
ziale Engagement. Altere mit einfacher Schulbildung
sehen sich nur zu 40 Prozent in eigener Verantwor-
tung, wahrend sich 73 Prozent der Alteren mit hoher
Schulbildung verantwortlich fuhlen. Burgerschaftlich
Engagierte sind mit 67 Prozent ebenfalls Uberwie-
gend von einer Mitverantwortung Uberzeugt (vgl.
Generali Altersstudie 2013).

3.5.1. BILDUNG, KULTUR UND FREIZEIT

Bildung

Lebenslanges Lernen und Zugang zu Bildungsm&g-
lichkeiten auch im Alter fordern die Personlich-
keitsentwicklung und dienen der moglichst langen
Bewahrung des selbstbestimmten Lebens mit ge-
sellschaftlicher Teilhabe. Bildung wird allgemein als
Schldssel fir Gesundheit und Wohlstand gesehen.
Dieser Zusammenhang gilt bis ins héchste Lebensal-
ter. Bildung kann auch helfen, sich aus alters- und
krankheitsbedingter Kérperbezogenheit zu I6sen.
Unbestritten ist, dass Lernen im Alter die individuelle
geistige Aktivitat fordert, Kommunikationsfahigkeit
verbessert und ein flexibleres Handlungsspektrum er-
maoglicht.

Neben den ,klassischen” Bildungseinrichtungen der
Erwachsenenbildung sowie Kirchen und weiteren
Tragern ist es vor allem die Universitat Ulm, die mit
dem Zentrum fur Allgemeine Wissenschaftliche Wei-
terbildung (ZAWIiW) interessierten Blrgerinnen und
Birgern, insbesondere Seniorinnen und Senioren
weitreichende Bildungs- und Beteiligungsmaoglich-
keiten eroffnet. Neben verschiedenen Projekten wie
zum Beispiel dem bereits abgeschlossenen interge-
nerationellen Lernprojekt KOJALA oder dem interkul-
turellen Projekt ASSIST, bei dem internationale Stu-
dierende und altere Menschen zusammen gebracht
wurden, finden sich diese vor allem in den regel-
maBig stattfindenden und in groBer Zahl besuchten
Herbst- und Frihjahrsakademien zu wechselnden



Themenschwerpunkten.

Die Volkshochschule Ulm offeriert mit der ,VH mit
MuBe” all denjenigen, die sich mehr Zeit furs Ler-
nen nehmen mdchten spezielle Kurse mit reduzier-
tem Lerntempo an. Dieses Kursformat wird auch von
alteren Kursteilnehmern und Kursteilnehmerinnen
nachgefragt.

Um verschienden Akteure besser zu vernetzen um die
Angebote fur Altere besser abzustimmen sowie die
bestehenden Konzepte weiter zu entwickeln griinde-
tet sich auf Initiative der vh Ulm und des ZAWIW ge-
meinsam mit weiteren Tragern das , UImer Netzwerk
flr Soziale Teilhabe und Bildung im Alter”. Die Stadt
Ulm ist durch die Abteilung Soziales am Netzwerk
beteiligt. In einem ersten Schritt erstellt das Netzwerk
eine Broschlre Uber verschiedene Ulmer Bildungs-
und Engagementangebote, die sich in besonderem
MaBe an Altere richten. Nachfolgend sollen weitere
,Orientierungsangebote fur den Ubergang von Be-
ruf und Familienarbeit in den Ruhestand” entwickelt
werden.

Kultur und Freizeit

Der vorliegende Seniorenbericht geht davon aus, dass
die Uberwiegende Zahl der alteren Menschen in den
Bereichen Bildung, Kultur und Freizeit die reguldren
Angebote wahrnimmt. Der einzige Unterschied ist,
dass die Angebote fir Menschen nach der Erwerbs-
tatigkeit tagstber unter der Woche stattfinden. Sie
finden tagsuber unter der Woche statt. Diese Ange-
bote werden ebenfalls von Menschen wahrgenom-
men, die aufgrund ihrer derzeitigen Lebenssituation
auch tagsuber Zeit haben.

Aufgrund der immer langer werdenden nachberuf-
lichen Lebensphase bieten Trdager der Kultur- und
der Erwachsenenbildung mehr Angebote als bisher,
auch vormittags und nachmittags, an. Dabei missen
wie in allen anderen Bevélkerungsgruppen auch die
Verschiedenheit von Geschlecht, Bildung, Lebenssti-
le, kultureller Hintergrund und Milieuzugehorigkeit
beachtet und bei den Angeboten beriicksichtigt wer-
den.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass viele Insti-
tutionen, Vereine und Einrichtungen erkannt haben,
dass sie lhre Angebote fiir unterschiedliche Zielgrup-
pen und generationstubergreifende Begegnung 6ff-
nen.

Der Arbeitskreis AltJung (AK AltJung) des Bildungs-
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buros der Stadt Ulm ist aus dem Projekt KOJALA

(Kompetenzborse fur Jung und Alt im Lernaustausch)

des Zentrums fur Allgemeine Wissenschaftliche Wei-

terbildung (ZAWIiW) der Universitat Ulm entstanden.

Er besteht seit Dezember 2009 und verzeichnet zwi-

schen funfzehn und zwanzig aktive sowie zehn pas-

sive/beratende Teilnehmerinnen und Teilnehmer im

Alter zwischen 50 und 80 Jahren. Ziel des Arbeits-

kreis AltJung ist es, in kleinen Interessensgruppen (zu

den unterschiedlichsten Themengebieten) die Idee
des generationenUbergreifenden (intergenerationel-
len) Lernens an den Ulmer Schulen zu verankern. Die
daraus entstehenden Kooperationen zwischen den

AK AltJung Teilnehmern und Teilnehmerinnen und

Ulmer Schulen finden - meist an den Schulen vor Ort

- in Form von Workshops, Projekttagen oder Projekt-

wochen statt.

An weiteren Ulmer Schulen sollen neue Ideen mit

neuen Kooperationspartnereinrichtungen konzepti-

oniert werden.

Zur Auswahl stehen:

1. Neandertaler- Projekt in Kooperation mit dem Mu-
seum.

2. Pusteblumen-Projekt in Kooperation mit der Ju-
gendkunstschule.

3. Ein Buch einer AK Teilnehmerin in eine jugendge-
rechte Sprache umschreiben und in Kooperation
mit dem Theater Ulm auf die Bihne bringen.

4. Ein Technik-Projekt in Kooperation mit der Uni
Ulm (vgl. Mikrokosmos).

Eine Vielzahl von Institutionen, Einrichtungen und
Initiativen machen darUber hinaus offene oder de-
ren Mitgliedern vorbehaltene Teilhabe-, Freizeit- und
Kulturangebote speziell fir die dltere Generation. Zu
nennen sind hier beispielhaft und ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit die Ulmer Kirchengemeinden und
andere Religionsgemeinschaften, Sport- und andere
Vereine, Unternehmen und Gewerkschaften. Auch in
den Burger- und Familienzentren, in Quartierstreffs
und den Ortsteilen werden zahlreiche Angebote vor-
gehalten. Hinzu kommen Angebote durch Akteure
der professionellen Altenhilfe, die selbstverstandlich
fur die gesamte Bevolkerung offen stehen.



3.5.1.1. GENERATIONENTREFF
ULM/NEU-ULM E.V.

Einen wertvollen Beitrag zur Starkung der Teilhabe-
maoglichkeiten alterer Menschen in ihrem Umfeld leis-
ten auch die Angebote der offenen Altenhilfe. Diese
Angebote dienen der Steigerung inklusiver Teilhabe
am gesellschaftlichen und kulturellen Leben, der Si-
cherung der sozialen Infrastruktur in den Stadtteilen,
dem Erkennen von Talenten und der Férderung von
Selbsthilfe und Qualifizierung.

Ein wichtiger Bestandteil der offenen Altenhilfe ist
der Generationentreff Ulm/Neu-Ulm e.V.. Der Ver-
ein wurde Mitte der 70er-Jahre unter dem Namen
JAltentreffounkt Ulm/Neu-Ulm e.V.” im Rahmen
eines innovativen und Uberdrtlich stark beachteten
Konzepts gegrindet. In diesem gestalten ehrenamt-
lich tatige Seniorinnen und Senioren gemeinsam mit
stadtischen Mitarbeitenden die Altenarbeit in Ulm
und Neu-Ulm. Die Stadte Ulm und Neu-Ulm unter-
stitzen den spater in Generationentreff Ulm/Neu-
Ulm e.V. umbenannten Verein bis heute ideell und
finanziell. Heute ist der Generationentreff unter dem
Motto ,Von Mitgliedern fir Mitglieder” in zwei Hau-
sern in UIm sowie einem in Neu-Ulm aktiv. Kernstlck
sind weit Uber 100 Kurs- und Gruppenangebote, die
aktuell von ca. 1.000 Mitgliedern und Gasten regel-
maBig wahrgenommen werden. Erganzt werden die
Angebote von Informationsveranstaltungen, vielen
geselligen Veranstaltungen sowie Tagesfahrten und
Reisen. Dabei wird weniger Wert auf professionelles
Arbeiten gelegt, sondern vielmehr auf Selbst- und
Eigeninitiative der Mitglieder sowie auf gemeinsa-
me Aktivitat und Geselligkeit. Der Generationentreff
erfreut sich seit einigen Jahren einer steigenden Be-

liebtheit, welche sich in weit Gber 2.000 Mitgliedern
ausdrlckt. Bis auf zwei festangestellte Mitarbeitende
zum Betrieb der Geschéftsstelle des Vereins wird der
Generationentreff vollstandig ehrenamtlich gefthrt
und betrieben.

3.5.2. BURGERSCHAFTLICHE BETEILIGUNG

.Baden-Wirttemberg kann, wie kein anderes Bun-
desland, auf ein langjdhriges erfolgreiches burger-
schaftliches Engagement zurlckblicken. Zur positi-
ven Gestaltung des demografischen Wandels ist das
Engagement der Blrgerinnen und Burger unverzicht-
bar. Viele altere Menschen sind bereit, ihre Kompe-
tenzen und Erfahrungen fir das Gemeinwohl ein-
zusetzen. Dies verpflichtet das Land zur Fortsetzung
einer konsequenten Férderung des ehrenamtlichen
Engagements auf allen Ebenen.

Der Landesseniorenrat fordert die politisch Verant-
wortlichen im Land, in den Kommunen und Landkrei-
sen auf, das ehrenamtliche Engagement insbesonde-
re unter dem Aspekt des demografischen Wandels
Zu unterstutzen.

Ehrenamtliches Engagement bendtigt eine profes-
sionelle Infrastruktur und eine politische Kultur, die
Teilhabe moglich macht. Deshalb bedarf es im kom-
munalpolitischen Raum begleitender Strukturen des
Ehrenamtes. Notwendig ist eine hauptamtliche Kraft,
die die Organisation Ubernimmt, Impulse setzt und
die Forderung des Ehrenamtes als Aufgabe hat.” (Ru-
iter, Erklarung Il von 2016 des Landesseniorenrates
Baden- Wirttemberg).

Zur besten Altersvorsorge gehort es immer noch, die
Zukunft selbst zu gestalten. Dies gilt vor allem fir die
Menschen, die in UIm ihre Heimat sehen und hier alt



werden wollen. In diesem Sinn ist ihnen die Betei-
ligung an der kommunalen Zukunftsgestaltung, sei
es in Burgerforen, in Arbeitskreisen wie ,Leben und
Wohnen im Alter” oder in den Koordinierungsgrup-
pen ,Bildung und Soziales” anzuraten, um mitzube-
stimmen, wie Ulm in der Zukunft aussehen soll.

Die Generali Altersstudie 2013 liefert erstmals empi-
risch abgesicherte Daten Uber die Erwartungen der
alteren Generation an die ihre Lebenslage entschei-
dend beeinflussenden Akteure auf der politischen
wie auf der gesellschaftlichen Ebene. Erstaunlich
hoch ist dabei die Zustimmung von etwa 50 Prozent
der 65- bis 85-Jahrigen zu einer , eigenstandigen In-
teressenvertretung” auf der kommunalen Ebene.
Eine Beteiligungsmaoglichkeit speziell fir Seniorinnen
und Senioren besteht in den in allen funf Sozialrdu-
men Ulms bestehenden Arbeitskreisen ,Leben und
Wohnen im Alter” (am Eselsberg unter dem Namen
.Forum Eselsberg”). Hier treffen professionelle, se-
miprofessionelle Akteure der Seniorenarbeit und
Altenhilfe mit interessierten Blrgerinnen und Bur-
gern des jeweiligen Sozialraums sowie Mitarbeiten-
den der Sozialverwaltung zum Austausch und bei
Bedarf zum Initiieren von Projekten zusammen. In
diesen Arbeitskreisen wurden in den vergangenen
Jahren beispielsweise mehrere, stadtteilbezogene
Seniorenwegweiser sowie Infoflyer erstellt, Informa-
tionsveranstaltungen und themenbezogene Beteili-
gungsforen durchgefihrt oder Anregungen fir die
Sozialplanung und Stadtentwicklung erarbeitet.
Soziale Themen und auch Seniorenthemen werden
nicht regelmaBig, aber anlassbezogen auch in den
Regionalen Planungsgruppen (RPG's) behandelt.
Auch dort beteiligen sich dltere Bewohner der Sozi-
alrdume.

3.5.2.1. SENIORENRAT DER STADT ULM

Der Ulmer Seniorenrat wurde 1974 gegrtndet und
ist Mitglied des Landesseniorenrates. Er setzt sich
zusammen aus alteren Mitburgern und Mitburgerin-
nen, interessierten Einzelpersonen, Vereinigungen,
Einrichtungen und Organisationen, die sich fur die
Belange der Alteren einsetzen und diese Themen bei
der Stadtverwaltung und in der Offentlichkeit zur
Sprache bringen. Parteipolitisch und konfessionell
neutral nimmt sich der Ulmer Seniorenrat den Sorgen
und Anliegen élterer Mitburger und Mitblrgerinnen
an. Er macht die Offentlichkeit auf Probleme élterer
Menschen aufmerksam und bringt seine Verbesse-
rungsvorschlage konstruktiv in die Stadtgesellschaft
und die politischen Gremien ein. Mit Hilfe des Se-
niorenrates treten Ulmer Senioren und Seniorinnen
selbstbewusst fur ihre sozialen, kulturellen und ge-
sellschaftlichen Interessen ein und fordern die not-
wendige Unterstitzung durch die Politik ein.

Der Seniorenrat Ulm hat in den vergangenen Jahren
folgende Aktivitaten durchgefihrt bzw. war daran
beteiligt:
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e Projekt Zertifikat , Seniorenfreundlicher Service”

e Projekt , Ticket 63plus”, Partnerticket

e Beteiligung an der Freiwilligenmesse

e Information und Beratung zu Patientenverfligung
und Vorsorgevollmachten

e Mitwirkung an den Ulmer/Neu-Ulmer Tagen fur al-
tere Menschen

» Offentlichkeitsarbeit durch Rundbriefe, Pressemit-
teilungen etc.

e Eigener Internetauftritt

e Teilnahme und Ausrichtung der Landesseniorenta-
ge und Regionaltagungen

e Projekt Fahrsicherheitstraining fur adltere Menschen

e Projekt , Senioren machen Frihstlck” an der Mar-
tin-Schaffner-Schule

e Projekt ,Flitzerle” - kostenloser Hol- und Bring-
service zum Arzt oder Einkaufen fir bedurftige Se-
nioren

e Projekt ,UIm bewegt sich, mach mit” -Gymnastik
flr altere Burger im Griinen

3.5.3. BURGERSCHAFTLICHES ENGAGEMENT

Burgerschaftliches Engagement ist einer der wichtigs-
ten Faktoren, der das verbindende Zusammenleben
aller Menschen im Quartier, dem Sozialraum, fordern

kann. Sozialraumorientiertes Engagement nutzt die
individuellen Ressourcen der Menschen und setzt an
den Winschen, bzw. an dem Bedarf und den Inter-
essen des Einzelnen an.

In Baden-Wurttemberg engagieren sich 31 Prozent
der Uber 65-Jahrigen gesellschaftlich. Durch ihr En-
gagement schaffen und unterstiitzen sie Angebote
fir Mitmenschen in unterschiedlichen Lebenssitu-
ationen und leisten einen unverzichtbaren Beitrag
far die Gesellschaft. Dabei ist das Engagement so
unterschiedlich wie die einzelnen Menschen selbst.
Dieses wird schon sichtbar an den Bezeichnungen:
(klassisches) Ehrenamt, Volontare, Freiwillige, (bur-
gerschaftliches) Engagement.

Die gegenseitige Unterstltzung in der Nachbarschaft
gehdrt im weiteren Sinn genauso dazu, wie das En-
gagement in der Familie. Laut Generali Altersstudie
2013 unterstiitzen sich die Generationen in beein-
druckendem MaBe. Diese Unterstitzung gibt es nicht
nur von Kindern oder Enkelkindern, auch die 65- bis
85-Jahrigen unterstltzen ihre Kinder durch Mithilfe
im Haushalt, Betreuung der Enkelkinder oder durch
die Erledigung von Besorgungen - im Durchschnitt
15 Stunden pro Woche.

Engagement ermdglicht Begegnungen zwischen den
Generationen. Dies ist ein Anliegen vieler Alterer, be-
sonders wenn die nahen Angehdrigen nicht in der
Nahe wohnen. Familienzentren und Mehrgeneratio-
nenhduser (siehe 3.1.2. Wohnformen im Alter), die
offene Treffpunkte zum Zusammenleben bilden, for-
dern den Austausch und tragen damit zur Starkung
der Bindung der Generationen bei.

Tatsachlich ist die Stadtgesellschaft auf tatkraftige
Ruhestandlerinnen und Ruhestandler angewiesen -
die Betatigungsfelder dabei sind vielfaltig: Sie wirken
als Ehrenamtliche im Sportverein, in kulturellen Ein-
richtungen, engagieren sich fur die Umwelt und Ent-
wicklungslander. Sie lesen mit anderen in der Gruppe
in Kindertagesstatten und Grundschulen vor (,, Aben-
teuer Lesen” , begleiten Jugendliche im Verein JAZz
von der Schule in die Ausbildung und wirken im Rah-
men von Ganztageskonzepten an Grundschulen mit.
Des Weiteren arbeiten sie in den organisierten Nach-
barschaftshilfen oder den Sportvereinen auf Ubungs-
leiterpauschale, helfen in der Telefonseelsorge und
im Hospizverein, kochen im Ubernachtungsheim fir
Wohnsitzlose und engagieren sich als Fahrer beim
Ulmer Tafelladen. Diese Aufzahlung kénnte beliebig



fortgesetzt werden.

Im Rahmen des Konzepts ,engagiert in ulm” sollen
nicht zuletzt fur Seniorinnen und Senioren die Rah-
menbedingungen flr burgerschaftliches Engage-
ment in Ulm verbessert werden: Eine taglich besetzte
Anlauf- und Vermittlungsstelle und die Ausweitung
der Angebote der Akademie fir burgerschaftliches
Engagement sollen dafiir sorgen, dass jeder und jede
das fur sie passende Engagement findet und die hier-
fir notwendige Qualifikation erhalt.

Bei diesem Konzept wird bewusst darauf verzichtet,
flr Seniorinnen und Senioren eine gesonderte Struk-
tur zu schaffen.

3.5.4. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

e Handlungsempfehlung 22:
Die fachliche Kompetenz des stadtischen Senioren-
rates soll von der Verwaltung bei der Entwicklung
von Vorhaben und neuen Projekten starker abge-
rufen werden, um demografie-sensible und senio-
rentaugliche Planungsentscheidungen zu treffen.

e Handlungsempfehlung 23:
Gemeinsam mit dem Generationentreff sollte
Uberlegt werden, ob oder in wie weit dieser sein
Angebot sozialrdumlich erweitern kann.

e Handlungsempfehlung 24:
Die Stadt Ulm unterstttzt das Ulmer Netzwerk fir
Soziale Teilhabe und Bildung im Alter bei den Be-
strebungen, die bestehenden Orientierungsange-
bote beim Ubergang in den Ruhestand sowie die
Bildungsangebote fur Altere weiter zu entwickeln.

3.6. GESUNDHEIT

Die Menschen in Deutschland werden immer alter.
Dieser Trend ist seit Ende des 19. Jahrhunderts zu
beobachten. MaBgebliche Griinde hierfur sind Fort-
schritte in der medizinischen Versorgung, der Hygi-
ene sowie der Erndhrung, der Wohnsituation sowie
verbesserte Arbeitsbedingungen und der gestiegene
Wohlstand. Wie zufrieden die dltere Generation mit
ihrem Leben ist, hangt stark von der Entwicklung des
gesundheitlichen Zustandes ab. Laut dem Statisti-
schen Bundesamt fUhlt sich etwa die Halfte der 65-
bis 75-Jahrigen korperlich und geistig fit, der Ubrige
Teil empfindet erste altersbedingte Einschrankungen
als noch nicht so gravierend. Mit zunehmendem Al-
ter sinkt erwartungsgemal die Zufriedenheit mit dem
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eigenen Gesundheitszustand. Mit 85 Jahren erfreuen
sich demnach nur noch 15 Prozent einer guten Ge-
sundheit.

Altern ist jedoch nicht mit Krankheit gleichzusetzen,
auch wenn Altern eine erhohte Anfalligkeit und Ver-
letzlichkeit des Organismus mit sich bringt. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt die Wahrscheinlichkeit, kdrper-
lich und seelisch zu erkranken exponentiell zu. Jedoch
bleiben wertvolle Lebenserfahrung und angehauf-
tes Wissen im Verlauf des Alterns weitgehend stabil
und nehmen moglicherweise sogar zu (,Weisheit”).
Es wird angenommen, dass Alterungsprozesse durch
Gesundheitsférderung und Pravention zu beeinflussen
sind.

Massive Verluste in korperlichen, kognitiven und psy-
chischen Bereichen sind bei den Hochaltrigen (85+)
Uberreprasentiert. Das bedeutet, die Wahrscheinlich-
keit von Multimorbiditat, Pflegebedurftigkeit und De-
menz steigt jenseits des 80. Lebensjahres deutlich an.
Entsprechend der Sichtweise, dass alterskorrelierte
Krankheitsprozesse zu beeinflussen sind, sollten Inter-
ventionen besonders auf Pravention ausgerichtet sein,
etwa auf die Veranderung eines ungiinstigen Gesund-
heitsverhaltens. Sind hingegen alterskorrelierte Ge-
sundheitseinbuBBen unvermeidlich und unveranderbar,
sollten Interventionen starker auf den alltagsprakti-
schen Umgang mit diesen EinbuBBen sowie die psychi-
sche Bewaltigung ausgerichtet sein, auch um mogli-
che Krankheitsfolgen und zusatzliche Erkrankungen
im Rahmen der Grunderkrankung zu vermeiden.
Jahre- bzw. jahrzehntelanger Einfluss verschiedener
Risikofaktoren wie unginstiges Gesundheitsverhalten,
Gifte oder Larm fuhren zu einer sukzessiven Schadi-
gung von Organen bzw. zu chronischen Erkrankun-
gen, zum Beispiel chronische Bronchitis oder Horver-
lust. Chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus
oder Bluthochdruck, die seit jingeren Jahren fortbe-
stehen, , altern mit”.

Altere Menschen, die gesundheitliche Beschwerden
ihrem Alter zuschreiben, zeigen ein schlechteres Ge-
sundheitsverhalten und gehen seltener zum Arzt als
jene, die ihre Beschwerden als krankheitsbedingt er-
achten. Werden koérperliche und auch seelische Be-
schwerden als ,normale” Begleiterscheinungen des
Alters angesehen, besteht die Gefahr, dass behand-
lungsbedirftige Krankheiten nicht erkannt werden
oder dass zum Beispiel einer medikamentdsen Dau-
erversorgung gegentber einer therapeutischen MalB3-
nahme der Vorrang gegeben wird.
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Funktionale Gesundheit

Die funktionale Gesundheit beschreibt, wie Men-
schen aufgrund ihrer gesundheitlichen Vorausset-
zungen in der Lage sind, Alltagsanforderungen zu er-
fallen und am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.
Eine gute funktionale Gesundheit ist wesentlich far
Autonomie und eine selbstandige Lebensfihrung.
Lebensqualitat und funktionale Gesundheit sind so-
mit eng miteinander verbunden.

Funktionale Einschrankungen und Aktivitdatsbe-
schrankungen im Alltag aufgrund gesundheitlicher
Probleme nehmen mit dem Alter zu. Frauen zeigen
dabei haufiger Einschrankungen als Manner.

Die weit verbreitete Schwerhorigkeit beeintrachtigt
durch Kommunikations-Probleme die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, weil die Betroffenen Ge-
sprochenes nicht oder falsch verstehen. Hilfe- und
Pflegebedirftigkeit werden in erster Linie durch
Krankheitsfolgen verursacht, die die Mobilitat beein-
trachtigen oder mit kognitiven EinbuBen einherge-
hen.

Subjektive Gesundheit

Das individuelle Gesundheitserleben wird als subjek-
tive Gesundheit bezeichnet. Das bedeutet, dass die
subjektive Gesundheit nicht einfach den objektiven
Gesundheitszustand widerspiegelt.

Studien weisen darauf hin, dass die Ubereinstim-
mung von objektiver und subjektiver Gesundheit nur
bei 5 bis 30 Prozent liegt und dass die subjektive Ge-
sundheit die Langlebigkeit bzw. Sterblichkeit besser
voraussagen kann als der objektive Gesundheitszu-
stand. Eine gute subjektive Gesundheit deutet auf
psychosoziale Ressourcen hin, wenn beispielsweise
ein eingeschrankter korperlicher Gesundheitszustand
seelisch gut verkraftet, das heiBt als gering belastend
empfunden wird. Zwischen subjektiver Gesundheit
und der Entwicklung funktionaler und kognitiver Fa-
higkeiten besteht ein in Studien nachgewiesener be-
deutsamer Zusammenhang.

Bei jungeren Menschen ohne wesentliche Krankhei-
ten spielt das eigene Gesundheitsverhalten bei der
Beurteilung des Gesundheitszustandes eine zentrale
Rolle, bei dlteren die bestehenden Erkrankungen mit
Beschwerden und Schmerzen sowie der notwendi-
gen Medikamenteneinnahme und die korperlichen
Einschrankungen.

Obwohl mit steigendem Alter die korperliche Ge-
sundheit schlechter wird, vermehrt Schmerzen auf-

treten und die Vitalitdt nachlasst, berichten altere
Personen insgesamt von einem psychischen Wohlbe-
finden und einem aktiven sozialen Leben.

3.6.1. KORPERLICHE ERKRANKUNGEN

Mit fortschreitendem Alter ist ein deutlicher Anstieg
von Gesundheitsproblemen zu beobachten, bezlg-
lich der Anzahl der erkrankten Personen und der
Komplexitat der Beeintrachtigungen. Das gleichzei-
tige Auftreten verschiedener chronischer Erkrankun-
gen bedeutet aufgrund der oft unspezifischen Sym-
ptomatik eine Herausforderung flr eine verlassliche
Diagnostik, fur erfolgreiche therapeutische Interven-
tionen sowie fur die (Selbst-) Versorgung.

Das Geschlecht, die soziobkonomische Lage und das
Gesundheitsverhalten beeinflussen die gesundheitli-
che Lage:

Bei Frauen werden mehr medizinische Diagnosen
gestellt als bei Mannern. Sie leiden haufiger unter
Mobilitatsverlusten infolge von Einschrankungen des
Bewegungsapparates, sie klagen haufiger Uber de-
pressive Symptome. Zudem sind sie haufiger verwit-
wet, hatten schlechtere Chancen auf einen hoheren
Bildungsabschluss und auch ihre Einkommens- und
Wohnsituation ist meist unginstiger. Frauen werden
haufig nach einem Sturz mit einer Oberschenkelkno-
chenfraktur ins Krankenhaus eingewiesen.

Mannern werden am haufigsten aufgrund einer ar-
teriosklerotisch bedingten koronaren Herzkrankheit
mit/ohne Zeichen einer Herzinsuffizienz ins Kranken-
haus eingewiesen. Risikofaktoren fir die Entwick-
lung einer Arteriosklerose und den dazugehdrigen
Krankheitsbildern wie Herzinfarkt, Schlaganfall und
arterielle Verschlusskrankheit der Extremitaten sind
Zigarettenkonsum, Ubergewicht, Bewegungsman-
gel, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen und
Diabetes mellitus. Einige dieser Risikofaktoren besit-
zen ein hohes Praventionspotenzial. Dazu zdhlen die
Steigerung der korperlichen Aktivitat, Regulierung
des Kdrpergewichts und Verzicht auf Zigaretten.

Es wird empfohlen, mindestens an drei Tagen in der
Woche korperlich aktiv zu sein, so dass man dabei
leicht ins Schwitzen gerdt. Korperliche Aktivitdt in
diesem Umfang zielt vorrangig auf die Férderung des
allgemeinen Wohlbefindens als auch der korperli-
chen und seelischen Gesundheit.
Aktivierungsangebote zur Erhaltung der Gesundheit:



Bewegungsangebote wie die des Ulmer Senioren-
rates ,Ulm bewegt sich - Mach mit, bleib fit” sind
wichtig. Bei diesem wdchentlichen Angebot, welches
regelmaBig in der Friedrichsau, den Ehinger Anlagen
und dem Park am Westbad stattfindet, treffen sich
altere Ulmer Burgerinnen und Burger und betreiben
unter Anleitung eines Ubungsleiters Gymnastik im
Freien. Das Angebot ist offen und kostenfrei.
Fitness- und Bewegungsangebote sowie praventive
Gesundheits-Sportangebote bieten auch die meisten
Ulmer Sportvereine, die AOK Ulm, der Ulmer Genera-
tionentreff oder die Volkshochschule Ulm sowie viele
weitere Akteure an. Auch einige Kirchengemeinden
haben Bewegungsangebote im Programm - von
Gymnastik Gber Sitztanz bis Wandern. Der Verein
.Bethesda Bewegt e.V.” bietet Kurse an, die nach
neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Methoden
konzipiert werden.

Unter den muskuloskelettalen Erkrankungen fuhren
Osteoporose, Arthrose der Huft- und Kniegelenke
und Rlckenleiden zur Beeintrachtigung der Lebens-
qualitat durch Schmerzen sowie zu Einschrankungen
der Funktionsfahigkeit und damit der Mobilitat. Gro-
Bes Sturzpraventions-Potenzial liegt in einer konse-
guenten physiotherapeutisch angeleiteten Sturz-Pro-
phylaxe, der Beseitigung von Stolperfallen in der
Wohnumgebung und der Behandlung von Sehsto-
rungen wie grauer oder griiner Star.

Die haufigsten Krebserkrankungen in Deutschland
bilden sich bei Frauen in der Brustdrise, bei Man-
nern in der Prostata dazu bei beiden Geschlechtern
in Dickdarm und Lunge. Die Krankenkassen uber-
nehmen die Kosten fir die Friiherkennungs-Untersu-
chungen der drei erstgenannten Diagnosen.

3.6.2 SEELISCHE ERKRANKUNGEN

Die psychischen Belastungen, die mit koérperlichen
Krankheiten, mit nachlassenden k&rperlichen und
geistigen Kraften und eingeschrankter Mobilitat, mit
chronischen Schmerzen sowie mit Verlusterlebnissen
und Vereinsamung verbunden sind, beginstigen das
Auftreten einer psychischen Erkrankung.

Die haufigsten psychischen Erkrankungen im hohe-
ren Alter sind Depressionen und Demenz. AuBBerdem
treten nicht selten Angststérungen auf und es wird
Missbrauch von Alkohol und Medikamenten betrie-
ben. Manien, schizophrene oder wahnhafte Stérun-
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gen kommen im hoheren Alter nicht haufig vor.

Depressionen und Suizidalitat

Depressionen sind Stérungen der Gemditslage, die
mit Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Interessen-
verlust sowie Energie- und Antriebslosigkeit einher-
gehen. Behandlungsbeddrftig ist diese Erkrankung,
wenn die Symptome mindestens zwei Wochen an-
halten. Etwa 18 Prozent der alteren Menschen sind
von einer depressiven Stdérung betroffen, bei Heimbe-
wohnern sind es sogar 40-50 Prozent. Je nach Aus-
pragungsgrad entstehen Leidensdruck, Beschwernis
im Alltag bis zur vollstandigen Aufgabe von Aktivita-
ten und dem Auftreten von Suizidgedanken. Es wird
angenommen, dass bei 40 bis 60 Prozent aller Suizi-
denten Depressionen vorlagen. Das Selbstmordrisiko
steigt bei schweren Erkrankungen oder dem Verlust
nahestehender Personen. Die Suizidhdufigkeit ist bei
alteren Menschen, besonders bei Mannern, deutlich
hoher als im Mittel aller Altersgruppen.

Trotz der Zunahme chronischer Erkrankungen und
funktioneller EinbuBBen zeigte sich in vielen Studien
kein Anstieg der Haufigkeit aller psychischen Sto-
rungen im Vergleich zum mittleren Lebensalter. Der
Gerontologe Andreas Kruse spricht von einer gut
erhaltenen psychischen Widerstandsfahigkeit alterer
Menschen. Sie seien vielfach in der Lage, das frihere
Anpassungs- und Funktionsniveau auch nach Verlus-
terlebnissen und dem Eintreten von Beeintrachtigun-
gen wieder zu erreichen. Frauen und Manner im ho-
heren Alter stellen sich in der Regel darauf ein, dass
ihre Gesundheit schlechter wird.

3.6.3. DEMENZ

Im Alter lasst die kognitive Leistungsfahigkeit allmah-
lich nach und es ist haufig nicht einfach, alterstbliche
Veranderungen von frithen Demenzstadien zu unter-
scheiden. Demenzielle Erkrankungen sind gekenn-
zeichnet durch fortschreitenden Gedachtnisverlust,
den Abbau kognitiver Fahigkeiten und infolge des
Verlustes von erlernten Fahigkeiten und Fertigkeiten
mit erheblichen Beeintrachtigungen der Aktivitaten
des tdglichen Lebens verbunden. Aufgrund der ho-
heren Lebenserwartung von Frauen betreffen de-
menzielle Neuerkrankungen zu Uber 70 Prozent das
weibliche Geschlecht. Alleinstehende alte Menschen,
die zurtickgezogen leben und keine sozialen Kontak-
te haben, sind aufgrund einer demenziellen Entwick-



68 » Seniorenbericht 2018

lung besonders geféhrdet sich und ihre Wohnung zu
vernachlassigen und eventuell zu verwahrlosen. De-
menzen sind der wichtigste Grund flr den Eintritt in
ein Pflegeheim. Etwa zwei Drittel der Pflegeheimbe-
wohner sind von einer demenziellen Erkrankung be-
troffen.

Die zunehmende Lebenserwartung der Menschen
fahrt zu einem Anstieg an Demenzerkrankungen. In
Baden-Wurttemberg leiden derzeit 185.000, meist
Uber 80-jahrige Menschen an einer Demenz. Aus
diesem Grund ist das Thema Demenz dringlich und
brisant wie nie. Immer mehr Menschen haben Beriih-
rungspunkte mit demenziell Erkrankten in der Familie,
dem Freundes- und Bekanntenkreis. Es wird davon
ausgegangen, dass sich die Zahl der Erkrankten bis
zum Jahr 2050 verdoppelt. Das bedeutet, dass jede
zweite hochaltrige Frau und jeder dritte hochaltrige
Mann an Demenz erkrankt.

Demenzielle Erkrankungen gehen mit einem hohen
Betreuungs- und Hilfebedarf einher. Zu Hilfen bei kor-
perlichen Verrichtungen kommen die kontinuierliche
Beaufsichtigung und Betreuung zuhause oder in der
Tagespflege.

Wegen Weglauftendenz kénnen von schwerer De-
menz Betroffene in einer geschlossenen Einrichtung
untergebracht werden.

Die Heilung einer Demenz ist nicht moglich. Zudem
gibt es keine Behandlungsmethode, das Fortschreiten
der Krankheit aufzuhalten. Um die Lebensqualitat von
Demenzkranken zu verbessern und herausforderndes
Verhalten zu lindern, sind einfiihlende Zuwendung,
Aktivierung und Beschaftigung sowie die Gestaltung
des Umfelds von besonderer Bedeutung.

Um fraglichen Demenz-Erkrankungen gerecht zu
werden, sind eine rechtzeitige, moglichst facharztli-
che Diagnostik und fachlich kompetente Beratung er-
forderlich. Es ist also wichtig, sich frihzeitig Hilfe und
Beratung zu holen.

Eine auf Demenz spezialisierte Anlaufstelle zur Dia-
gnostik, Beratung sowie Behandlungsempfehlung
ist die , Gedachtnissprechstunde” des Universitats-
klinikum Ulm, Klinik fr Neurologie. Dariber hinaus
besteht am Universitatsklinikum, Klinik far Psychiatrie
und Psychotherapie Ill, fur turkisch sprechende Men-
schen die Mdéglichkeit zur diagnostischen Abklarung
und Beratung in der Muttersprache.

Es gibt in Ulm speziell fur die 1.300 an Demenz Er-
krankten und deren Angehdrige neben den Ange-

boten der verschiedenen Pflegeeinrichtungen und

Seniorenzentren folgende Beratungsangebote und

Projekte:

Das ProjektDEMENZ Ulm informiert Gber demenzielle

Erkrankungen, bietet Beratung und Begleitung von

Betroffenen und Angehérigen sowie verschiedene

Entlastungsangebote an.

Das Angebot umfasst:

¢ Beratung fur Betroffene und/oder Angehdérige/Inte-
ressierte

e Gesprachscafés fir Angehdrige und Interessierte

e Gesprachskreis fir Betroffene in einem frihen Sta-
dium

e Aktivierungsgruppe fur Betroffenen in einem mitt-
leren Stadium

e Gesprachsgruppe fur Angehorige von Menschen
mit Frontotemporaler Demenz

e Offentliche Schulungen / Vortrége fir interessierte
Gruppen und Kreise

Im Rahmen einer Kooperation mit dem Rehabilita-

tions- und Universitatsklinikum Ulm wird eine nied-

rigschwellige soziale Beratung direkt im Anschluss an

die arztliche Diagnosestellung oder einer Akutinter-

vention angeboten. Diese MaBnahmen werden vom

Bund durch das Foérderprogramm , Lokale Allianz far

Menschen mit Demenz” unterstitzt.

Die Paritatischen Sozialdienste bieten Beratung und

Begleitung von pflegenden Angehdrigen demenz-

kranker Menschen und verschiedene Entlastungs-

und Versorgungsangebote an.

Das Angebot umfasst:

e Betreuungsgruppen

e Gesprachskreis fr Angehorige

e Hauslicher Besuchsdienst

e Tagesbetreuung

¢ \Wohngemeinschaft ,Haus Schillerhohe”

e Schulung ehrenamtlicher Mitarbeiter

Der Verein , TrotzDem - fur ein Leben in Wrde trotz
Demenz” e.V. mochte Betroffene und deren Angeho-
rige aktiv darin unterstttzen, die Lebensqualitat und
die Teilhabe im Alltag zu verbessern. Seit 2015 bietet
der Verein unter dem Motto ,,Was Geht?! - Sport,
Bewegung und Demenz” kleine Wandertouren in der
Umgebung von Ulm an. Das Tempo und die Wegstre-
cke orientieren sich an den Bedurfnissen der Teilneh-
mer. Bei dem Projekt , Lust auf Kunst” fur Menschen
mit Demenzerkrankungen sollen Wahrnehmungen
unter Anleitung einer Kunsttherapeutin malerisch



umgesetzt werden. Ziel ist es, die Sinne anzuregen
und Gefuhlen und Erinnerungen Ausdruck zu verlei-
hen.

3.6.4. SUCHT IM ALTER

55 Prozent der Uber 65-Jahrigen in Deutschland kon-
sumieren Alkohol. Fir 31 Prozent der Manner und 18
Prozent der Frauen aus dieser Gruppe ist dieser Al-
koholkonsum riskant, etwa 500.000 dltere Menschen
gelten als abhangig. Es lassen sich zwei Gruppen von
Suchtkranken im Alter unterscheiden: Diejenigen, die
erst im Ruhestand oder nach dem Verlust der Part-
nerin oder des Partners in die Abhangigkeit geraten,
und die gealterten Abhdngigkeitskranken.

Die Beratungs- und Behandlungsangebote sind bisher
nicht oder nicht ausreichend auf dltere Klienten ein-
gestellt. Dazu kommt, dass bei Angehérigen, Arzten
und Mitarbeitern der Altenhilfe die Tendenz besteht,
dass eine therapeutische Intervention im Alter sich
nicht mehr ,lohne”. Zudem besteht in der Altenhilfe
ein unzureichendes Wissen Uber substanzbezogene
Stérungen und die Mdglichkeiten diese zu artikulie-
ren. Oft bleibt die Problematik der Abhangigkeit un-
erkannt.

Ein zahlenmaBig groBeres Problem ist die Medika-
mentenabhangigkeit im Alter.

1,5 bis 1,6 Millionen der Uber 65-Jahrigen gelten
als medikamentenabhangig. 1,2 Millionen sind von
verschreibungspflichtigen Beruhigungsmitteln, meist
Benzodiazepinen, abhdngig.

Die Abhadngigkeit von illegalen Drogen spielt statis-
tisch gesehen bisher eine untergeordnete Rolle.

Im Suchttherapiezentrum Ulm (STZ) bietet das ZfP
Stdwaurttemberg in einer Ambulanz und einer Ta-
gesklinik gemeinsam mit der Suchtberatungsstelle
der Caritas und in Kooperation mit der Diakonie und
der Tagesrehabilitation Ulm ,Der Zieglerschen e.V."”
professionelle Suchtkrankenhilfe unter einem Dach
an. Im STZ erhalten alkohol-, medikamenten-, niko-
tin- und gluckspielabhangige Menschen mit ihren
Angehdrigen psychosoziale Beratung, medizinische
Hilfe und Unterstlitzung sowie ganztdgig ambulante
medizinische Rehabilitation. Die Hauptziele von Inter-
vention und Therapie bei dlteren Patienten sind da-
bei die Reduktion der Trinkmenge bzw. der Medika-
mentendosis sowie die Stabilisierung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit und der Erhalt der selbststandigen
Lebensfihrung.
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3.6.5. GESUNDHEITSVERSORGUNG IN ULM

Die Gesundheitsversorgung in Ulm lasst sich aktuell
in der Gesamtbetrachtung als sehr gut bezeichnen.
Die Notfallversorgung sowie die Abdeckung mit Hau-
sarzten sind hervorragend. Fachdrzte aller Disziplinen
sind ausreichend vorhanden, in Akutfallen ist eine
schnelle Behandlung gewahrleistet. In einigen Fach-
disziplinen wie zum Beispiel bei Augen- und Hautarz-
ten, aber auch Neurologen muss teilweise mit langen
Wartezeiten gerechnet werden. Eine strukturelle Un-
terversorgung besteht bei den Psychotherapeuten,
hier bestehen derzeit Wartezeiten von Monaten.

Die klinische Versorgung in Ulm und der Region ist
ebenfalls hervorragend. Ausnahme hierbei ist eine
in Ulm seit langem fehlende gerontopsychiatrische
Fachabteilung einer Klinik. Die meisten Ulmer werden
hier im Zentrum fUr Psychiatrie in Bad Schussenried
behandelt, was fur viele Patienten und Angehdrige
eine zusatzlich belastende Komponente darstellt. Im
Moment wird eine Bettenverlegung und einer Errich-
tung einer gerontopsychiatrischen Satellitenstation
im Bethesda gepriift.

Daten zur ambulanten arztlichen und physio-
therapeutischen Versorgung in Ulm
Hausarztliche Versorgung:

e 82 Arzte/-innen fur Allgemeinmedizin in 57
Praxen.

Facharztliche Diagnostik und Therapie:

* 36 Arzte/-innen fir Innere Medizin, zum groBen
Teil mit Spezialisierungen - Kardiologie (14), Endo-
krinologie (4), Pneumologie (4), Gastroenterologie
(2), Onkologie bzw. Hamatologie (3), Rheumatolo-
gie (2), Nephrologie (1) und Angiologie (1),

¢ 29 Arzte/-innen fur Nervenheilkunde (Neurologie
und Psychiatrie), Psychiatrie und Psychotherapie
bzw. Neurologie,

¢ 13 Orthopadinnen und Orthopaden in 11 Praxen.

e 15 Praxen fUr Physiotherapie

Daten zur stationdren medizinischen Versor-

gung in Ulm

e Universitatsklinik: 1.150 Betten in 32 Fachabteilun-
gen

e Rehabilitationsklinik Ulm (RKU): 232 Betten in vier
Fachabteilungen, in der Abteilung fur Neurolo-
gie eine ,Stroke Unit” zur Akutbehandlung von
Schlaganfallpatienten sowie seit 2016 eine Station
Neurogeriatrie mit Fokus auf Demenz
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Statistische Daten der Agaplesion Bethesda Klinik fiir Geriatrie und Palliativmedizin
Im Jahr 2016 wurden insgesamt 1.794 Patienten behandelt, davon 1.000 Patienten aus UIm. Die folgenden,
ausgewahlten statistischen Angaben beziehen sich auf die Ulmer Patienten.

Alter 652 Frauen 348 Manner
</=70 Jahre: 28 = 4% 28 =4% 38=11%
71-75 Jahre: 37 = 6% 37=6% 34=10%
76-80 Jahre: 116 = 18% 116 = 18% 72 =21%
81-85 Jahre: 158 = 24% 158 =24% 67 = 19%
86-90 Jahre: 180 = 28% 180 = 28% 97 = 28%
91-95 Jahre: 99 = 15% 99 = 15% 35=10%
>/= 96 Jahre: 34 = 5% 34= 5% 5=1%
Hauptdiagnosen Frauen Manner
Mobilitatsstérungen 49 35
Sturzneigung 26 14
Traumata/Sturzfolgen 90 34
Arthrosen/Arthritiden 9 5
Ruckenleiden 21 14
Osteoporose 10 -
Herz-/Kreislauf-/GefaBerkrankungen 135 82
davon Rechtsherzinsuffizienz 78 44
Schlaganfall 14 7
Bosartige Neubildungen 30 21
Psychische Stérungen 31 8
davon Demenz/Alzheimer 21 davon 14 mit Delir 6 davon 4 mit Delir
Depression 6 -
Neurologische Erkrankungen 28 16
davon Parkinson Syndrom 8 4
Epilepsie 6 10
Stoffwechselerkrankungen 38 13
davon Diabetes mellitus 10 6
Volumenmangel 9 3
Elektrolytstérung 8 2
Infektionskrankheiten 118 69
davon Pneumonien 49 42
Ubrige 67 37
davon verschlieBende

Darmerkrankungen 14 3
Nierenversagen/chron.

Nierenkrankheit 9 3
Pankreatitis 6 5
Gastrointestinale Blutung 3 4

Tabelle 4




Bundeswehrkrankenhaus (BWK): 444 Betten in 14
Fachabteilungen

Agaplesion Bethesda Klinik: 90 Betten in zwei
Fachabteilungen, Geriatrie und Palliativmedizin
Klinik Dr. Schwarz fur Psychiatrie: 26 Betten

Klinik Dr. Haerer fur Kardiologie: 17 Betten

Stationare psychiatrische Versorgung

Zustandig fur das Stadtgebiet Ulm ist neben der
Universitatsklinik Ulm, Klinik far Psychiatrie und Psy-
chotherapie Ill, welche neben der Notfallbehandlung
nicht alle erkrankten Patienten Uber 65 Jahren be-
handeln kann, das Zentrum fur Psychiatrie Stdwurt-
temberg (ZfP) in Bad Schussenried. Es ist auf allen
Gebieten der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung tatig. Seine Versorgungsschwerpunkte
sind neben der Allgemeinpsychiatrie die Alterspsych-
iatrie und die Behandlung von Suchterkrankungen.
Statistische Daten der Abteilung Alterspsychiatrie des
ZfP Schussenried:

Im Jahr 2016 wurden 164 Patienten aus dem Stadt-
gebiet Ulm im Alter von 65 Jahren und élter behan-
delt. Das entspricht 24 Prozent aller Patienten dieser
Abteilung.

Folgende Diagnosen beziehen sich auf alle Patienten
des Jahres 2016:

48 Prozent organisch bedingte psychische Stérun-
gen - alle Formen von Demenz, Delir und affektiven
Stérungen, 14 Prozent Schizophrenien und andere
wahnhafte Stérungen, 14 Prozent affektive Stérun-
gen - depressive, manische bzw. bipolare Episoden.
Die Abteilung fur Suchterkrankungen des ZfP Sud-
wurttemberg in Bad Schussenried bietet auf der
Akutstation die qualifizierte Entzugsbehandlung an.
Diese umfasst die Entgiftung und die Motivationsbe-
handlung zur Behandlungsbereitschaft des Abhén-
gigkeitsproblems. Auf der chronischen Station wer-
den Patienten mit Doppeldiagnose, das bedeutet mit
einer Abhdngigkeitserkrankung und einer weiteren
psychiatrischen Stérung, behandelt.

Statistische Daten:

2016 wurden 17 suchtkranke Personen aus Ulm, sie-
ben Frauen und zehn Manner, im Alter von 65 Jahren
und alter in 0.g. Abteilung behandelt.

3.6.6. HOSPIZ

2016 feierte das Hospiz Ulm e.V. 25-jahriges Jubila-
um. Die Uber das Jahr verteilten Feierlichkeiten gip-
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felten in einer beeindruckenden Festveranstaltung im

Ulmer Stadthaus. In der Zeit des Bestehens des Hos-

piz-Vereins ist es nicht nur gelungen, die Hospizidee

zu leben und in verschiedene Dienste minden zu

lassen, sondern das Hospiz Ulm auch fest in der Re-

gion und der Ulmer Stadtgesellschaft zu verankern.

Entscheidende Triebfeder hierfir war und ist das

enorm groBe ehrenamtliche Engagement. Im Jahr

2016 waren es 136 Ehrenamtliche, die mit insgesamt

Uber 17.000 Stunden bei sterbenden Menschen, bei

Trauernden und in der Offentlichkeits- und Hinter-

grundarbeit im Hospiz e.V. mitarbeiteten.

Dieser beeindruckende ehrenamtliche Einsatz, zu-

sammen mit dem fachlichen Engagement und der

hohen Identifikation der hauptamtlich Beschaftigten

mit der Hospizidee und der nach wie vor sehr hohen

Spendenbereitschaft, ermoglicht es, ein sehr breites

Angebot an Diensten aufzustellen:

e Ambulanter Hospizdienst - Begleitung Sterbender
und ihrer Angehérigen

e Stationdres Hospiz - ganzheitlich, achtsame und
liebevolle Behandlung und Pflege

e Nachtliche Begleitung - Unterstitzung zuhause
und in stationdren Einrichtungen

e Ambulanter Kinder- und Jugendhospizdienst - Be-
gleitung zuhause fir Familien mit einem schwerst-
kranken Kind sowie Trauerbegleitung fir Kinder
und Jugendliche

® Trauerbegleitung - Trauercafé, Kontaktstelle fur
Abschiednehmende und Trauernde

e Beratung - Palliativberatung, psycho-soziale Bera-
tung, Trauer- und Vorsorgeberatung

Im stationaren Hospiz konnten bei etwas Uber 500
Anmeldungen 132 Sterbende aufgenommen wer-
den. Die Auslastung war mit ca. 93 Prozent sehr
hoch. Zuhause sowie in Heimen und Krankenhdusern
wurden knapp 150 Sterbende begleitet. Insgesamt
gab es 1.043 einzelne Informations- und Beratungs-
gesprache.

Ergdnzend bzw. begleitend werden durch die 2013
gegrindete Ulmer Hospiz Akademie eine Vielzahl an
offentlichen Veranstaltungen organisiert und durch-
gefuhrt. Im Jahr 2016 waren es knapp Uber 200, da-
runter viele Informationsveranstaltungen, aber zum
Beispiel auch Lesungen, Konzerte oder gemeinsame
Kochtreffen.

Grof3e ideelle und nach wie vor finanzielle Unterstit-
zung erfahrt das Hospiz Ulm durch den Foérderverein.
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3.6.7. GERIATRISCHES ZENTRUM ULM

In Ulm ist eines von landesweit sieben Geriatrischen
Zentren angesiedelt. Am Geriatrischen Zentrum Ulm
(GZU) sind die AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM,
das Universitatsklinikum und die Rehabilitationsklinik
Ulm (RKU) und die Krankenhaus GmbH Alb-Donau
sowie die Stadt Ulm, der Alb-Donau-Kreis (ADK) und
die Kreisarzteschaft beteiligt.

Zu den Aufgaben des GZU gehdren die ganzheitli-
che Versorgung kranker alter Menschen und die
Entwicklung von primdr- und sekunddrpraventiven
Behandlungskonzepten. Insbesondere kommen in
den beteiligten Kliniken fachertbergreifend spezi-
fisch-geriatrische Methoden zur Einzelfallbeurteilung
(Geriatrisches Assessment) zur Anwendung. Eine wei-
tere wichtige Aufgabe ist der Ausbau konsiliarischer
Dienste zwischen den Mitgliedern des Geriatrischen
Zentrums sowie die Vernetzung von ambulanter,
teilstationdrer und stationarer Therapie. Die ver-
starkte Kooperation mit Senioren- und Pflegeheimen
der Stadt und des Landkreises sowie die Fort- und
Weiterbildung aller Berufsgruppen des geriatrischen
Teams sind weitere Aufgaben des GZU. Im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit beteiligt sich das GZU auch
bei den Ulmer/Neu-Ulmer Seniorentagen sowie bei
dem regelmaBig stattfindenden Ulmer Alzheimertag.

3.6.8. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

e Handlungsempfehlung 25:
Die Bedeutung und Auswirkung der demenziellen
Erkrankung stellt in den kommenden Jahren eine
groBe Herausforderung dar. Informationen zum
Thema und die Auseinandersetzung damit sind
wichtig. Deshalb sollen regelmaBig Informations-
veranstaltungen durchgefihrt werden.

e Handlungsempfehlung 26:
Gruppenangebote wie das ,Gesprachscafé De-
menz” sollen dauerhaft und regelmaBig in allen
finf Sozialrdumen angeboten werden.

e Handlungsempfehlung 27:
Da heute die Diagnose Demenz friher gestellt wer-
den kann, wachst die Nachfrage an Gruppen far
Frihbetroffene. Es ist zu prtfen, ob in allen Sozi-
alrdumen eine solche Gruppe angeboten werden
kann.

e Handlungsempfehlung 28:
Die Veranderung der Altersstruktur infolge des de-

mographischen Wandels fihrt dazu, dass die Zahl
der suchtkranken bzw. suchtgefdhrdeten &lteren
Menschen steigt. Deshalb soll eine Arbeitsgruppe
gebildet werden, die sich mit diesem Thema be-
fasst.

Handlungsempfehlung 29:

Die Bedeutung von Gesundheitsférderung und
Pravention wird zunehmend erkannt. Deshalb
sollen gepruft werden, ob an weiteren Stellen im
offentlichen Raum in Ulm Seniorensportgerate
aufgestellt werden und mit einem motivierenden
Hinweis - zum Beispiel ,Schon funf Minuten Be-
wegung bringt viel - nutzen Sie mich” versehen
werden kénnen.

Handlungsempfehlung 30:

Das kostenfreie, wdchentliche Bewegungsangebot
,Ulm bewegt sich - mach mit, bleib fit” soll auBer-
dem zu den bestehenden drei Angeboten in allen
Ulmer Stadtteilen verlasslich, regelmaBig und gesi-
chert finanziert zur Verfigung stehen.
Handlungsempfehlung 31:

Der Prozess der Schaffung einer gerontopsychi-
atrischen Satellitenstation im Bethesda durch die
Stdwidrttembergischen Zentren fur Psychiatrie Bad
Schussenried sollte Unterstitzt werden.
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4.1. Sozialraumorientierung
»Sozialraumorientierung — so hei3t das Konzept, das
analytisch den Blick auf grundlegende soziale und
raumliche Verursachung und Entstehungsbedingun-
gen von Hilfenotwendigkeit lenkt und das zugleich
praktische Handlungsperspektiven anbietet, die an
den Mdglichkeiten und Ressourcen eines Quartiers
ebenso wie der dort lebenden Menschen ansetzt.”
(Kalter und Schrapper 2006).

Das Fachkonzept

Das Fachkonzept der Sozialraumorientierung, das in
der Jugendhilfe seit 2004 in Ulm Anwendung fin-
det, ist eine unter Nutzung und Weiterentwicklung
verschiedener theoretischer und methodischer Blick-
richtungen entwickelte Perspektive, die als konzepti-
oneller Hintergrund (Fachkonzept) fur das Handeln in
zahlreichen Feldern sozialer Arbeit dient.

Sozialraumorientierung in Ulm

1. Das Fachkonzept der Sozialraumorientierung ist

funf Prinzipien verpflichtet:

e Ausgangspunkt jeglicher Arbeit sind der Wille/die
Interessen der leistungsberechtigten Menschen (in
Abgrenzung zu Winschen oder wissenschaftlich
definierten Bedarfen).

e Aktivierende Arbeit hat grundsatzlich Vorrang vor
betreuender Tatigkeit.

e Bei der Gestaltung einer Hilfe spielen personale und
sozialraumliche Ressourcen eine wesentliche Rolle.
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e Aktivitaten sind immer Zielgruppen- und bereichs-
Ubergreifend angelegt.

e Vernetzung und Integration der verschiedenen so-
zialen Dienste sind Grundlage fur funktionierende
Einzelhilfen.

2. Fur die Arbeit der gemeinsamen Teams in den
Sozialrdumen wurden folgende Punkte erarbeitet:

e Unterstltzung von Selbsthilfekraften des Betroffe-
nen

e Nutzung von Ressourcen im Familienverbund, der
Nachbarschaft und im Sozialraum

e ambulant vor stationar

e Forderung der Teilhabe und Selbststandigkeit

e Hilfen setzen frihzeitig und maBgeschneidert im
Lebensumfeld des Betroffenen an

e wo es notwendig ist, werden gruppenbezogene
Angebote im Nahraum der Klienten entwickelt

* bei Bedarf werden Hilfsangebote im Einzelfall oder
als Gruppenangebot zielgruppenubergreifend im
Sozialraum entwickelt

Durch die Umsetzung der strategischen Ziele der So-

zialraumorientierung soll gewahrleistet werden, dass

die Hilfen dauerhaft, effektiv und effizient erbracht

werden und die Kosten in der vorabdotieren Sozial-

und Jugendbhilfe weniger stark ansteigen als bis dato

prognostiziert.

Die Sozialraumorientierung als sozialpadagogisches

Konzept definiert den Lebensraum des betroffenen

Menschen als Bezugspunkt von Aktivitaten unter-
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schiedlichster Art. Um die Ressourcen der Umgebung
zu nutzen, bedarf es sowohl groBtmdglichen Wissens
Uber die unterschiedlichen Angebote im Sozialraum,
der Akteure und der Moglichkeiten im Lebensumfeld
der Hilfebedurftigen, als auch entsprechender per-
sonlicher Kontakte im jeweiligen Sozialraum.
Deswegen ging die Einfihrung des Fachkonzeptes
der Sozialraumorientierung in der Jugendhilfe

mit einer raumlichen Dezentralisierung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in Uberschaubare Raume
einher.

Sozialraumorientierung in der Altenhilfe

Nach der erfolgreichen Umsetzung des Fachkonzep-

tes der Sozialraumorientierung in der Jugendhilfe

und der Verortung der Mitarbeitenden in den funf

Sozialraumen im Jahr 2006, wurde das Projekt Sozi-

alraumorientierung in der Behinderten- und Altenhil-

fe ins Leben gerufen.

Grundsatze fur das Projekt, das sich in den Jahren

2007 bis 2011 mit der inhaltlichen Weiterentwick-

lung der Behinderten- und Altenhilfe beschaftigt hat:

e Der personenzentrierte Ansatz setzt am Wil-
len der betroffenen Menschen an und nimmt
deren Sicht, Winsche und Anregungen ernst. Er
nutzt ihre Ressourcen, indem er Eigeninitiative und
Selbsthilfekrafte einfordert, mobilisiert und fordert.

e Sozialraumorientierung definiert als sozialpad-
agogisches Konzept den Lebensraum des betrof-
fenen Menschen als Bezugspunkt von Aktivitaten
unterschiedlichster Art und Professionen und nutzt
die Ressourcen seiner Umgebung.

e Ambulantisierung steht fur den Prozess des An-
gebots sozialer Versorgungsleistungen im aufBer-
stationdren Bereich. Er trdgt dem Uberwiegenden
Wunsch der Menschen Rechnung, bei behinde-
rungs- oder pflegebedingten Beeintrachtigungen
moglichst auBerhalb einer Einrichtung im gewohn-
ten sozialen Umfeld und hauslichen Bereich ver-
bleiben zu kénnen.

Wahrend des Projektzeitraums entstanden:

e der erste Teilhabeplan in der Behindertenhilfe,

e im Jahr 2010 der erste Seniorenbericht, der sich
umfangreich mit der Entwicklung der Stadtteile
und Ortschaften beschaftigt hat.

e Die Einfiihrung eines Fallmanagements in der
Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege. Das
Fallmanagement ermdglicht zielgenaue Hilfen, in-

nerhalber welcher die betroffene Person im Rah-
men eines verbindlichen und kooperativen Verfah-
rens eine der individuellen Situation angemessenen
Beratung und Leistung erfahrt.

¢ Vom Buchstaben zur sozialraumlichen Zustan-
digkeit. Um den Bezug der Mitarbeitenden zum
jeweiligen Umfeld des Betroffenen/Klienten herzu-
stellen, wurden die Zustandigkeiten nach Sozial-
raumen aufgeteilt.

¢ Kleinrdumige Unterstiitzungsangebote im So-
zialraum. Damit sind insbesondere auch nicht-pro-
fessionelle, ehrenamtliche bzw. nachbarschaftliche
Angebote im Quartier gefragt, die eine rechtzeitige
und breitere Unterstitzungspalette ermdglichen/
sicherstellen sollen.

Zusammenlegung der Abteilungen ,Familie,
Kinder und Jugendliche” und ,,Altenhilfe, Behin-
dertenhilfe, Existenzsicherung und Integration”
zur Abteilung , Soziales”

Zum Jahr 2016 wurde im Zuge der Weiterentwicklung
der Sozialraumorientierung die Zusammenlegung
und Dezentralisierung der Abteilung Soziales umge-
setzt. Damit wurde die Grundlage fur die dezentrale
Verortung der Mitarbeitenden der neuen Abteilung
Soziales geschaffen. Seit Januar 2016 sind die Mit-
arbeitenden aus fast allen Bereichen der Abteilung
Soziales nach dem Fachkonzept der Sozialraumorien-
tierung, zielgruppenubergreifend als Team, mit gu-
ter, einheitlicher und fachlicher Qualitat, nah an der
Burgerschaft eingesetzt. Unter Beachtung der recht-
lichen Vorgaben und finanziellen Méglichkeiten sind
sie in gemeinsamer Verantwortung fir die Menschen
dezentral verortet in den funf Sozialrdumen da.
Sozialraumorientierung in der Altenhilfe zu Be-
ginn des Jahres 2017

Mit dem Umzug der Mitarbeitenden des Sozialen
Dienstes fir Altere, der Grundsicherung und Hilfe zur
Pflege in die Sozialraume konnte die Arbeit nach dem
inhaltlichen Fachkonzept der Sozialraumorientierung
deutlich verbessert werden. Im Sinne eines ressour-
cen-, raum- und quartiershezogenen Hilfemixes, der
es den Menschen ermdglicht, auch bei notwendiger
Unterstitzung, in den eigenen vier Wanden und im
Quartier wohnen zu bleiben, ist die Verortung der
Mitarbeitenden in den jeweiligen Stadtteilen ein
wichtiger Faktor.

Mit der Umsetzung des Fachkonzeptes der Sozialrau-
morientierung und der Verortung der Mitarbeitenden



vor Ort sowie der Bearbeitung der Handlungsemp-

fehlungen fur die Stadtteile aus dem Seniorenbericht

2010 stellt sich die Situation im Jahr 2017 wie folgt

dar:

e Sozialer Dienst fiir Altere (ab 65 Jahre) vor Ort

e Grundsicherung und Hilfe zur Pflege vor Ort

e Schuldnerberatung und Wohnraumsicherung vor
Ort

e chrenamtliche Besuchsdienste, organisierte Nach-
barschaftshilfen, ambulante Pflegedienste, Ta-
gespflegeangebote, Kurzzeitpflege und stationdre
Angebote in fast allen Sozialrdumen - sowie in Pla-
nung

e Arbeitskreise Leben und Wohnen im Alter in allen
Sozialrdumen

e zielgruppenibergreifende Quartierssozialarbeit in
einigen besonders belasteten Quartieren

e Programm inklusive Orte der Begegnung im Quar-
tier in der Umsetzung

e Mittagstische fir alle in einigen Quartieren

e weiterhin seniorenspezifische Freizeit, Bildung und
Bewegungsangebote auch in den Stadtteilen

 Projekt PraSenZ — Praventionsbesuche in zwei Sozi-
alraumen

e kommunaler Pflegestitzpunkt und Tragerbera-
tungsstellen zentral

Quartier

Die Lebensqualitat im Quartier ist eine Schlussel-
komponente der Zufriedenheit mit den Wohn- und
Lebensverhaltnissen. Ein Quartier ist Uberschaubar,
basierend auf rdumlichen und kulturell-sozialen Ge-
gebenheiten. Es zeichnet sich durch eine eigenstan-
dige stadtebauliche, infrastrukturelle und soziale
Vielfalt aus.

Quartiersentwicklung zielt darauf ab, allen im Quar-
tier lebenden Menschen eine mdéglichst hohe Teilha-
be und Lebensqualitdt zu bieten. Die Vielfalt im Quar-
tier und die daraus entstandenen unterschiedlichsten
Bedarfslagen sind dabei zugleich Gewinn wie Her-
ausforderung fur Gesellschaft und Kommunen. Jedes
kommunalpolitische Handlungsfeld ist berthrt. Ziel
der Quartiersentwicklung ist ein lebendiger sozialer
Raum mit starkem burgerschaftlichen Engagement,
mit dem sich die dort lebenden Menschen identifi-
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zieren konnen. Daher ist es von zentraler Bedeutung,
den sozialen Zusammenhalt im Quartier zu organi-
sieren.

Eine Herausforderung des demografischen und so-
zialen Wandels ist es, das immer mehr Menschen,
auch altere, allein in Einzelhaushalten leben. Berufli-
che Anforderungen wie Mobilitat und Flexibilitat fuh-
ren dazu, dass Familien im Alltag haufiger raumliche
Distanzen Uberbricken mussen. Immer starker ru-
cken daher Uberlegungen zur Quartiersgestaltung in
den Fokus, die es alteren Menschen, unabhangig von
ihrer familiaren Situation, ermdglicht, moglichst lan-
ge in ihrem gewohnten Umfeld zu bleiben. Dadurch
entsteht ein zunehmender Bedarf an Strukturen der
Unterstitzung und Pflege, die die sorgetragenden
Angehdorigen und Nahestehenden entlasten und un-
terstitzen. Dabei geht es um ein aktives und flrsorg-
liches Miteinander. Neben barrierefreiem Wohnraum
und Wohngemeinschaften fir pflegebeduirftige
Menschen und Menschen mit Behinderungen mus-
sen Beratungsstrukturen, eine tragende soziale Inf-
rastruktur, bedarfsgerechte Dienstleistungen und ein
wertschatzendes gesellschaftliches Umfeld geschaf-
fen werden. Eine gelingende Quartiersentwicklung
im Sozialraum setzt voraus, dass die dort lebenden
Menschen sowie angebundene Akteure am Prozess
beteiligt werden und die Entwicklung aktiv mitbe-
stimmen und mitgestalten.

Sorgende Gemeinschaft

Altere Menschen wiinschen sich ein unter baulichen,
sozialen und kulturellen Gesichtspunkten attraktives
Wohnumfeld, das zugleich Vertrautheit und Schutz
sowie Kontakt mit Menschen aller Altersgruppen ver-
mittelt. Mit der Gestaltung des Quartiers kann mit
stadtebaulichen Nachverdichtungen und Revitalisie-
rungen ein Beitrag in diesem Sinne geleistet werden.
Lebendige Nachbarschaften und die Ermoglichung
von Alltagskontakten zwischen Alt und Jung erfor-
dern eine integrierte Planung, in die altere und junge
Menschen einbezogen werden. Das Ziel sind Quar-
tiere mit alltaglichen und besonderen Begegnungs-
moglichkeiten, aktiv teilhabende Bewohnerinnen
und Bewohner - von Kindern bis zu Hochaltrigen —
sowie einem Netz an professioneller und ehrenamtli-
cher Unterstltzung. Rdume bzw. Orte, in denen sich
Generationen treffen, zum Beispiel ein Mehrgene-
rationenhaus, sind wichtig fir Begegnungen. Viel-
faltige niedrigschwellige, den Kontakt zwischen Alt
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und Jung férdernde Angebote sollten zur Verfligung
stehen. Menschen jeden Alters und jeder Herkunft
sollen sich freiwillig und aktiv gestaltend einbringen
kdnnen, damit gegenseitige Unterstitzung in All-
tagssituationen moglich wird. Ein Angebot und die
Vermittlung von haushaltsnahen Dienstleistungen,
Vermittlung von Kompetenzen durch Altere an Jiin-
gere und umgekehrt, Ermdglichung gemeinsamer
Aktivitaten in kulturellen, sportlichen und anderen
Freizeitbereichen und die Unterstitzung bei der
Mobilitat sind erstrebenswert. Ziel sollte dabei sein,
auch Menschen zu erreichen, die nur wenig am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben (kdnnen), da sie zum
Beispiel mit kérperlichen oder finanziellen Einschran-
kungen leben massen.

Sorgestrukturen

Seit einigen Jahren sind in der Altenhilfe die Begriffe
Verantwortungsgemeinschaft, Sorgende Gemein-
schaft und seit dem 7. Altenbericht der Begriff der
Sorgestruktur gepragt worden. Mit unterschiedlicher
Betonung im Detail geht es im Wesentlichen um eine
durchgangige, aufeinander abgestimmte Unterstit-
zungsstruktur fur Seniorinnen und Senioren, die si-
cher stellt, dass jedweder Unterstlitzungsbedarf bei
zunehmenden Einschrankungen im direkten Umfeld
der Betroffenen gedeckt werden kann. Diese Be-

Prasenz
Bewegung im Park
Infoveranstaltungen

Tagespflege
Hauswirtschafts Dienste
Kurzzeitpflege
Stationdre Pflege

Schaubild 2 (Altenhilfeplanung, Stadt Ulm)

darfsdeckung gelingt nur, wenn Familie, Bekannte
und Freunde, Nachbarschaft und Quartier, semipro-
fessionelle Dienste und professionelle Pflege eine
Verantwortungsgemeinschaft fir Altere eingehen.
Unsere Quartiere missen durch die Schaffung von
durchgéngigen Sorgestrukturen, die barrierefreie
Gestaltung des Wohnens und des Wohnumfeldes
sowie von Nahversorgungsangeboten, die zu Ful3 zu
erreichen sind, zu altengerechten Quartieren weiter
entwickelt werden. Dies ist nicht zuletzt dem Hin-
tergrund der demografischen Entwicklung und den
veranderten Familienstrukturen geschuldet. Im Sinne
des Ulmer inklusiven Ansatzes stehen dabei Struk-
turen und Quartiersentwicklungen im Vordergrund,
die von Vorteil fur alle Bewohnenden im jeweiligen
Quartier sind.

Auch wenn man davon ausgeht, dass solche Sor-
gestrukturen in der Detailgestaltung und bezogen
auf den jeweiligen Bedarf in den einzelnen Raumen
unterschiedlich gestaltet werden mdissen, so haben
sich doch in einer Vielzahl von Projekten in Deutsch-
land verschiedene Bausteine als Gbergreifend sinnvoll
herausgestellt. Diese werden nachfolgend skizziert.
Noch ist dabei unklar, wie gro3 das jeweilige Quar-
tier sein muss oder sein kann, fir das die jeweilige
Struktur gebildet werden muss. Derzeit gehen wir
davon aus, dass die einzelnen Bausteine unterschied-

Erstanlaufstelle

Sozialdienst fur Altere
Pflegestiitzpunkt
Schuldnerberatung

Beratung der Wohlfahrts-Pflege

nahestehendes,
persénliches Umfeld

Gesprachscafe Demenz
Ouartierscafe
Mehrgenerationenhaus
Mittagstisch
Nachbarschaftshilfe



liche Reichweiten haben - wahrend vielleicht ein Be-
ratungs- und Informationsangebot fur Béfingen ge-
ntgt, bedarf es in Wiblingen oder dem Ulmer Westen
mehrerer Angebote. Des Weiteren gibt es Einrichtun-
gen, wie zum Beispiel das Hospiz, das flr das ganze
Stadtgebiet agiert.

Gerade wenn die Zielgruppe deutlich zunimmt, ist zu
Uberlegen, inwieweit Strukturen wie zum Beispiel ein
Besuchsdienst oder eine Nachbarschaftshilfe fir den
gesamten Ulmer Westen oder den gesamten Esels-
berg noch ortsnah zu organisieren ist und ob es nicht
besser ist, innerhalb von Stadtteilen Strukturen her-
unterzubrechen.

Im Rahmen des Ideenwettbewerbs , Quartier 2020.
Gemeinsam. Gestalten.” des Sozial- und Integrati-
onsministeriums Baden-Wdrttemberg soll der Aufbau
einer solchen Sorgestruktur beispielhaft im Quartier
LAlter Eselsberg” forciert werden.

Inhaltliche Grundlage hierfar liefern entsprechende
Konzepte sorgender Gemeinschaften (Zentrum fir
zivilgesellschaftliche Entwicklung), das Konzept der
Sorgestrukturen im siebten Altenbericht, das Lan-
desmodellprojekt ,Pflegemix in Lokalen Verantwor-
tungsgemeinschaften” (Modellprojekt der Landes-
regierung) aber auch Erfahrungen aus dem SONG
Projekt (Soziales neu gestalten) und der Werkstatt
»Inklusives Quartier” des Stadtetages Baden-Wdrt-
temberg. Berlcksichtigung findet dartber hinaus die
maogliche Weiterentwicklung des Pflegestitzpunktes,
gemeinsam mit den Pflegekassen und dem Projekt
PraSenZ des Landes Baden-Wdrttemberg.

Dabei soll die Anschlussfahigkeit flr eine mogliche
Modellkommune ,Pflege” sichergestellt und die
Verknidpfung mit erganzenden Strukturen fur an-
dere Zielgruppen (zum Beispiel ambulant betreute
Wohnformen fir Menschen mit Handicaps und psy-
chischen Erkrankungen sowie Betroffene ohne Woh-
nung) hergestellt werden.

Die Basis einer Sorgestruktur bilden die Infrastruktur,
die unterschiedlichen bedarfsgerechten Wohnungs-
angebote, wie ambulant betreutes Wohnen, und die
Nahversorgung. Diese Struktur ist fir alle Menschen
des Quartieres wichtig, gleichgultig wie selbststandig
oder hilfsbedurftig der Einzelne ist. Sie missen gut
ausgebaut vorhanden sein oder entwickelt werden,
damit eine Sorgegemeinschaft entstehen kann. Den
Mittelpunkt der Sorgestrukturen bildet das Individu-
um mit seinen eigenen Ressourcen, seiner Familie,
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seinem nahestehenden und persénlichem Umfeld.
Im Idealfall ist der Einzelne von sich aus fahig, tra-
gende Beziehungen zu schaffen und diese zu nut-
zen. Je nach eigenen Ressourcen oder Hilfsbedurftig-
keit kdnnen die ,,Angebote auf der Quartiersebene”
selbst in Anspruch genommen werden oder es muss
aufsuchend gearbeitet werden, um die Menschen
zu befdhigen verschiedenste Angebote zu nutzen.
Das Spektrum der Hilfen soll das Individuum dazu
befdhigen, ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren.
Die ,Angebote auf Quartiersebene” setzen sich zu-
sammen aus Pravention, Beratung und Information
sowie aus offenen Angeboten. Diese Teile kénnen
je nach Hilfebedarf in unterschiedlicher Reihenfolge
oder Gewichtung in Anspruch genommen werden.
Hier besteht der Ansatzpunkt zur Entwicklung einer
Sorgestruktur. Vervollstandigt werden die Sorge-
strukturen mit semiprofessionellen und professionel-
len Hilfen.

Im folgendem werden die einzelnen Bausteine der
Sorgestrukturen aufgefuhrt. Weiterfihrende Erldu-
terungen finden sich in den thematischen Kapiteln.

Infrastruktur und Mobilitat

Eine gute OPNV-Anbindung und barrierefreie Bus-
haltestellen sind ein zentrales Thema in einer Sorge-
struktur, damit die Méglichkeit zur Mobilitat gewadhr-
leistet ist. Ein Taxistand fur all diejenigen, die nicht
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren wollen oder
kédnnen gehort genauso dazu, wie das ,Flitzerle” fur
diejenigen, die sich kein Taxi leisten kénnen.

Eine weitere Anforderung an die Infrastruktur, die fur
dltere Menschen besonders wichtig ist, ist die Ver-
sorgung mit nahegelegenen Apotheken und gut er-
reichbaren Arzten.

Nahversorgung

Die Versorgung fur den taglichen Bedarf, zum Bei-
spiel durch Backer und Metzger, die die dlteren
Menschen gut zu FuB oder mit dem OPNV erreichen
kdnnen, ist fur ein gutes Leben im Quartier nétig.
Winschenswert ist auch die Versorgung mit Lebens-
mitteln und Getranken fur den taglichen Bedarf.
Supermarktketten mit groBem Sortiment sind nicht
zwingend erforderlich.
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Begegnung, Nachbarschaften und Schaffung
von tragenden Beziehungen

Cafés und Begegnungsangebote sind ein zentrales
Thema der Sorgestrukturen. Wie bei anderen Ange-
boten wie zum Beispiel das Mehrgenerationenwoh-
nen, Familienzentren, Mittagstischen, Quartiersca-
fés und Birgerzentren haben die Menschen einen
Raum, um sich zu begegnen und daraus tragfahige
Beziehungen entstehen zu lassen. Fir Menschen, die
unter Demenz leiden und deren Angehorige sind An-
gebote wie das Gesprachscafé Demenz, Angebote
far Fruhbetroffene und andere Hilfsangebote wich-
tig. Neben Begegnungsmaoglichkeiten benétigt eine
Sorgestruktur auch Freizeit- und Bildungsangebote
sowie Angebote sich zu engagieren wie Sozialraum-
konferenzen und themenbezogene Arbeitskreise.
Auch dabei findet Begegnung statt und tragende Be-
ziehungen kédnnen entstehen. Beachtet werden soll-
ten auch die informellen Unterstlitzungsangebote,
da diese die dlteren Menschen starken und zu mehr
Verantwortungsbewusstsein beitragen.

Anlaufstelle und Information

Verortung einer fur alle zuganglichen Anlaufstelle im
Sinne eines zielgruppendbergreifenden Informations-
und Beratungsangebotes der allgemeinen Sozialbe-
ratung (Lotse fur die verschiedenen sozialen Dienste,
Antragshilfe, Case Management ....) kombiniert mit
einem dezentralen Angebot des Pflegestltzpunktes
(AuBensprechstunden fur die besonderen Bedarfe
der Unterstitzung von Seniorinnen und Senioren
im Pflegefall) ware wuinschenswert. RegelmaBige
Infoveranstaltungen zu verschiedenen Themen soll-
ten angeboten werden. Gegebenenfalls konnte eine
sozialrdaumliche Vermittlungsstelle fur blrgerschaftli-
ches und soziales Engagement entstehen.

Gesundheitspravention und Praventive Ange-
bote

Weitere Bausteine sind zugehende Hausbesuche
(derzeit Prasenz) und qualifizierte Besuchsdienste,
um eine verlassliche Begleitung zu bieten und Ver-
einsamung entgegen zu wirken. Hierzu gehdért auch
die Forderung von organisierten Nachbarschaften
(StraBenzige, Wohnblocks).

Die Schaffung von aufeinander abgestimmten For-
men der zugehenden Unterstitzung von Seniorinnen
und Senioren, die Weiterentwicklung bestehender
Angebote, die Identifizierung von Liicken (Stichwort:

Menschen mit internationalen Wurzeln) sollten ge-
fordert werden.

Gesprachskreise, in denen die Betroffenen Uber ihre
Angste, Sorgen und Probleme sprechen kénnen, sind
fur die Bewaltigung des Alltags hilfreich.
RegelméaBige Bewegung ist nicht zuletzt fir Altere
ein wichtiger Faktor in der Gesundheitsprdvention.
Projekte wie ,Ulm bewegt sich”, bei dem in Koope-
ration mit dem Seniorenrat auf &ffentlichen Platzen
offene Bewegungsangebote stattfinden, nehmen
dies auf. Bezogen auf die Quartiere gilt es offene,
niederschwellige Angebote der Bewegung weiter
zu fordern, eventuell gemeinsam mit Sportvereinen.
Ebenso sollten entsprechende Indoor-Angebote in
Burgerzentren und Gemeindezentren ausgebaut und
unterstltzt werden. Auch sogenannte Seniorenspiel-
platze und ein ausreichendes Angebot an Bdnken
und Maoglichkeiten des Toilettenbesuchs an gut fre-
guentierten Spazierwegen sind bereit zu stellen.

Beratung, Sozialdienste und kommunale Da-
seinsfiirsorge

Durch den Sozialen Dienst fiir Altere, das Fallmanage-
ment , Hilfe zur Pflege” und die Schuldnerberatung
besteht eine gute Beratungsstruktur im Sozialraum.
Staatlichen Leistungen kénnen in den einzelnen Sozi-
alrdumen beantragt werden, bei Bedarf erhalten die
alteren Menschen Hilfestellungen.

Die Quartierssozialarbeit hilft den Menschen vor Ort
durch ihre Ndhe im Quartier und durch ihr Wissen
um maogliche Hilfestrukturen, seien sie professionell,
semiprofessionell oder informell. Neu ist hierbei die
Maoglichkeit, Quartierssozialarbeit neben Mitteln der
Jugend- und Behindertenhilfe ergdnzend aus Mitteln
der Altenhilfe zu finanzieren.

Pflegende Angehdérige Starken und begleiten
Durch die Schaffung eines Netzwerkes zur Unter-
stitzung und Begleitung pflegender Angehdriger,
aufbauend oder andockend an schon bestehende
Angebote wie dem Demenzcafé, der Tagespflege,
oder die Grindung einer Pflegebegleiterinitiative
sollen pflegende Angehorige bei der Bewaltigung
ihrer Aufgabe geholfen werden. Die Schaffung von
Qualifizierungsangeboten zur Pflegebegleitung sind
ebenso hilfreich wie die Unterstitzung durch Ehren-
amtliche und organisierte Nachbarschaftshilfen.



Hilfen im Alltag

Die Uberpriifung der Ressourcen der organisierten
Nachbarschaftshilfe im jeweiligen Sozialraum, gege-
benenfalls die Erganzung von Angeboten direkt in
den Quartieren, die Offnung fir andere Zielgruppen
wie Familien oder Menschen mit Behinderung und
die Erganzung der bisherigen Angebote im Bereich
Hauswirtschaft, Reinigung und Schneeschippen hel-
fen den dlteren Menschen ihren Alltag zu bewalti-
gen. Mittagstische und Essen auf Radern sind fur
diejenigen wichtig, die sich nicht mehr eine warme
Mahlzeit kochen kénnen oder wollen. Qualifizier-
te Besuchsdienste bieten Hilfen bei eingeschrankter
Mobilitat an. Semiprofessionelle Handwerkerleistun-
gen, wie das Reparaturcafé, erleichtern die Alltags-
bewaltigung und stellen zudem eine Moglichkeit der
Begegnung dar.

Professionelle Pflege im Sozialraum

Die professionelle Pflege sollte in jeden Sozialraum
flr die alteren Menschen gesichert sein. Dies kann
durch ambulante Pflegedienste, Tagespflegeangebo-
te, Nachtpflege, Kurzzeit- und Verhinderungspflege
oder stationare Pflege erreicht werden. Die im Sozial-
raum aktiven Anbieter sollen ein Verstandnis fur die
Verantwortung im Sozialraum entwickeln. Die beste-
henden Angebote sollen Uberprift und Angebotsli-
cken geschlossen werden - auch durch Kooperation
schon tatiger Akteure im Bereich Pflege.

Wohnformen

Unterschiedliche Wohnformen sind fur das dauer-
hafte Leben im Quartier wichtig. Hierzu sollten zum
Beispiel ambulant betreute Wohnformen, Pflege-
WGs oder gegebenenfalls dezentrale kleine statio-
nare Einheiten geférdert werden, vor allem in den
Quartieren, in denen es keine Heime gibt. Auch neue
Wohnformen wie Senioren-WGs oder Mehrgenerati-
onenwohnhaduser sollten mit angedacht werden.

e Handlungsempfehlung 32:
Die Vernetzung insbesondere auf der Quartier-
sebene muss gestarkt werden, um eine bedarfs-
gerechte Versorgung der dlteren Bevolkerung
zukunftsfahig zu gestalten. In allen funf Sozialrdu-
men soll mindestens ein Quartiersprojekt im Sinne
einer Sorgenden Gemeinschaft erarbeitet werden,
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das aktive Nachbarschaften fordert und begleitet.

¢ Handlungsempfehlung 33:
Die bestehenden und kinftigen Quartierssozialar-
beitsprojekte sollen darauf Uberprtft werden, ob
eine erganzende Finanzierung aus Mitteln der Al-
tenhilfe angezeigt ist. Im positiven Fall sollen diese
entsprechend mitfinanziert werden.

¢ Handlungsempfehlung 34:
In allen Sozialrdumen soll ein kostenfreier oder kos-
tengunstiger Fahrservice fur Fahrten zum Einkau-
fen oder anderen Alltagsbedarfen innerhalb des
eigenen Sozialraums entstehen.

¢ Handlungsempfehlung 35:
Die Strukturen zur Gewinnung von Ehrenamtli-
chen fur zum Beispiel Nachbarschaftshilfen oder
Besuchsdienste sollten weiterentwickelt werden.

Aufbauend auf den in diesem Kapitel erlauterten
Bausteinen fir eine Sorgestruktur in den Stadttei-
len und Ortschaften werden nachfolgend die bisher
umgesetzten Bausteine in der jeweiligen Raumschaft
dargestellt und Lucken aufgezeigt, deren SchlieBung
handlungsleitend fur die nachsten Jahre sind.
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Der Sozialraum Mitte /Ost umfasst die Stadtteile
Stadtmitte und Oststadt, die von sehr unterschiedli-
chen Infrastrukturen gepragt sind.

Stadtmitte

Die Stadtmitte umfasst die Innenstadt mit Einkaufs-
meilen, dem Midnster, dem Rathaus, dem Theater,
dem Museum und den damit verbundenen Platzen
und Treffpunkten. Das Fischerviertel gilt als attrak-
tiver touristischer Anziehungspunkt. AuBerdem sind
viele zentrale Institutionen in der Stadtmitte ange-
siedelt. Auch privates Wohnen ist fir die Menschen
maoglich, die der Trubel einer zentralen Innenstadt
anzieht. Der Michelsberg ist Gberwiegend Wohnge-
biet mit einigen sozialen Einrichtungen, Kliniken und
Hochschulen. Deshalb zeichnet sich dieser Stadtteil
durch Vielfalt aus.

Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)

Oststadt

Die Oststadt ist im Vergleich zur Stadtmitte, bezo-
gen auf die Bevolkerungszahl, der kleinere Stadtteil.
Sie besteht aus den Vorausrechnungsgebieten (VRG)
Oststadt und Safranberg. Beide Gebiete sind zum
groBen Teil Wohngebiete. Der Stadtteil Oststadt um-
schlieBt die Friedrichsau mit Messehallen, der Donau
und den dazugehorigen Naturerholungs- bzw. Frei-
zeitgebieten der Stadt.

Der Michelsberg wie auch der Safranberg gebieten
herrliche Wohnlagen. Hier sind auch Teile der Univer-
sitatskliniken, der Friedhof, die Wilhelmsburg sowie
die Fortanlagen Albeck und Safranberg angesiedelt,
in denen Freizeit- und Kulturaktivitdten angeboten
werden.
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2 Die gestrichelten Linien der Stadtmitte beziehen sich auf die rechte Sekunddrachse, die Balken der Vorausrechnungsgebiete auf die linke Achse.



Zum Stichtag 31.12. 2016 lebten im Stadtteil Stadt-
mitte 15.651 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um 8,1 Prozent gewachsen. Laut
Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl bis
zum Jahr 2030 um fast zwei Prozent (295 Personen)
abnehmen. Im Jahr 2016 hatte der Stadtteil Bevol-
kerungshochststand, der in den kommenden Jahren
allmahlich sinken soll.

Diese Entwicklung verteilt sich unterschiedlich auf die
Vorausrechnungsgebiete. In der Innenstadt soll die
Gesamtbevolkerung um 1,3 Prozent abnehmen, am
Michelsberg um 5,3 Prozent.

Der Anteil der Gber 65-Jahrigen liegt im Stadtteil zum
Stichtag bei 2.710 Personen, das ist ein Anteil von
17,3 Prozent an der Gesamtbevolkerung. (Vergleich
2009: 18,6 Prozent) Laut Bevolkerungsvoraussage
soll die Zahl der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030
um 1,6 Prozent (44 Personen) steigen. Der Anteil der
Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung lage dann
bei 17,9 Prozent, verstarkt durch das prognostizierte
Sinken der Gesamtbevdlkerung.

Wieder gibt es unterschiedliche Entwicklungen in der
Innenstadt und am Michelsberg: die Zahl der Uber
65-Jahrigen sinkt moderat um 2,4 Prozent in der In-
nenstadt, am Michelsberg wachst die Altersgruppe
um Uber 20 Prozent.

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll im
Stadtteil Stadtmitte bis zum Jahr 2030 etwa gleich
bleiben. Nachdem die Zahl bis 2023 sinkt, erreicht
sie im Jahr 2030 fast den Stand von 2016 wieder.
Es sind elf Personen weniger. Die Altersgruppe der
Uber 80-Jahrigen soll um 5,7 Prozent steigen - bis
zum Jahr 2022 auf die Zahl von 1.075 Personen. Das
waren 10,6 Prozent mehr. In den Folgejahren nimmt
die Altersgruppe wieder ab.

Die Zahl der 65- bis 80-Jahrigen sinkt in der Innen-
stadt um fast acht Prozent. Am Michelsberg wachst
die Altersgruppe um fast 37 Prozent. Die Altersgrup-
pe der Uber 80-Jahrigen nimmt am Michelsberg um
fast zwei Prozent ab.

Fur die Stadtmitte wird in der aktualisierten Bevdl-
kerungsvoraussage 2016 ein hdheres Wachstum der
Senioren und Seniorinnen prognostiziert als bisher.
Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen bleibt anna-
hernd unverandert. Der Anteil der Uber 80-Jahrigen
soll ab dem Jahr 2022 sinken.
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Sorgende Strukturen mit funktionierender familiarer
und nachbarschaftlicher Unterstitzung und Kontak-
te sind genauso nétig, wie gute Verankerung im Um-
feld damit vor Vereinsamung im hoéheren Alter mit
ihren Folgen entgegengewirkt wird. Eine Infrastruk-
tur mit professionellen Leistungen, die dem steigen-
den Hilfebedarf im Alter, insbesondere der Pflegebe-
dirftigkeit gerecht wird, ist notwendig.

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten im Stadtteil Ost-
stadt 8.034 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um sieben Prozent gewachsen.
Laut Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl
bis zum Jahr 2030 um 6,6 Prozent (528 Personen)
zunehmen. Bis zum Jahr 2022 ist fir den Stadtteil
der Bevolkerungshochststand mit 8.826 Personen
(Zuwachs zehn Prozent) prognostiziert.

Diese Entwicklung verteilt sich unterschiedlich auf
die Vorausrechnungsgebiete. Im Vorausrechnungs-
gebiet Oststadt soll die Gesamtbevélkerung um 8,1
Prozent abnehmen, am Safranberg um 51 Prozent
zunehmen. Seit der Verlagerung eines GroBteils der
Universitatskliniken auf den Eselsberg sind hier Neu-
baugebiete geplant.

Der Anteil der Gber 65-Jahrigen liegt im Stadtteil zum
Stichtag bei 1.532 Personen. Dies entspricht einem
Anteil von 19,1 Prozent an der Gesamtbevdlkerung.
(Vergleich 2009: 18,5 Prozent) Laut Bevolkerungsvo-
raussage soll die Zahl der Uber 65-Jdahrigen bis zum
Jahr 2030 um 10,1 Prozent (154 Personen) steigen.
Der Anteil der Altersgruppe an der Gesamtbevolke-
rung lage dann bei 19,7 Prozent.

Wieder gibt es unterschiedliche Entwicklungen in
den Vorausrechnungsgebieten: Die Zahl der Uber
65-Jahrigen nimmt in der Innenstadt um 5,9 Prozent
zu, am Safranberg wachst die Altersgruppe um tber
25,2 Prozent.
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Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll im
Stadtteil bis zum Jahr 2030 um 4,4 Prozent wach-
sen. Nach Schwankungen steigt die Zahl eindeutig
ab dem Jahr 2026. Dann sind es 44 Personen mehr.
Die Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen soll um 10,1
Prozent und damit um 110 Personen steigen.

Der Anteil der 65- bis 80-Jahrigen sinkt im Voraus-
rechnungsgebiet Oststadt um 1,6 Prozent. Am Saf-
ranberg wachst die Altersgruppe um fast 22,8 Pro-
zent. Die Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen steigt

am Safranberg um tber 30 Prozent, im VRG Oststadt
um Uber 20 Prozent.

Fur die Oststadt wird in der aktualisierten Bevolke-
rungsvoraussage 2016 ein moderat héheres Wachs-
tum der Senioren prognostiziert als bisher. Die Alters-
gruppe der 65- bis 80-Jahrigen wachst langsam. Die
Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen soll bis zum Jahr
2024 wachsen, danach soll sich die Zahl einpendeln.

3 Die gestrichelten Linien der Oststadt beziehen sich auf die rechte Sekundarachse, die Balken der Vorausrechnungsgebiete auf die linke Achse.



Aufbauend auf den im Kapitel 4.2 erlauterten Bau-
steinen fUr eine gute Sorgestruktur in den Sozialrau-
men lasst sich fur den Sozialraum Mitte/Ost feststel-
len, dass aufgrund der zentralen Lage nahezu alle
bendtigten Dienste, Einrichtungen und Unterstit-
zungsmaoglichkeiten vorhanden sind. Innerhalb des
Sozialraums trifft dies vor allem auf die Innenstadt,
inklusive deren Randlagen sowie - mit kleineren Ab-
strichen — auf die Oststadt zu. Am Michelsberg und
am Safranberg sind infrastrukturelle Angebote sowie
Nahversorgungsangebote nur noch partiell und lU-
ckenhaft vorhanden. Eine fuBlaufige Vollversorgung
ist dort nicht maglich. Vor allem am Michelsberg er-
schwert die teils steile Hanglage fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen zusatzlich eine eigen-
standige Alltagsversorgung sowie die Erreichbarkeit
der an sich recht nahen Haltestellen des OPNV.
Anlaufstellen der professionellen Seniorenarbeit sind
im Sozialraum mannigfach vorhanden. So sind bei-
spielsweise allein funf stationare Pflegeeinrichtun-
gen hier verortet, eine weitere befindet sich derzeit
im Bau. Dies trifft auch fir Tagespflegeangebote,
ambulante Pflegedienste, offene Essensangebote,
niedrigschwellige  Unterstitzungsangebote sowie
die organisierte Nachbarschaftshilfe , Fureinander”
zu. Die beiden Kirchengemeinden bieten einen Be-
suchsdienst fir deren Gemeindemitglieder an. Vie-
le der zentralen Beratungsstellen der Stadt UIm be-
finden sich in der Stadtmitte, wie zum Beispiel der
PflegestUtzpunkt, die Psychologische Beratungsstelle
der Diakonie (mit einem speziellen Beratungsange-
bot fur altere Menschen), das ProjektDemenz, in der
Oststadt und der Carepoint des Paritdtischen Sozial-
dienstes. Im Ochsenhduser Hof ist das Team Mitte/
Ost der Abteilung Soziales verortet, hier ist auch der
Soziale Dienst fiir Altere des Stadtteils anzutreffen.
Die 75-Jahrigen des Sozialraums werden zu ihrem Ju-
bilaumsgeburtstag im Rahmen des praventiven Haus-
besuchsprojekt PraSenZ aufgesucht.

Begegnungs- und Teilhabemdglichkeiten sind in gro-
Ber Auswahl vorhanden, beispielhaft genannt sei
der Generationentreff, das Burgerzentrum Schaff-
nerstraBe, die Volkshochschule Ulm, die Familienbil-
dungsstatte sowie die beiden Gemeindezentren der
Kirchen in der Frauenstral3e. RegelmaBige Sport- und
Bewegungsangebote kénnen unter anderem beim
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SSV Ulm 1846, bei ,Bethesda Bewegt e.V.” an der
Bethesda-Klinik sowie unter freiem Himmel in der
Friedrichsau bei ,, Ulm bewegt sich - mach mit, bleib
fit” des Seniorenrates wahrgenommen werden.
Aufgrund der zentralen Lage und der vielen Senio-
renzentren im Sozialraum sind ausreichende und
vielfaltige Wohnangebote bis hin zum Mehrgenera-
tionenwohnen und verschiedenen betreuten \Wohn-
formen vorhanden.

Bei Bedarf bestehen fur Seniorinnen und Senioren
des Sozialraums folglich in nahezu allen Bereichen
verschiedene Wahlmdglichkeiten, die Wege sind
groBtenteils kurz.

Da in der Innenstadt und in der Oststadt die Infra-
struktur sehr gut ausgebaut ist und sich dort in den
kommenden Jahren keine gravierenden Anderungen
in der Bevolkerungsentwicklung bei der Altersgruppe
der Uber 65-Jahrigen ergeben, ist hier der konkre-
te Handlungsbedarf dementsprechend gering. Ein
- birgerschaftlicher - Ansatzpunkt kénnte eher im
Bereich des Selbstverstandnisses und der Identifikati-
on der im Quartier lebenden Menschen, jenseits aller
wahrgenommenen Zentralfunktionen der Stadtmit-
te, liegen.

Anders sieht es fir den Michelsberg und den Safran-
berg aus. Hier sind die strukturellen Rahmenbedin-
gungen deutlich schlechter. Auch wird hier in den
kommenden Jahren der Anteil der dlteren Menschen
teilweise deutlich ansteigen, am Michelsberg betrifft
dies die Gruppe der 65- bis 80-Jahrigen und am Saf-
ranberg die Menschen, die Uber 80 Jahre alt sind.
Gleichwohl werden die absoluten Zahlen (Bewohner/
Bewohnerinnen) keine neuen, separaten Angebo-
te und Einrichtungen rechtfertigen. Es wird folglich
darauf ankommen, bestehende Angebote starker ins
Quartier zu 6ffnen (Michelsberg) bzw. bei der Pla-
nung von neuen Vierteln (Safranberg) darauf zu ach-
ten, dass seniorengerechte (Sorge-) Strukturen gefor-
dert und ermdéglicht werden.

Fur den gesamten Sozialraum fehlt ein qualifizierter
Besuchsdienst, der auch die langerfristige Begleitung
von Menschen leisten kann, die von Vereinsamung
bedroht sind oder sich in besonders schwierigen Le-
benslagen befinden. Ebenso mangelt es an einem
speziellen Angebot zur Unterstiitzung von pflegen-
den Angehdrigen.
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¢ Handlungsempfehlung 36:
Ein qualifizierter Besuchsdienst soll geschaffen
werden, der hilfebedtrftige Menschen bei Bedarf
regelmaBig und langerfristig begleitet.

¢ Handlungsempfehlung 37:
Am Michelsberg soll sich die bestehende Pflegeein-
richtung in Abstimmung und Zusammenarbeit mit
der Stadt Ulm noch weiter ins Quartier 6ffnen und
so auch fur die alteren Menschen, die im eigenen
Wohnraum leben, Anlauf- und Unterstitzungsad-
resse werden.

¢ Handlungsempfehlung 38:
Am Safranberg soll - moglicherweise im Zusam-
menhang mit der Entwicklung neuer Wohnberei-
che - ein kleines Netzwerk von Unterstitzern far
die dlteren Menschen im Quartier entstehen, die in
der Alltagsbewaltigung Hilfe benétigen.

¢ Handlungsempfehlung 39:
Die Vernetzung insbesondere auf der Quartiersebe-
ne muss gestarkt werden, um eine bedarfsgerechte
Versorgung der alteren Bevdlkerung zukunftsfahig
zu gestalten. Es soll mindestens ein Quartierspro-
jekt im Sinne einer Sorgenden Gemeinschaft erar-
beitet werden, das aktive Nachbarschaften fordert
und begleitet.

¢ Handlungsempfehlung 40:
Den Akteuren der Altenhilfe sollten in den beste-
henden sozialrdumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur erméglicht werden.



4.4. SOZIALRAUM BOFINGEN

Der Sozialraum Bofingen umfasst die Stadtteile Bo-
fingen, Jungingen, Mahringen und Lehr, die von un-
terschiedlichen Infrastrukturen gepragt sind.

Die Charakteristika der Ortschaften im Ulmer Norden
bzw. Sozialraum Bofingen werden in gesonderten
Kapiteln beschrieben.

Bofingen

Der Stadtteil Bofingen wurde Anfang der sechziger
Jahre im Ulmer Norden neu aufgebaut. Drangende
Wohnungsnot in Ulm war damals ausschlaggebend.
In den neunziger Jahren wurde das stark verdichtete
Wohnquartier Eichberg gebaut. Im Jahr 2010 wur-
de die Bebauung des Bofinger Nordens beschlossen.
Seither entsteht das Wohngebiet , Lettenwald”. B6-
fingen kann als , Wohnstadtteil” von Ulm bezeichnet
werden.

Im Zuge der Bevolkerungsvorausrechnung wurde der
Stadtteil in die drei Vorausrechnungsgebiete Eichen-
platz, Mitte und Nord aufgeteilt. Eine Infrastruktur in
Form von Geschaften fur die alltdgliche Versorgung
ist in der Bofinger Mitte zentral angesiedelt. Auch
Kirchen, Schulen, ein Sportverein mit groBzligigem
Geldnde, ein Jugendhaus sowie ein kleines Gewer-
begebiet sind hier verortet. Seit dem Jahr 2009 fahrt
die StraBenbahnlinie 1 nach B&fingen und verbindet
den Stadtteil sehr bequem mit den Angeboten der
Innenstadt und des Ulmer Westens.
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4.4.1. BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG IM
STADTTEIL BOFINGEN

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten im Stadtteil Bofin-
gen 11.494 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist seit
dem Jahr 2009 um fast sechs Prozent gewachsen.
Laut Bevélkerungsvoraussage wird die Personenzahl
bis zum Jahr 2030 um 3,5 Prozent (404 Personen)
weiter ansteigen. Der Bevolkerungshochststand soll
laut Bevolkerungsvoraussage im Jahr 2024 (12 152
Personen) erreicht werden. Bis 2030 soll die Bevolke-
rung um zwei Prozent sinken.

Diese Entwicklung verteilt sich unterschiedlich auf
die Vorausrechnungsgebiete. Am Eichenplatz soll die
Gesamtbevolkerung unverandert bleiben. Fur Bofin-
gen-Mitte ist der Bevolkerungshochststand fur 2022
mit anschlieBendem Ruckgang angekindigt. Bofin-
gen-Nord mit dem neuen Wohngebiet soll um fast
13 Prozent (646 Personen) wachsen.

Der Anteil der Gber 65-Jahrigen liegt im Stadtteil zum
Stichtag bei 2.435 Personen. Dies entspricht einem
Anteil von 21,2 Prozent an der Gesamtbevolkerung
(2009: 21,4 Prozent). Laut Bevolkerungsvoraussage
soll die Zahl der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030
um 10,3 Prozent (252 Personen) steigen. Der Anteil
der Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung lage
dann bei 22,6 Prozent.

Wieder gibt es unterschiedliche Entwicklungen in
den Vorausrechnungsgebieten. Am Eichenplatz und
in Bofingen-Mitte sinkt die Altersgruppe um jeweils
Uber vier Prozent. Bofingen-Nord soll eine Zunahme
von Uber 30 Prozent erwarten.
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Veranderung der Personen lber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Diagramm 9*

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll in Bo-
fingen bis zum Jahr 2030 um fast 17 Prozent (277
Personen) wachsen. Bei der Altersgruppe der Uber
80-Jahrigen ist eine Abnahme von rund drei Prozent
(25 Personen) prognostiziert. Im Jahr 2022 ist der
Hochststand mit 902 Personen vorhergesagt - 13,6
Prozent mehr.

In Bofingen-Nord steigt die Zahl der 65-bis 80-Jah-
rigen um Uber 31 Prozent, der Anteil der Uber 80-
Jahrigen um Gber 32 Prozent. Bofingen-Mitte verliert
Uber 23 Prozent in dieser Altersgruppe.

Die bisherige Bevolkerungsvoraussage laut Senio-

renbericht 2010 bestatigt sich. Vor allem in Bofin-
gen-Nord soll es einen deutlichen Zuwachs an Seni-
oren, auch Menschen mit sehr hohem Alter, geben.
Dieses Vorausrechnungsgebiet mit entstehendem
Wohngebiet braucht Unterstitzung fir funktionie-
rende familidare und nachbarschaftliche Kontakte.
Eine Infrastruktur mit professionellen Leistungen, die
dem steigenden Hilfebedarf im Alter, insbesondere
bei Pflegebedurftigkeit gerecht wird, ist notwendig.

4 Die gestrichelten Linien vom Stadtteil beziehen sich auf die rechte Sekundérachse, die Balken der Vorausrechnungsgebiete auf die linke Achse.



Aufbauend auf den im Kapitel 4.2. erlauterten Bau-
steinen fUr eine gute Sorgestruktur in den Sozialrau-
men l3sst sich fir den Sozialraum Bofingen feststellen,
dass nahezu alle benétigten Dienste, Einrichtungen
und Unterstitzungsmaglichkeiten vorhanden sind.
Hervorzuheben ist die gute Versorgung mit Arzten,
einem Physiotherapie- und Logopadie-Angebot,
Apotheken, einem Backer und Metzger. Zudem gibt
es Einkaufsmoglichkeiten fir Lebensmittel und einen
Drogeriemarkt.

Am Eichberg und Eichenhang ist eine Versorgung zu
FuB nicht gegeben. Dies erschwert eine eigenstandi-
ge Alltagsversorgung, weshalb die Bewohner/die Be-
wohnerinnen auf den 6ffentlichen Nahverkehr nach
Bofingen oder in die Innenstadt angewiesen sind.
Um direkt ins Einkaufszentrum nach Bofingen-Mitte
zu gelangen, wadre eine Direktverbindung mit dem
OPNV, eine Weiterfiihrung der Linie 4 bis zur Wen-
deplatte Haslacher Weg, hilfreich.

Anlaufstellen der professionellen Hilfen fur altere
Menschen sind im Sozialraum vorhanden. So gibt es
vor Ort den Pflegedienst ,Harmonie” und die statio-
nare Pflegeeinrichtung ,Haus Michael” mit flexibler
Tagespflege und Kurzzeitpflege.

Weitere ambulante Pflegedienste kénnen in der ge-
samten Stadt UIm in Anspruch genommen werden.
Als niedrigschwelliges Angebot wird die Nachbar-
schaftshilfe, angedockt an die katholische Kirche
»Zum Guten Hirten” sehr gut angenommen. Im Ein-
satz sind circa 40 Mitarbeitende, die fur zahlreiche
Bofinger Bewohnerinnen und Bewohner tétig sind.
Beide Kirchen, Auferstehungsgemeinde und Guter
Hirte, bieten regelmaBige Seniorenrunden und eh-
renamtliche Besuchsdienste an, regelmaBige Sport-
und Bewegungsangebote werden durch den VfL
Ulm/Neu-Ulm e.V. abgedeckt.

Begegnungsangebote am Nachmittag gibt es im Bir-
gertreff Bofingen mit Kaffeerunden, Gesellschafts-
spiele-Nachmittagen und einem offenen Handar-
beitstreff.

Das Sozialraumteam Bofingen der Abteilung Sozi-
ales ist seit Januar 2016 nahezu komplett vor Ort
im Burgertreff Béfingen in den Raumlichkeiten im
Haslacher Weg 89-91 untergebracht. Hier sind die
Leistungsabteilung (Grundsicherung, Hilfe zur Pflege
und Eingliederungshilfe), die Erstanlaufstelle fir so-
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ziale VergUnstigungen, die Schuldnerberatung und
auch der Soziale Dienst fir Altere dazugekommen,
welcher jahrlich etwa 80 Birgerinnen und Blrger
Uber 65 Jahre unterstitzt.

In der Begegnungsstatte Mehrgenerationenhaus
Eichbergtreff gibt es zwei Angebote, die fir Senioren
interessant sind. Zum einen gibt es zweimal pro Wo-
che - montags und donnerstags - einen Mittagstisch.
Hier hat man die Mdglichkeit, Menschen mit den un-
terschiedlichsten Lebensaltern zu begegnen.

Das zweite Angebot sind die seit Marz 2017 statt-
findenden Senioren-Geburtstagsbesuche. Hier wer-
den Senioren zu ihrem 65.-, 70.-, 75.- und 80. Ge-
burtstag besucht. Sie erhalten kleine Geschenke und
Informationen, die im jeweiligen Alter nitzlich sein
kdnnen. Je nach Situation geht die Beratung u.a. in
Richtung Betreuungsmaglichkeiten, Unterstltzungs-
hilfen, Freizeitmoglichkeiten in Boéfingen oder in der
gesamten Stadt.

Die evangelische Auferstehungsgemeinde bietet ei-
nen offenen Mittagstisch von montags bis freitags
an. Nach Bedarf werden Personen mit Handicap von
einem Fahrdienst von zu Hause abgeholt und an-
schlieBend wieder zurlickgebracht. Das Haus Micha-
el bietet ebenfalls taglich einen offenen Mittagstisch
fur alle Burgerinnen und Birger an. Eine vorherge-
hende Anmeldung ist hierfir erforderlich.

Das Neubaugebiet Lettenwald soll nach Fertigstel-
lung fir etwa 1 250 Personen Wohnraum bieten,
sowohl in Einfamilienhdusern als auch im Geschoss-
wohnungsbau. Alle Geschosswohnungsbauten sind
gemaR der Landesbauordnung so konzipiert, dass
mindestens ein Geschoss im Haus mit barrierefreien
Wohnungen ausgestattet ist sowie alle Wohnungen
barrierefrei erreichbar sind.

Die Ulmer Wohnungs- und Siedlungs-Gesellschaft
mbh (UWS) als groBer stadtischer Wohnungsanbie-
ter hat bereits ein Haus im Wohngebiet Lettenwald
fertiggestellt, drei weitere werden noch folgen. Ein
Drittel dieser Wohnungen sollen gemafB3 dem Ulmer
Gemeinderatsbeschluss mit 6ffentlich geférderten
Mitteln finanziert und zu sozial vertraglichen Preisen
vermietet werden.

Bei der Seniorenwohnanlage im Haslacher Weg
wurde erfreulicherweise inzwischen jedes der zehn
Hauser mit einem Aufzug versehen. So sind jetzt alle
140 Wohnungen barrierefrei erreichbar, was fur die
Bewohner und Bewohnerinnen eine groBe Erleichte-
rung bedeutet. Auch die Bader werden nach jedem
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Mieterwechsel Zug um Zug renoviert.

Es fehlt ein qualifizierter Besuchsdienst, der langer-
fristig altere Menschen in schwierigen Lebenslagen
oder mit psychischen Erkrankungen begleiten kann.
Die Zugange zu den Sozialen Diensten sowie zu den
Burgerdiensten im Haslacher Weg 89 - 95 sind un-
Ubersichtlich und erschwerend zu finden sowie teils
nicht barrierefrei. Hier wird in den nachsten Jahren
durch gréBere UmbaumaBnahmen eine Verbesse-
rung erfolgen.

e Handlungsempfehlung 41:
Ein qualifizierter Besuchsdienst soll geschaffen
werden, der hilfebedurftige Menschen bei Bedarf
regelmaBig und langerfristig begleitet.

e Handlungsempfehlung 42:
Den Akteuren der Altenhilfe sollten in den beste-
henden sozialrdumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur ermdéglicht werden

e Handlungsempfehlung 43:
Die Vernetzung insbesondere auf der Quartiersebe-
ne muss gestarkt werden. Um eine bedarfsgerechte

Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)

Versorgung der alteren Bevélkerung zukunftsfahig
zu gestalten, soll mindestens ein Quartiersprojekt
im Sinne einer Sorgenden Gemeinschaft erarbeitet
werden, das aktive Nachbarschaften férdert und
begleitet.

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in der Ortschaft
Jungingen 3.504 Personen. Die Gesamtbevolkerung
ist seit dem Jahr 2009 um neun Prozent gewachsen.
Laut Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl
bis zum Jahr 2030 um fast zwolf Prozent auf 3.914
Personen weitersteigen.

Der Anteil der Uber 65-Jdhrigen liegt zum Stichtag
bei 694 Personen, dies entspricht 19,8 Prozent an
der Gesamtbevolkerung. (Vergleich 2009: 19 Pro-
zent) Laut Bevodlkerungsvoraussage soll die Gruppe
der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um 21,2
Prozent bis auf 841 Personen steigen. Der Anteil der
Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung lage dann
bei 21,5 Prozent.
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Diagramm 10




Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll bis zum
Jahr 2030 um 16,7 Prozent wachsen. Das sind 87
Personen mehr und liegt etwas tber dem gesamt-
stadtischen Schnitt. Die Altersgruppe der tber 80-
Jahrigen soll um fast 35 Prozent steigen. Das sind
60 Personen mehr im Jahr 2030. Diese Zahl ist fast
doppelt so hoch wie in der Gesamtstadt. Die Spitze
in dieser Altersgruppe soll im Jahr 2023 mit 249 Per-
sonen erreicht werden. In den folgenden Jahren geht
die Personenzahl leicht zurick.

Das vorausgesagte Bevolkerungswachstum hat sich
bestatigt. Entsprechend sind funktionierende familia-
re und nachbarschaftliche Unterstlitzungsstrukturen
sowie professionelle Leistungen, die dem steigenden
Hilfebedarf im Alter, insbesondere bei Pflegebedurf-
tigkeit gerecht werden nétig.

Wohnen und Wohnumfeld

Mittlerweile findet in den dlteren Wohngebieten
(zum Beispiel: SchwarzenbergstraBe, Zwischen den
Wegen) ein Generationenwechsel statt. In die Ein-
familienhduser mit Garten ziehen entweder die ei-
genen Kinder mit ihren Kindern ein oder das Haus
wird an eine junge Familie mit Kindern verkauft. Die
ehemaligen Besitzer mochten wegen der sozialen
Kontakte in Jungingen bleiben. Vermehrt wurde des-
halb der Wunsch nach kleineren und barrierefreien
Wohneinheiten an den Ortschaftsrat und die ortliche
Verwaltung herangetragen. In den Jahren 2015 bis
2017 konnten nunmehr zwei Projekte mit 12 bzw.
36 Wohneinheiten in zentraler Lage geschaffen wer-
den, die diesen Ansprichen gerecht werden. FuB3lau-
fig erreichbar sind hier Backer, Metzger, ein kleiner
Lebensmittelmarkt, (Zahn-) Arzte, ein Gasthof, ein
Friseur, eine Physiopraxis und die OPNV-Haltstellen.
Weitere 48 Wohneinheiten, ebenfalls in zentraler
Lage, sollen mittelfristig umgesetzt werden. Die Si-
cherstellung der Versorgung mit Gutern des tagli-
chen Bedarfs ist in Jungingen fur alle Generationen,
insbesondere aber fir dltere Menschen, fur eine gute
Lebensqualitat wichtig.

Gesellschaftliche Teilhabe

Mit dem Bau des neuen Rathauses sind alle Angebo-
te der Ortsverwaltung und die Teilnahme an Sitzun-
gen barrierefrei erreichbar.

In Jungingen gibt es fur Seniorinnen und Senioren
vielfaltige Moglichkeiten, um aktiv und im Sinne ge-
sellschaftlicher Teilhabe geistig und kdrperlich mobil
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zu sein und auch um maoglichst lang fit zu bleiben.
Der Sportverein bietet mit Gymnastik und Gesund-
heitskursen ein vielfaltiges Angebot. In dem neu ent-
stehenden Sportvereinszentrum Jungingen werden
in den Bereichen Muskelaufbau und Cardio-Training
Ubungsleiter ausgebildet, die den &lteren Menschen
das passende, altersentsprechende Training zeigen
und diese dabei begleiten. Die ,Aktive Senioren”
haben ein beeindruckendes Programm und sprechen
mit ihren Vortragen, Ausfligen und Wanderungen
vor allem die noch dynamischen Seniorinnen und
Senioren an. Die ,Junginger Senioren” halten An-
gebote fir weniger mobile altere Menschen vor. Bei
der Feuerwehr und dem Musikverein werden altere
Mitglieder weiterhin in die Vereinsarbeit eingebun-
den. Der Gefligelzuchtverein und der Obst-und Gar-
tenbauverein veranstalten Lehrfahrten und Ausfllige
fur alle Generationen. Die dltere Burgerschaft weif3
die Angebote wegen ihrer barrierearmen Gestaltung
sehr zu schatzen. Der Gesangsverein ist ein beliebter
Treffpunkt zur Kommunikation. Sowohl beim Verein
~Heimatgeschichtliche Sammlung” als auch bei den
Landfrauen, ist das Angebot sehr divergent und fur
alle Altersgruppen. Gerne wird hier auf die Erfahrung
und das Wissen der alteren Menschen zurlickgegrif-
fen. Hier sind Senioren und Seniorinnen sowohl Ab-
sender, als auch Empfanger von Wissen und Erfah-
rung. So wurde bei den Landfrauen ein Mitglied zur
Internetbeauftragten ausgebildet, die Interessierten
den Zugang zur digitalen Welt ermdglichen soll. Die
Kirchengemeinden laden zu Seniorennachmittagen
ein. Die Angebote orientieren sich am Zeitgeist. Es
bleibt zu beobachten, ob sie auch fir die wachsen-
de Seniorenschaft mit internationalen Wurzeln und
Menschen, die aus unterschiedlichen gesellschaftli-
chen Schichten kommen, attraktiv sein kénnen.

Beratung

Fragen zu allen Bereichen des tdglichen Lebens von
dlteren Menschen, beispielsweise zu den Bereichen
Rente, Betreuung und Unterbringungsmdglichkeit,
werden von den Mitarbeitenden der Ortsverwaltung
Jungingen beantwortet, die die Menschen zudem bei
Antragsstellungen untersttitzen. Die Nachbarschafts-
hilfe wird von einer Mitarbeiterin in Bofingen fir die
Junginger Burgerschaft organisiert. Diese Hilfsange-
bote werden zunehmend nachgefragt, so dass kinf-
tig noch mehr Helferinnen und Helfer aus Jungingen
gefunden werden mdissen. Die evangelische und
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katholische Kirchengemeinde bieten Besuchsdienste
an. Hier erfédhrt man, ,wo der Schuh drickt” und
kann entsprechende Hilfsangebote vermitteln. Die
Informationen zu den Veranstaltungen und Angebo-
ten findet man im ortlichen Mitteilungsblatt.

Hilfen im Alltag

In Jungingen gibt es eine Vielzahl an ambulanten
Dienstleistenden, die bei der Erledigung der alltagli-
chen Dinge helfen. Hierzu zahlen das Einkaufen, die
Wohnungsreinigung oder das Schippen von Schnee.
Das Angebot der Nachbarschaftshilfe wird zuneh-
mend gebraucht und auch bekannter. Um die stei-
gende Nachfrage decken zu kénnen, missen mehr
Helferinnen und Helfer akquiriert werden. Die Seni-
orinnen und Senioren werden durch ,Essen auf Ra-
dern”-Angebote und einem Lieferservice eines ort-
lichen Gastronomen versorgt. Die Einrichtung eines
Mittagstisches wurde bislang nicht nachgefragt.

Pflege

Die Nachfrage nach ambulanten Pflegediensten ist
steigend. Es fehlt eine Form der Tagesbetreuung. Der
Ortschaftsrat mochte diese Betreuungsform an einem
integrierten Standort moglichst zeitnah schaffen. Die
Weichen im Bereich Liegenschaften wurden gestellt.
Der Bedarf nach einem Pflegeheim, insbesondere vor
dem Hintergrund des groBen gesamtstadtischen An-
gebots, wird fir Jungingen nicht gesehen.

¢ Handlungsempfehlung 44:
Schaffung einer betreuten Wohnform, zentral ge-
legen, moglichst gekoppelt mit einem weiterfih-
renden Betreuungs- oder Pflegeangebot.

¢ Handlungsempfehlung 45:
Eine bedarfsgerechte Form der Tagesbetreuung fiir
Seniorinnen und Senioren soll eingerichtet werden.

¢ Handlungsempfehlung 46:
Mittelfristig soll Gber die Einrichtung einer ambu-
lanten Pflege-WG fir 8-10 Personen nachgedacht
werden.

¢ Handlungsempfehlung 47:
Durchfihrung einer direkten Befragung mittels
Fragebogen.

¢ Handlungsempfehlung 48:
Durchfiihrung einer Informationsveranstaltung fir
pflegende Angehorige.

¢ Handlungsempfehlung 49:
Evtl. Griindung eines , Forums fur Altere”.

¢ Handlungsempfehlung 50:
Weiterentwicklung der Nachbarschaftshilfe.

¢ Handlungsempfehlung 51:
Erhalt eines Lebensmittelmarktes (Vollsortimenter)
in Jungingen.

¢ Handlungsempfehlung 52:
Bau weiterer seniorengerechter Wohnungen (Ge-
schosswohnungsbau).

¢ Handlungsempfehlung 53:
Zurverfligungstellung von Grabstatten, die auch
von dlteren Menschen leicht zu pflegen sind.



Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in der Ortschaft
Lehr 2.822 Personen. Die Gesamtbevdlkerung ist seit
dem Jahr 2009 um 15,9 Prozent gewachsen. Laut
Bevolkerungsvoraussage soll die Personenzahl bis
zum Jahr 2030 um 14,2 Prozent auf 3.223 Personen
weitersteigen.

Der Anteil der Uber 65-Jahrigen liegt zum Stichtag

Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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bei 502 Personen, das ist ein Anteil von 17,8 Pro-
zent an der Gesamtbevdlkerung (Vergleich 2009:
17,9 Prozent). Laut Bevdlkerungsvoraussage soll der
Anteil der Uber 65-Jdhrigen bis zum Jahr 2030 um
37,8 Prozent auf eine Anzahl von 692 steigen. Die
Altersgruppe lage dann gemessen an der Gesamtbe-
volkerung bei 21,5 Prozent. Trotz Neubaugebieten
und Familienzuzug wirde sich diese Altersgruppe in
Relation zur Gesamtbevolkerung erhéhen.
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Diagramm 11

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll bis zum
Jahr 2030 um 30,8 Prozent wachsen. Das sind 120
Personen mehr. Die Altersgruppe der tGber 80- Jahri-
gen soll um drastische 62,5 Prozent steigen. Im Jahr
2030 sind dies 70 Personen mehr. Dies waren 5,4
Prozent Anteil an der Gesamtbevolkerung.

Beide Seniorenaltersgruppen steigen in Relation zur
Gesamtbevolkerung enorm. Entsprechend braucht
es funktionierende familiare und nachbarschaftliche
UnterstUtzungsstrukturen sowie professionelle Leis-
tungen, die dem steigenden Hilfebedarf im Alter, ins-
besondere bei Pflegebedurftigkeit, gerecht werden.

Wohnen und Wohnumfeld
Die attraktive Dorfmitte mit Backer, Apotheke, einer
Gaststatte, einem Hotel und diversen Dienstleistun-

gen ist eine Ergdnzung zu dem ortsansassigen Voll-
sortimenter. Hinsichtlich der Nahversorgung beste-
hen in der Ortschaft Lehr keine Probleme. Uber die
Grundversorgung hinaus wird das Angebot sogar
noch durch Einzelhandel und Fachmarkte erganzt.
Das neue Baugebiet ,Wohnen beim Wengenholz”
ist bereits zu einem GroBteil bebaut. Dort sind neben
Einfamilienhdusern auch mehrere Geschossbauten
entstanden, deren Wohnungen auch von vielen alte-
ren Ehepaaren im Tausch zu ihrem bisherigen Eigen-
heim nachgefragt werden. Der Ortschaftsrat Lehr hat
beschlossen, zwei stadtische Grundstlcke in Lehr far
ein Projekt ,Begleitetes/Betreutes Wohnen in Lehr”
an einen geeigneten Trager und Betreiber zu verdu-
Bern. Das Auswahlverfahren unter den zahlreichen
Interessenten lauft derzeit. Es wird angestrebt in das
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Gebaude eine bedarfsgerechte Form der Tagespflege
mit einzubinden.

Im Zentrum von Lehr sind auf privaten Grundstiicken
mehrere Geschossbauten entstanden, die alle das
Kriterium Barrierefreiheit erfillen. Auch hier haben
einige dltere Ehepaare und Einzelpersonen die M6g-
lichkeit genutzt, ihr Haus in Lehr zu verkaufen und
eine altersgerechte Wohnung zu erwerben und zu
beziehen.

Die OPNV Verbindung von Lehr nach Ulm wird ein-
mal stiindlich bedient. Das Angebot in den friihen
Morgen- und frihen Abendstunden konnte in den
letzten Jahren verbessert werden. Durch die Buslinie
nach Dornstadt wird der Fahrplan nach Lehr deutlich
erganzt. Mit der Neuordnung des OPNV in der Stadt
Ulm gemaB dem Nahverkehrsplan soll zukunftig ein
Halbstundentakt eingerichtet werden.

Gesellschaftliche Teilhabe

Einmal im Jahr l&dt die Ortsverwaltung zu einem Se-
niorennachmittag ein. Die beiden Kirchengemeinden
bieten mehrmals im Jahr verschiedene Veranstaltun-
gen und Aktivitaten an, die besonders auch Seniorin-
nen und Senioren ansprechen.

Der von der Ortsverwaltung unterstitzte aber un-
abhangige Seniorenkreis bietet einmal im Monat im
barrierefreien Rathaus in Lehr interessante Vortrage
und Veranstaltungen an. Dartber hinaus organisiert
der Seniorenkreis mehrere auch mehrtagige Ausflu-
ge und Ausfahrten fur Seniorinnen und Senioren.
Der Sportclub Lehr bietet in seinem Programm Gym-
nastik fur Altere an. Daneben besteht ein breites An-
gebot an Gesundheitssport, dass auch von Alteren
genutzt werden kann.

Bei der Feuerwehr treffen sich die aus dem aktiven
Dienst ausgeschiedenen Kameraden einmal monat-
lich im Kreis der Alterskameraden.

NachbarLe e.V./Hilfen im Alltag

Seit funf Jahren besteht in Lehr die organisierte
Nachbarschaftshilfe ,,NachbarlLe e.V.”. Die Nachbar-
schaftshilfe bietet ein breites Angebot an Alltagshil-
fen, Fahrdiensten und Unterstitzungen an, von de-
nen vor allem Seniorinnen und Senioren profitieren.
Die Hilfen werden von ehrenamtlichen Helferinnen
und Helfer gegen eine Aufwandsentschadigung er-
bracht. DarUber hinaus wird vom Nachbarle kos-
tenlos ein gemeinsamer Mittagstisch in der ortlichen
Gastronomie, ein regelmaBiger Spielenachmittag

und ein Bewegungsprogramm (,,die funf Esslinger”)
angeboten. Dieses Bewegungsprogramm soll zu-
kanftig auch auf einem eigens dafur hergestellten
Freigelande stattfinden kénnen.

Nach wie vor tragen zur Versorgung von dlteren
Menschen auch familidre und dérfliche Unterstit-
zungsstrukuren bei.

Beratung und Information

Wer Hilfe bendtigt, kann sich neben der Organisier-
ten Nachbarschaftshilfe auch an die Ortsverwaltung
Lehr wenden. Soweit dort nicht direkt geholfen wer-
den kann, wird mit den 6rtlich vorhandenen Struktu-
ren Hilfe organisiert, oder an professionelle Hilfsan-
gebote weiter geleitet.

Pflege

Die ambulante Pflege wird Uberwiegend durch den
Diakonieverband und den ambulanten Pflegeser-
vice des ADK erbracht. Mit dem Projekt , Betreutes
Wohnen in Lehr” soll fur altere Mitblrgerinnen und
Mitburger die Mdglichkeit geschaffen werden alter-
sangepasst und altersgerecht in Lehr weiterhin zu
wohnen.

¢ Handlungsempfehlung 54:
Schaffung einer betreuten Wohnform, zentral ge-
legen moglichst gekoppelt mit einem weiterfih-
renden Betreuungs- oder Pflegeangebot.

¢ Handlungsempfehlung 55
Ausbau und Unterstltzung familidrer und nach-
barschaftlicher Unterstltzungsstrukturen.

¢ Handlungsempfehlung 56
Mithilfe bei der Gewinnung von Ehrenamtlichen
Helfern und Helferinnen, damit die erfolgreich
agierenden Hilfsangebote auch langfristig gewahr-
leistet werden kdnnen.



Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in der Ortschaft
Mahringen 1.332 Personen. Die Gesamtbevdlkerung
ist seit dem Jahr 2009 um 13,3 Prozent gewachsen.
Laut Bevolkerungsvoraussage soll die Personenzahl
bis zum Jahr 2030 um 7,6 Prozent auf 1.433 Perso-
nen weitersteigen.

Veranderung der Personen lber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Der Anteil der Uber 65-Jdhrigen liegt zum Stichtag
bei 221 Personen, das ist ein Anteil von 16,6 Pro-
zent an der Gesamtbevolkerung (Vergleich 2009: 18
Prozent). Laut Bevdlkerungsvoraussage soll der Anteil
der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um 15 Pro-
zent auf eine Anzahl von 254 steigen. Der Anteil der
Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung lage dann
bei 17,7 Prozent.
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Diagramm 12

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll bis
zum Jahr 2030 um 8,2 Prozent sinken. Das sind 14
Personen weniger. Mahringen ist eine der wenigen
Ortschaften, die in dieser Altersgruppenentwicklung
kontrar zur Gesamtstadt steht. Die Altersgruppe der
Uber 80-Jahrigen soll um drastische 92,2 Prozent stei-
gen. Das sind im Jahr 2030 insgesamt 47 Personen,
was einer Verdoppelung der Personenzahl entspricht.
Es waren 6,4 Prozent Anteil an der Gesamtbevolke-
rung. Entgegen der Aussage im Seniorenbericht 2010
steigt die Gruppe der Uber 80- Jahrigen in Relation zur
Gesamtbevolkerung enorm.

Entsprechend sind funktionierende familidare und
nachbarschaftliche Unterstitzungsstrukturen sowie
professionelle Leistungen, die dem steigenden Hilfe-
bedarf im Alter, insbesondere bei Pflegebedurftigkeit,
gerecht werden, notwendig.

Wohnen und Wohnumfeld

2016 konnte das ,Mahringer Dorfladele” sein 10
jahriges Jubildum feiern. Dieses Ladele wird von einer
GbR Mahringer BUrgerinnen und Birger getragen. Vor
allem durch das Engagement der Pachterin des Ladens
ist ein Ort nicht mehr nur der Versorgung sondern der
Begegnung entstanden. Neben einem erstaunlich viel-
faltigen Angebot gibt es sogar sonntags Verkauf von
frischen Backwaren und immer wieder besondere sai-
sonale Spezialitaten wie Wild, Obst und Wein.

Das Angebot des OPNV ist stark verbesserungswiir-
dig. Die stindliche Busverbindung in die Stadt erfor-
dert trotz der guten Einkaufsmdglichkeit in Lehr eine
genaue Planung der Termine der Nutzer des Nahver-
kehrs. Hier soll ebenfalls mit der Umsetzung des Nah-
verkehrsplans eine deutliche Verbesserung des OPNV
entstehen.
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Gesellschaftliche Teilhabe

Einmal im Jahr ladt die Ortsverwaltung Mahringen
und der Gesangverein Mahringen zu einem Senioren-
nachmittag ein. Die beiden Kirchengemeinden bieten
mehrmals im Jahr verschiedene Veranstaltungen und
Aktivitaten an, die besonders auch Seniorinnen und
Senioren ansprechen.

Seniorensport fur Sie und Ihn wird nach wie vor vom
Sportverein veranstaltet. Die Ortsgruppe des schwabi-
schen Albvereins bietet neben den Generationsuber-
greifenden Wanderungen auch spezielle Wanderun-
gen fiir Altere an.

Die Angebote flr Seniorinnen und Senioren werden
zunehmend nicht mehr von den ,jingeren” Seniorin-
nen und Senioren angenommen. Die Altersgruppe
zwischen 60 und 70 Jahren ist noch sehr selbststan-
dig aktiv und organisiert ihre Freizeitaktivitaten weit-
gehend selbststandig.

Hilfen im Alltag

Die organisierte Nachbarschaftshilfe ,Nachbarle
e.V."” bietet seit fast zwei Jahren ihr Hilfsangebot
auch in der Ortschaft Mahringen an. Die Hilfen wer-
den zu einem groBen Teil von ehrenamtlichen Helfe-
rinnen und Helfer aus Mahringen erbracht.

Nach wie vor tragen auch familidre und doérfliche Un-
terstitzungsstrukuren. Da in Mahringen leider bisher
kein Mittagstisch angeboten werden kann, werden
von einigen Burgerinnen und Burger , Essen auf Ra-
dern” in Anspruch genommen.

Beratung und Information

Wer Hilfe benétigt kann sich neben der Organisier-
ten Nachbarschaftshilfe auch an die Ortsverwaltung
Mahringen wenden. Soweit dort nicht direkt gehol-
fen werden kann, wird mit den ortlich vorhandenen
Strukturen Hilfe organisiert, oder an professionelle
Hilfsangebote weiter geleitet.

Durch die doch sehr Ubersichtliche Struktur der Ort-
schaft Mahringen wird vieles an Informationen direkt
unter Nachbarn und Bekannten weiter gegeben.
Uber Veranstaltungen und Aktivitdten informiert da-
riber hinaus das ortliche Mitteilungsblatt.

Pflege
Die Angebote der Hauspflege Blautal oder Pflegeein-
richtungen der Stadt Blaustein werden wegen der
Nahe zu Blaustein von den Mahringern bevorzugt
benutzt.

Handlungsempfehlung 57:
Es ist zu priifen, ob die Anbindung an den OPNV
verbessert werden kann.



Der Sozialraum West umfasst die Stadtteile West-
stadt, Soflingen, Grimmelfingen, Donautal, Eggin-
gen, Ermingen und Einsingen. Das sind zwei groBe
Stadtteile und vier Ortschaften. Das Donautal, als
groBBes Gewerbegebiet in Ulm, hat mit knapp 300
Personen kaum Relevanz in der Altenhilfeplanung.
Die Entwicklungen der vier Ortschaften werden se-
parat dargestellt.

Die Weststadt besteht aus den Vorausrechnungsge-
bieten WagnerstraBBe, Kuhberg und Saarlandstrale.
Im personenmaBig gréoBten Stadtteil Ulms sind altere
Wohngebiete traditionelle Arbeitersiedlungen, die
nach dem Jahr 1900 entstanden sind. Die im Stadt-
teil verankerte Infrastruktur mit Geschaften zur all-
taglichen Versorgung, diversen Schulzentren, 16 Kin-
dertageseinrichtungen, Hallenbad, Weststadthaus,
groBen Einkaufszentren, Industrie und Gewerbe ist
Uber die Jahre danach entstanden. Die Weststadt ist
mit der StraBenbahnlinie 1 teils mit der zentralen In-
nenstadt verbunden. Die neue Linie 2 wird auch den
Kuhbergbewohnern und Bewohnerinnen noch be-
guemere Verbindungen ermoglichen.

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten im Stadtteil West-
stadt 23.607 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um 9,4 Prozent gewachsen. Laut
Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl bis
zum Jahr 2030 um 11,2 Prozent (2 641 Personen)
stetig zunehmen. Dies entspricht der Entwicklung in
den Vorausrechnungsgebieten.

Der Anteil der tber 65-Jahrigen liegt im Stadtteil zum
Stichtag bei 3 786 Personen, das ist ein Anteil von
16 Prozent an der Gesamtbevdlkerung (Vergleich
2009: 17 Prozent). Laut Bevolkerungsvoraussage soll
die Zahl der tber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um
13,6 Prozent (514 Personen) steigen. Der Anteil der
Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung lage dann
bei 16,4 Prozent. Im Vorausrechnungsgebiet Kuh-
berg wachst die Altersgruppe mit Uber 20 Prozent
am stdrksten.

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jdhrigen soll im
Stadtteil bis zum Jahr 2030 um 12 Prozent, das sind
331 Personen, steigen. Die Altersgruppe der Uber
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80-Jahrigen soll um fast 18 Prozent steigen. Der
Hohepunkt, mit 1.250 Personen, wird im Jahr 2022
erreicht. Das wdren 22,2 Prozent mehr. In den Folge-
jahren sinkt die Altersgruppe leicht.

Die Anzahl der 65- bis 80-Jahrigen sinkt in der Wag-
nerstraBe um fast funf Prozent, der Anteil der Uber
80-Jahrigen nimmt dort um Uber 37 Prozent zu
(hdchste Steigerung im Stadtteil).

FUr die Weststadt ist in der aktualisierten Bevolke-
rungsvoraussage 2016 ein hoéheres Wachstum des
Seniorenanteils prognostiziert, als bisher. Vor allem
die Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen soll stetig
wachsen. Es braucht funktionierende familiare und
nachbarschaftliche Unterstitzung und Kontakte.
Gute Verankerung im Umfeld schitzt vor Vereinsa-
mung und entsprechenden Folgen im hoheren Alter.
Eine Infrastruktur mit professionellen Leistungen, die
dem steigenden Hilfebedarf im Alter und insbeson-
dere bei Pflegebedurftigkeit gerecht wird, ist not-
wendig.
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Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Diagramm 13°

° Die gestrichelten Linien der Weststadt beziehen sich auf die rechte Sekundérachse, die Balken der Vorausrechnungsgebiete auf die linke Achse.
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4.5.2. BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG IM
STADTTEIL SOFLINGEN

Soflingen wurde in vier Vorausrechnungsgebiete,
Soflingen-Alt, Sonnenstral3e, Auf der Laue und Am
Roten Berg aufgeteilt. Als ehemalige eigenstandige
Gemeinde mit der entsprechenden Infrastruktur, ge-
hort der Stadtteil seit Gber 100 Jahren zu Ulm, hat

sich jedoch die autonome Struktur bewahrt. So6flin-
gen hat mit der StraBenbahnlinie 1 eine bequeme
Anbindung zur Innenstadt.

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten im Stadtteil Soflin-
gen 11.442 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um 5,6 Prozent gewachsen. Laut
Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl bis
zum Jahr 2030 um 4,9 Prozent (556 Personen) stetig
zunehmen. Dies entspricht der Entwicklung in den
Vorausrechnungsgebieten Soflingen-Alt und Auf der
Laue. In der SonnenstraBe nimmt die Gesamtbevol-
kerung wenig zu und Am Roten Berg sinkt die Bevdl-
kerungszahl.

Der Anteil der Gber 65-Jahrigen liegt im Stadtteil zum
Stichtag bei 2.526 Personen, das ist ein Anteil von
22 Prozent an der Gesamtbevdlkerung (Vergleich
2009: 21,5 Prozent). Laut Bevolkerungsvoraussage

Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Diagramm 14°

% Die gestrichelten Linien vom Stadtteil Séflingen beziehen sich auf die rechte Sekundérachse, die Balken der Vorausrechnungsgebiete auf die linke Achse.



soll die Zahl der tber 65 Jahrigen bis zum Jahr 2030
um 9,3 Prozent (235 Personen) steigen. Der Anteil
der Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung lage
dann bei 23 Prozent. Das ist im Stadtgebiet der
hoéchste Anteil an Seniorinnen und Senioren in einem
Stadtteil.

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll im
Stadtteil bis zum Jahr 2030 um fast drei Prozent,
das sind 54 Personen, sinken. Die Altersgruppe der
Uber 80-Jahrigen soll um 42 Prozent (289 Personen)
steigen. Der Hohepunkt, mit 1.001 Personen, wird im
Jahr 2024 erreicht. Das waren 45,5 Prozent mehr. In
den Folgejahren sinkt die Altersgruppe leicht.

Der Anteil der Uber 80-Jahrigen wachst drastisch in
den Vorausrechnungsgebieten Auf der Laue und Am
Roten Berg um Uber 84 Prozent (168 Personen) bzw.
fast 114 Prozent (58 Personen). Das ware die hochste
Steigerung im Vergleich der Vorausrechnungsgebiete.
Fur Soflingen ist in der aktualisierten Bevolkerungs-
voraussage 2016 ein hdheres Wachstum des Senio-
renanteils prognostiziert, als bisher. Vor allem die Al-
tersgruppe der Uber 80-Jdhrigen wachst. Es braucht
funktionierende familidare und nachbarschaftliche
Unterstltzung und Kontakte. Gute Verankerung im
Umfeld schiitzt vor Vereinsamung und entsprechen-
den Folgen im héheren Alter. Eine Infrastruktur mit
professionellen Leistungen, die dem steigenden Hil-
febedarf im Alter und insbesondere bei Pflegebedurf-
tigkeit gerecht wird, ist notwendig.

Bezogen auf den im Kapitel 4.2 erlauterten Baustei-
nen flr eine gute Sorgestruktur in den Sozialrdumen
lasst sich fir den Sozialraum West festhalten, dass
durch die GroBe und die Lage nahezu alle benétig-
ten Dienste, Einrichtungen und Unterstltzungsmaog-
lichkeiten vorhanden sind. Manche Dienstleistungen,
zum Beispiel das Filialnetz der Banken, haben sich
verschlechtert. Auch das Sozialticket der SWU ist fir
die Bewohnerinnen und Bewohner der Weststadt
nur in der Stadtmitte zu bekommen. Ein Dienstlei-
tungszentrum der Stadt Ulm befindet sich in Soflin-
gen. Fir Seniorinnen und Senioren am Kuhberg ist es
bis dorthin ein weiter Weg.

Das Angebot an Nahversorgung ist im Sozialraum
groB. Es gibt aber Bereiche wie Oberer Kuhberg, Ro-
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ter Berg, Auf der Laue, SonnenstraBe und Blauacker,
in denen die Lebensmittelpreise hoch sind.

Im Sozialraum West befinden sich die stationare
Pflegeeinrichtungen der Arbeiterwohlfahrt (AWO),
des Arbeiter-Samariter-Bundes (ASB) sowie das Se-
niorenzentrum Clarissenhof. Alle drei Einrichtungen
haben zudem eine Tagespflege im Angebot. Ambu-
lante Pflegedienste sind im Sozialraum mannigfach
vorhanden, ebenso wie offene Essensangebote.

Im Ulmer Westen sind die zwei Nachbarschaftshilfen
.Fareinander” und , Dienst am Nachsten” mit einer
Vielzahl von ehrenamtlichen Helfern tatig.

Beide Dienste haben einen Mangel an ehrenamtli-
chen Helfern, was dazu fihrte, dass das Angebot der
hauswirtschaftlichen Unterstitzung reduziert bzw.
nicht mehr angeboten werden kann.

Solch einen Mangel hat auch der ,Besuchsdienst
Ulmer Westen” der Kirchen. Dabei handelt es sich
um ein konfessionslbergreifendes Angebot, welches
sich vornehmlich an altere Menschen im Sozialraum
richtet.

Im Bereich der Beratungsangebote hat die AWO eine
Beratungsstelle in der MagirusstraBe.

Seit Januar 2016 kénnen in der KassbohrerstraBBe 18
soziale Vergunstigungen wie die LobbyCard bean-
tragt werden. DarUber hinaus ist dort der Dienstsitz
des Sozialen Dienstes fur Altere. Ebenso ist eine Stel-
le zur Antragsbearbeitung und Leistungsgewahrung
im Bereich der Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung, sowie die Hilfen zum Lebensun-
terhalt nach dem SGB XII, die Eingliederungshilfe fir
Menschen mit Behinderung, die Blindenhilfe und das
Angebot der Schuldnerberatung direkt vor Ort.

Ab Mitte Marz 2018 wird der Sitz der Behorde zen-
tral und sehr gut erreichbar in der Moltkestrasse 20
sein.

Im Weststadthaus finden regelmaBig die Treffen der
+AG West” statt. Der Arbeitskreis , Leben und Woh-
nen im Alter” ist ebenfalls im Weststadthaus ange-
siedelt.

Weiterfihrende Beratungsangebote wie z.B. die Be-
ratung im Rahmen des Pflegestiitzpunktes sind nicht
im Sozialraum West verortet. Zur Inanspruchnahme
dieser Dienstleistungen muss Kontakt zu innerstadti-
schen Dienststellen aufgenommen werden.

Im Ulmer Westen gibt es die drei Quartierstreffpunk-
te Café Canapé in der Soflingerstrale, Kaffeezeit am
Agnes SchultheiB Platz und Café Blau in der Gar-
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tenstraBBe. Alle drei Statten werden von der AG West
betrieben.

Ein Seniorentreff findet im Blrgerzentrum West-
stadthaus statt sowie die Seniorengymnastik-Gruppe
»Ulm bewegt sich”, die sehr gut angenommen wird.
Sportangebote fir Senioren bietet auch die TSG S6f-
lingen an.

Im Sozialraum West sind Angebote fir betreutes
Wohnen in der Weststadt und Séflingen vorhanden.
Ebenso gibt es im Sozialraum ein Mehrgenerationen-
haus. Gunstiger und geeigneter Wohnraum ist fir al-
tere Menschen schwierig zu bekommen, da viele alte
Hauser gerade in der Weststadt steile Treppen haben
und Uber keinen Lift verflgen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die
Angebote fur dltere Menschen im Sozialraum West
weiter ausgebaut werden mussen. Im Vergleich zum
angrenzenden Sozialraum Mitte/Ost sind die Wege
langer und der Sozialraum weitflachiger angelegt.
Ein Alterer, der auf der Lindenhéhe wohnt muss eine
weite Strecke zuriicklegen, wenn er ein Sportange-
bot bei der TSG Séflingen nutzen will.

Festzuhalten ist, dass ehrenamtliche Besuchsdienste,
Angebote fur pflegende Angehorige, Kurzzeitpfle-
geplatze, Nachbarschaftshilfen mit hauswirtschaftli-
chen Leistungen und Einkaufhilfen benotigt werden.
Hier fehlen aber die ehrenamtlichen Helfer, um dies
flachendeckend anbieten zu kénnen. Daher sollte
gerade auf die Gewinnung von Menschen firs Eh-
renamt ein groBes Augenmerk gelegt werden.

e Handlungsempfehlung 58:
Verstarkte Anstrengungen, um fur die bestehen-
den Angebote im Westen Ehrenamtliche zu gewin-
nen.

e Handlungsempfehlung 59:
Den Akteuren der Altenhilfe sollten in den beste-
henden sozialrdumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur ermoglicht werden.

e Handlungsempfehlung 60:
Die Vernetzung, insbesondere auf der Quartier-
sebene muss gestarkt werden, um eine bedarfs-
gerechte Versorgung der dlteren Bevolkerung zu-
kunftsfahig zu gestalten. Es soll mindestens ein
Quartiersprojekt im Sinne einer Sorgenden Ge-
meinschaft erarbeitet werden, das aktive Nachbar-
schaften fordert und begleitet.



Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in der Ortschaft
Grimmelfingen 1.190 Personen. Die Gesamtbevol-
kerung ist seit dem Jahr 2009 um 3,4 Prozent ge-
wachsen. Laut Bevolkerungsvoraussage wird die Per-
sonenzahl bis zum Jahr 2030 um 0,7 Prozent (neun
Personen) zunehmen. In Grimmelfingen verlduft die
Bevolkerungsentwicklung sehr schwankend. Die
hochste Bevolkerungszahl liegt im Jahr 2024 mit

Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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1.243 Personen. Danach sinkt die Bevdlkerungszahl
wieder.

Der Anteil der Uber 65-Jahrigen liegt zum Stichtag
bei 146 Personen, das ist ein Anteil von 12,3 Prozent
an der Gesamtbevolkerung (Vergleich 2009: 12,3
Prozent). Laut Bevolkerungsvoraussage soll der An-
teil der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um 49,3
Prozent bis auf eine Anzahl von 218 steigen. Der An-
teil der Altersgruppe an der Gesamtbevélkerung lage
dann bei 18,2 Prozent.
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Diagramm 15

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll bis zum
Jahr 2030 um 35,7 Prozent wachsen. Das sind 72
Personen mehr. Die Altersgruppe der Uber 80-Jadh-
rigen soll um O Prozent steigen. Diese Altersgruppe
steigt bis zum Jahr 2021 auf die Zahl von 55 Perso-
nen an. Das waren 55 Prozent mehr. In den Folgejah-
ren sinkt die Altersgruppe auf den Stand des Jahres
2016 zurick.

Fur Grimmelfingen wird in der aktualisierten Bevol-

kerungsvoraussage 2016 ein hoheres Wachstum
prognostiziert als bisher. Die Altersgruppe der 65-bis
80-Jahrigen steigt markant. Die Zahl der tber 80-Jah-
rigen soll ab dem Jahr 2022 sinken. Entsprechend
braucht es funktionierende familidre und nachbar-
schaftliche Unterstitzung und Kontakte. Eine gute
Verankerung im Umfeld schiitzt vor Vereinsamung
und entsprechenden Folgen im héheren Alter.
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Wohnen und Wohnumfeld

Die Ortschaft Grimmelfingen hat zwei Angebote
sich in der Ortschaft, zumindest mit den GUtern des
taglichen Bedarfs zu versorgen. Die Gartnerei Maier
bietet in ihrem Hofladen , Querbeet” Obst, GemUse
und Molkereiprodukte an. Im Regiomarkt der Familie
Scheck gibt es einen Selbstbedienungsautomaten mit
dem Angebot von Obst, Kartoffeln, Metzgereipro-
dukten und Eiern. Frischen Spargel bietet von April
bis Juni der Spargelhof Thumm an von Juli bis Sep-
tember frische Himbeeren zum selber pflicken. Die
Sparkasse kommt mit ihrem Sparkassenmobil einmal
in der Woche auf den Dorfplatz. Die Post leert ihren
Briefkasten tdglich. Es gibt einen Damen- und Her-
renfriseur mit Anmeldung. Beide in der Ortschaft ge-
legenen Gaststatten sind barrierefrei und ganztdgig
geoffnet. Auch ermdglichen diese einen Mittagstisch.
Die Anbindung durch den OPNV, die beispielsweise
Anschluss an das neue Einkaufszentrum am Kuhberg
bietet, erfolgt mit einer guten Busanbindung durch
die Linie 4 und mit der Linie 14 besteht eine schnelle
Anbindung nach Wiblingen.

Gesellschaftliche Teilhabe

Uber die ausfihrliche Homepage der kleinen Ort-
schaft www.ulm-grimmelfingen.de erhalt man Ein-
blick in das reichhaltige Vereinsleben in Grimmelfin-
gen. Zusammengehalten wird die Dorfgemeinschaft
vom Burgerverein.

Der Musik- und Gesangsverein, der auch Uber ein
eigenes Vereinsheim verfigt, der Sportverein, die
Feuerwehr, die Ortsgruppe des Bauerverbandes
und die ortliche Jagdgenossenschaft bringen der-
zeit ausreichend Integrationskraft auf, um den alter
gewordenen Grimmelfingerinnen und Grimmelfin-
gern gesellschaftliche Teilhabe und Begegnung bei
Grimmelfingern Festen, zum Beispiel dem jahrlich
wiederkehrenden Spargelfest und der Grimmelfinger
Kirchweih sowie weiteren Veranstaltungen, wie den
Auffihrungen der Grimmelfinger Theatergruppe,
Adventsfeier und Winterfest zu erméglichen. Viele
der Aktivitaten im kulturellen und sportiven Bereich
finden im Birgersaal in Grimmelfingen statt, dort
wird auch getanzt. Der Birgersaal hat durch die tat-
kraftige Mitarbeit der Grimmelfingerinnen und Grim-
melfingern nachtraglich einen Aufzug bekommen
und kann nun als barrierefrei bezeichnet werden.
Wahrend in den anderen HochstraBgemeinden die
katholische Kirche eher im Vordergrund steht, ver-

fagt die evangelische Kirche, die von Grimmelfingen
aus auch die anderen HochstraBgemeinden versorgt,
Uber das reichhaltigere Angebot mit Seniorentreff,
Gymnastik 60+ und vielem mehr. Grimmelfingen
verfigt Uber eine Altersabteilung der Feuerwehr.
Mit groBer Beliebtheit erfreut sich die Seniorengrup-
pe der evangelischen Kirche, die sich im Birgersaal
trifft, Veranstaltungen und Ausflige organsiert und
bei gemeinschaftlichen Festen im Ort eine wichtige
Stltze darstellt.

Grimmelfingen verflgt Uber neue befestigte Spazier-
wege rund um die Ortschaft, die besonders auch von
Seniorinnen und Senioren genutzt werden. Grimmel-
fingen hat eine Heimatstube, in der sich geschichtlich
interessierte Seniorinnen und Senioren einbringen
kénnen.

Beratung und Information

Grimmelfingen verftgt nicht wie die anderen Ulmer
Ortschaften Uber eine Ortsverwaltung, die dort den
groBten Teil der Information und Beratung in senio-
renspezifischen Fragen abdeckt. Deshalb orientieren
sich die Grimmelfingerinnen und Grimmelfinger an
den stadtischen Beratungs- und Informationsange-
boten. Birgerinnen und Birger aus der Ortschaft be-
richten, dass auf Grund der nachbarschaftlichen Kon-
takte Hilfestellungen und Ratschldge ausgetauscht
werden. Die GroBe der Ortschaft lasst es zu, dass die
notwendigen Informationen zu Hilfestrukturen oder
seniorenspezifischer Fragen entsprechend weiterge-
tragen werden. Wichtiges Informationsmedium ist
analog zu den anderen Ortschaften das 6rtliche Mit-
teilungsblatt, das wochentlich Uber die Aktivitaten in
Grimmelfingen informiert. Das Grimmelfinger Bir-
gerblattle, herausgegeben vom Burgerverein, liefert
weitere ortsspezifische Informationen.

Hilfen im Alltag

Wer mittags nicht allein zu Hause essen will oder
wem das Kochen zu viel ist, der findet in Grimmel-
fingen mit zwei durchgangig getffneten Gaststat-
ten eine mogliche Alternative. Auch kann auf das
Angebot des Essens auf Radern zurlckgegriffen
werden. Inwieweit die derzeitigen familiaren oder
nachbarschaftlichen Strukturen auch zukinftig den
Hilfebedarf abdecken konnen, bleibt abzuwarten.
GroBere Neubaugebiete, wie die Lindenhoéhe West,
besitzen keine dorflichen Strukturen. Allerdings gibt
es mit der Nachbarschaftshilfe Eggingen, Einsingen,



Ermingen und mit DAN — Dienst am Nadchsten, die
im Ulmer Westen angesiedelt sind — funktionierende
Nachbarschaftshilfen, die auch in Grimmelfingen ak-
tiv sind und weiteren Bedarf decken kénnen.

Pflege

Da Grimmelfingen nicht gesondert als Ortschaft ge-
fuhrt wird, lasst sich anhand der Statistiken nicht
herausfinden, wie viele Grimmelfingerinnen und
Grimmelfinger von einem ambulanten Pflegedienst
betreut werden. Es liegt allerdings nahe, dass die
Grimmelfingerinnen und Grimmelfinger auch von
den ausgeprdgten Pflegestrukturen im Ulmer Westen
profitieren oder als evangelisch gepragte Gemeinde
Pflegebedurftige von der Diakonie versorgt werden.
Mehrere Angebote von Tagespflegeplatzen in Ulm,
zum Beispiel im Westen mit dem Clarissenhof, dem
AWO Seniorenzentrum und im Pflegeheim des ASB,
kdnnen von den Grimmelfingerinnen und Grimmel-
fingern genutzt werden. Eigene Tagespflegestruk-
turen bieten sich angesichts der kleinen Anzahl von
potentiellen Nutzerinnen und Nutzern nicht an.

e Handlungsempfehlung 61:
Das Ansinnen des Birgervereins an den Wegen und
Platzen der Ortschaft fir die Aufstellung von Ban-
ken zu sorgen, sollte aufgenommen werden.
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Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in der Ortschaft Eg-
gingen 1.496 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um 11 Prozent gewachsen. Laut
Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl bis
zum Jahr 2030 etwa gleich bleiben (plus 8 Personen).
Der Anteil der Uber 65-Jahrigen liegt zum Stichtag

Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)

bei 261 Personen, das ist ein Anteil von 17,4 Pro-
zent an der Gesamtbevdlkerung (Vergleich 2009:
17,4 Prozent). Laut Bevdlkerungsvoraussage soll der
Anteil der Uber 65-Jdhrigen bis zum Jahr 2030 um
33,7 Prozent bis auf eine Anzahl von 349 steigen.
Der Anteil der Altersgruppe an der Gesamtbevolke-
rung lage dann bei 23,2 Prozent. Mit der Stagnation
der Gesamtbevolkerung steigen die Altersgruppen-
guoten schneller.
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Diagramm 16

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll bis zum
Jahr 2030 um 42,2 Prozent wachsen. Das sind 85
Personen mehr. Die Altersgruppe der Uber 80-Jahri-
gen soll um fast 4,1 Prozent steigen. Das sind im Jahr
2030 drei Personen mehr. Diese Altersgruppe er-
reicht die Steigerungsspitze im Jahr 2020 (86 Perso-
nen) und sinkt in den Folgejahren allmahlich wieder.
Das vorausgesagte Bevolkerungswachstum hat sich
in etwa bestatigt. Der Schwerpunkt liegt in Eggingen
beim Ubergang aus der Familien- in die Seniorenle-
bensphase.

Entsprechend braucht es funktionierende familidre
und nachbarschaftliche Unterstitzung und Kontak-
te. Eine gute Verankerung im Umfeld schitzt vor
Vereinsamung und entsprechenden Folgen im héhe-
ren Alter.

Auch hier besteht mittelfristig der Bedarf, notwendi-
ge Wohnungsangebote fiir Menschen zu entwickeln,
deren Hauser nach Auszug der Kinder zu grof3 fur sie
geworden sind.

Wohnen und Wohnumfeld

Vor Ort gibt es die Moglichkeit sich im Lebensmit-
telladen Kommer, der gegen eine geringe Geblhr
auch nach Hause liefert, mit allen wichtigen Dingen
des tdglichen Bedarfs zu versorgen. Im Ort hat die
Sparkasse eine Filiale. Es gibt zwei Gaststatten, die
jedoch nicht taglich gedffnet haben. AuBerdem ver-
flgt Eggingen Uber eine Backerei, Arzte gibt es vor
Ort nicht.

Die Seniorinnen und Senioren Eggingens profitieren
von der guten Ringverbindung, die die Ortschaften



am HochstraB untereinander verbindet. Dartber hi-
naus gibt es neben den Einkaufsmdglichkeiten auch
Arzte in Einsingen und Soflingen.

Seniorengerechte, barrierefreie oder barrierearme
Wohnungen oder das Angebot des betreuten Woh-
nens gibt es in Eggingen bis dato noch nicht.

Auch hier besteht mittelfristig der Bedarf, notwendi-
ge Wohnungsangebote fir Menschen zu entwickeln,
deren Hauser nach Auszug der Kinder zu grol3 fur sie
geworden sind.

Gesellschaftliche Teilhabe und Begegnung
Sportangebote fur Seniorinnen und Senioren bietet
der SV Eggingen an. Sowohl die Mannergymnastik
fir Jung und Alt, als auch das Sie- und Er-Turnen
als gemischte Gruppe und die Damengymnastik fir
Altere richten sich an die 60+ Generation. In den
ortlichen Musikvereinen spielen noch viele Seniorin-
nen und Senioren und wahrend dort vor allem Man-
ner die Musikinstrumente bedienen, finden sich im
Sangerbund, der auch Uber eine ausgepragte Kin-
der- und Jugendarbeit verfigt und mit dem katho-
lischen Kirchenchor verbunden ist, vor allem Frauen.
Im Erwachsenenchor singen viele Frauen und einige
Manner jenseits der 60+ Grenze - ebenfalls ein ge-
nerationentbergreifendes Angebot. Wie in allen Ort-
schaften gibt es auch hier eine aktive Altersabteilung
bei der Feuerwehr, mit Kameradschaftsabenden,
Veranstaltungen und Ausfligen, bei denen auch oft-
mals die Ehefrauen dabei sind. Die Weihnachtsfeier
fur die Seniorinnen und Senioren in Eggingen wird
traditionell von der Jugend gestaltet, die als KJB ein
kommunales Jugendheim unter dem Dach der ka-
tholischen Kirche betreibt. Auch bei der katholischen
Kirche ist ein Frauenkreis ansassig, dessen Mitglieder
nicht selten jenseits der 70-Jahre-Grenze sind und
mit Vortragen und Ausfligen die Freizeit gestalten.
Gut zu FuB sind die aktiven Wanderfreunde, von de-
nen die meisten Uber 60 Jahre alt sind. Sie nehmen
an Volkslaufen teil und sind selbst Veranstalter eines
Laufes in Eggingen. Die katholische Kirche ladt ein-
mal im Monat ins Gemeindehaus St. Cyriak zum Se-
niorennachmittag mit geselligem Beisammensein, zu
Fachvortragen und zu zwei Ausfligen im Jahr ein.

Selbstverstandlich sind auch viele andere Angebote
der katholischen Kirche in Eggingen offen fir Seni-
orinnen und Senioren und werden vielfach von ih-
nen getragen. Angebote der evangelischen Kirche
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in Grimmelfingen werden auch von Seniorinnen und
Senioren aus Eggingen wahrgenommen. Neben den
speziell konzipierten Angeboten der Teilhabe ist Eg-
gingen reich an dorflichen Aktivitaten und Festivi-
taten, die alle Altersgruppen ansprechen und somit
generationsibergreifend sind.

Beratung und Information

Erste Anlaufstelle fur Information und Beratung ist
die Ortsverwaltung. Recht haufig kommen Fragen
nach Testament, Rentenansprichen, aber auch nach
Hilfestellungen im Alltag, wenn es um den Einkauf,
das Rasenmahen, Schneeschippen oder Hecken-
schneiden geht. Bis dato verfigt der Ortsvorsteher
Uber ein gut funktionierendes Netz an ehrenamtli-
chen Helferinnen und Helfern, die im Rahmen aktiver
Nachbarschaft hier behilflich sein kénnen. Bei Fragen
nach einem ambulanten Pflegedienst oder einem
Pflegeheim gibt der Ortsvorsteher Auskunft.
Wichtiges Informationsmedium ist auch das wo-
chentlich erscheinende Mitteilungsblatt. Hier werden
Uber alle Aktivitaten fur Seniorinnen und Senioren
sowie Uber generationstbergreifende Angebote in-
formiert. AuBerdem erscheinen Berichte, die spezi-
elle Fragen von élteren Menschen aufgreifen. Eine
weitere wichtige Informations- und Beratungsquelle
ist der Sozialverband VDK, der in allen Hochstra3-Ge-
meinden auch Hausbesuche macht.

Hilfen im Alltag

Die meisten niederschwelligen Hilfestellungen wer-
den innerhalb der Familie oder durch Hilfe der Nach-
barn gegeben. Dort, wo eine Vermittlung notwen-
dig ist, hilft der Ortsvorsteher. AuBerdem gibt es seit
einem Jahr die organisierte Nachbarschaftshilfe der
drei Kirchengemeinden Einsingen, Eggingen und Er-
mingen. Hier erhalten Hilfebedurftige fur unter zehn
Euro pro Stunde individuelle Hilfe im Haushalt. Die
Helferinnen und Helfer gehen mit oder fir die Hilfe-
bedurftigen zum Einkaufen, bereiten Mahlzeiten zu
oder unterstlitzen bei der Hausarbeit. Sie begleiten
die Senioren zum Gottesdienst, bei Spaziergangen
oder zu Arzt- und Behérdenterminen.

.Essen auf Radern” wird auch nach Eggingen gelie-
fert. Die Auswabhl hierfdr ist vielfaltig und kann auch
zukUnftig den Bedarf decken. Die Sportheim-Gast-
statte, die von Donnerstag bis Sonntag ge6ffnet hat,
bietet einen Mittagstisch fur alle an.
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Pflege

In Eggingen sind die ambulanten Pflegedienste Ulms,
ebenso wie die Erbacher Pflegedienste, aktiv. Wel-
cher Dienst hier seinen Schwerpunkt hat, konnte
nicht ermittelt werden. Blrgerinnen und Burger Eg-
gingens, die Tagespflege, Kurzzeitpflege oder einen
dauerhaften Heimaufenthalt brauchen, orientieren
sich schwerpunktmaBig nach Soéflingen (Clarissenhof
oder AWO-Pflegeheim) oder im Raum Erbach.

e Handlungsempfehlung 62:
Schaffung seniorengerechter
Ortszentrum.

e Handlungsempfehlung 63:
Mittelfristig sollte Uberlegt werden, welche Formen
der Tagesbetreuung von pflegebedurftigen Seni-
orinnen und Senioren in Eggingen - oder fur alle
HochstraBgemeinden - Sinn machen.

Wohnungen im

Veranderung der Personen tiber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in der Ortschaft Er-
mingen 1.231 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um rund 2 Prozent gewachsen.
Laut Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl
bis zum Jahr 2030 um 8,5 Prozent (105 Personen)
auf die Zahl von 1.336 steigen.

Der Anteil der Uber 65-Jdhrigen liegt zum Stichtag
bei 274 Personen, das sind 22,2 Prozent an der Ge-
samtbevolkerung (Vergleich 2009: 19,8 Prozent).
Laut Bevolkerungsvoraussage soll die Zahl der Uber
65- Jahrigen bis zum Jahr 2030 um 8 Prozent auf
eine Anzahl von 296 steigen. Der Anteil der Alters-
gruppe an der Gesamtbevolkerung lage dann bei
22,1 Prozent.
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Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll bis zum
Jahr 2030 um 5,2 Prozent wachsen. Das sind 11 Per-
sonen mehr. Die Altersgruppe der Gber 80-Jahrigen
soll um 18 Prozent steigen. Das sind im Jahr 2030
11 Personen mehr. Diese Altersgruppe erreicht die
Steigerungsspitze mit 92 Personen im Jahr 2024 (ein
Drittel mehr) und sinkt in den Folgejahren allmahlich
ab.

Das bisher vorausgesagte Bevolkerungswachstum
hat sich in etwa bestatigt. Fur eine kleine Ortschaft
wie Ermingen erfordert die Steigerung von 30 Per-
sonen der Uber 80-Jahrigen eine héhere Aufmerk-
samkeit. Entsprechend braucht es funktionierende
familiare und nachbarschaftliche Unterstitzung und
Kontakte. Eine gute Verankerung im Umfeld schitzt
vor Vereinsamung und entsprechenden Folgen im
hoheren Alter.

Wohnen und Wohnumfeld

Vor Ort gibt es nur noch wenige Einrichtungen fir
den personlichen Bedarf. Allerdings wird Ermingen
von einem mobilen Backer, Metzger und einem
» Tante-Emma-Laden” mit Sitz in Eggingen, versorgt.
Die Sparkasse ist mit Bankautomat und Sparkassen-
bus vertreten.

Hervorzuheben ist die sehr gute Busverbindung, die
im Ringverkehr die HochstraB-Gemeinden mit Soflin-
gen verbindet. So kénnen die noch etwas mobileren
Senioren und Seniorinnen, die nicht mehr aufs Auto
zurlckgreifen konnen oder wollen, in S6flingen, aber
auch in einem Discounter in Einsingen einkaufen. In
Ermingen sind lediglich Arzte, die im Ort wohnen,
vorhanden. Diese praktizieren jedoch in anderen
Stadtteilen. Fur die arztliche Versorgung ist eine Fahrt
mit dem Bus nach Soéflingen oder Erbach unumgang-
lich.

Zunehmend ein Problem kénnten fehlende Wohnan-
gebote fUr Seniorinnen und Senioren werden, denen
ihr Haus mit dem Auszug der Kinder zu grof3 und
zur Belastung wird. Jedoch mochten diese Personen
ihren Lebensabend in Ermingen verbringen. Hier gibt
es bereits erste Uberlegungen im Ortschaftsrat, diese
Situation in Kooperation mit einem in Ermingen an-
sassigen Investor, der Erfahrungen in diesem Bereich
mitbringt, zu verbessern.

Gesellschaftliche Teilhabe und Begegnung
Wichtiger Begegnungstreff fir Senioren und Senio-
rinnen ist der Seniorenkreis, der unabhangig von der
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Kirche und Gemeinde sein Programm zusammen-
stellt. Bei Bedarf wird er von Kirche und Gemeinde
hin und wieder finanziell unterstitzt. Besucht wer-
den die Veranstaltungen von 50-70 Personen, im Al-
ter von 60-80 Jahren. Dabei sind die Jingeren eher
die Organisatoren. Es wird darauf geachtet, dass bei
Ausfahrten die weniger mobilen Menschen ein Alter-
nativprogramm haben.

Auf Einladung der Gemeinde kommen einmal jahr-
lich Gber 100 Seniorinnen und Senioren in den Kon-
ferenzraum der HochstraBhalle. Die meisten Besu-
cher und Besucherinnen der Angebote wohnen in
Ermingen. Doch auch dltere Menschen aus Eggingen
und Einsingen sind gerne gesehen. Die Bewirtung
der Veranstaltungen wird von den sogenannten Hel-
ferinnen - ein Kreis von Frauen der Gemeinde - Uber-
nommen.

Die katholische Seelsorge-Einheit ,Ulmer HochstraB”
bietet eine Vielzahl von meist generationsibergrei-
fenden Veranstaltungen an. Diese reichen von regel-
maBigen Gottesdiensten bis zum traditionellen Eg-
ginger Weiherfest.

Der eine oder andere altere Mensch aus Ermingen
besucht den Seniorenkreis der evangelischen Ge-
meinde, der sich regelmaBig in Grimmelfingen trifft.
Auch dort gibt es ebenfalls, veranstaltet durch die
evangelische Gemeinde, ,60+"-Gymnastik im Bur-
gersaal, regelmaBige Gottesdienste und weitere
Festivitaten. Der ortliche Radsportverein (RSV) bietet
Seniorengymnastik - eher fir die Menschen ab 75
Jahren — an und hat eine Gruppe aktiver Senioren,
die Herrengymnastik, deren Teilnehmer Uber die
Jahre miteinander alt geworden sind. Ebenso gibt es
eine Gymnastikgruppe fur Frauen. Auch im Musik-
verein sind viele Senioren und Seniorinnen aktiv - da-
bei spielt die Musik eine nebengeordnete Rolle. Es
gibt Ausfahrten und gesellige Zusammenkdinfte.
Wie in den anderen Ortschaften, gibt es auch hier
eine Altersabteilung der nicht mehr aktiven Feuer-
wehrleute.

Neben den speziell fur altere Menschen konzipierten
Angeboten der Teilhabe ist Ermingen reich an dorfli-
chen Aktivitaten und Festivitaten, die alle Altersgrup-
pen ansprechen und somit generationsibergreifend
stattfinden.

Beratung und Information
Erste Anlaufstelle fur Information und Beratung ist
die Ortsverwaltung. Recht haufig kommen Fragen
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zum Testament, Rentenanspriichen, aber auch die
Bitte um Hilfestellungen, wenn es um das Einkaufen,
Rasenmahen, Schneeschippen oder Heckeschneiden
geht. Bis dato verfligt der Ortsvorsteher tGber ein gut
funktionierendes Netz an ehrenamtlichen Helferin-
nen und Helfern, die im Rahmen aktiver Nachbar-
schaft behilflich sind. Bei Fragen nach Heimplatzen
etc. gibt der Ortsvorsteher Auskunft. Wichtiges In-
formationsmedium ist dartber hinaus das wochent-
lich erscheinende Mitteilungsblatt, hier wird Uber alle
Aktivitaten fir Senioren und Seniorinnen, aber auch
generationsibergreifend informiert. AuBerdem er-
scheinen hin und wieder Artikel, die spezielle Fragen
von éalteren Menschen aufgreifen. Weitere wichtige
Informations- und Beratungsquelle ist der Sozialver-
band VDK, der in allen HochstraB-Gemeinden auch
Hausbesuche macht.

Hilfen im Alltag

Die meisten niederschwelligen Hilfestellungen wer-
den innerhalb der Familie oder durch Hilfe der Nach-
barn gegeben. Ist Vermittlung notwendig, hilft der
Ortsvorsteher. AuBerdem gibt es seit einem Jahr eine
organisierte Nachbarschaftshilfe der drei Kirchenge-
meinden Einsingen, Eggingen und Ermingen.

Hier erhalten Hilfebedurftige fur weniger als zehn
Euro pro Stunde individuelle Hilfe im Haushalt, als
Begleitung oder zur Entlastung. Die Helferinnen ge-
hen mit oder fir die Hilfebedurftigen zum Einkau-
fen, bereiten Mahlzeiten zu oder unterstitzen bei
der Hausarbeit. Sie begleiten zum Gottesdienst, bei
Spaziergdngen oder nehmen an Arzt- und Behor-
denterminen teil. Beim Blick auf die Erminger Zahlen
wird deutlich, dass bei einer Verdreifachung der Zahl
der Uber 75-Jahrigen in den nachsten Jahren gréBere
Veranderungen und Entwicklungen zur seniorenge-
rechten Gestaltung Ermingens auf die Ortschaft zu-
kommen werden.

Das Angebot , Essen auf Radern” gibt es auch in Er-
mingen. Die Auswahl hierfir ist vielfaltig und kann
auch zukinftig den Bedarf decken.

Im Gasthaus Rdssle wird taglich ein preiswerter Mit-
tagstisch angeboten, der auch von Seniorinnen und
Senioren aus Ermingen nachgefragt wird. Erst vor
kurzem haben sich zwei BUrger Ermingens ein mo-
dernes Schneerdaumgerat gekauft, mit dem bei Be-
ddrftigen unentgeltlich mitgerdumt wird.

Pflege

In Ermingen sind die ambulanten Pflegedienste Ulms,
ebenso wie die Pflegedienste aus Erbach aktiv. Die
jeweilige Schwerpunktsetzung der Dienste konnte
nicht ermittelt werden, ist aber letztlich unerheblich,
da die ambulante Pflege gesichert ist. Einige altere
Menschen aus Ermingen besuchen die Tagespflege
im Clarissenhof in Soéflingen. Auch fur den statio-
naren Aufenthalt wird nicht selten der Clarissenhof
in Soflingen, das neue AWO-Heim in der Weststadt
oder das Altenheim St. Hildegard in Oberdischingen
gewahlt.

Ebenso wie in den anderen Ortschaften hat man sich
in Ermingen noch keine Gedanken zum Thema Ta-
gespflege gemacht. Die deutlich ansteigenden Zah-
len der Menschen, die 75 Jahre und dlter sind, wird
allerdings dazu fuhren, dass man in den Ortschaften
auch solche teilstationdren Angebote ins Auge fasst.

e Handlungsempfehlung 64:
Schaffung seniorengerechter Wohnungen im Orts-
zentrum.

¢ Handlungsempfehlung 65:
Mittelfristig sollte Gberlegt werden, welche Formen
der Tagesbetreuung von pflegebedurftigen Seni-
orinnen und Senioren in Ermingen - oder fir alle
HochstraBgemeinden - Sinn machen.

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in der Ortschaft Ein-
singen 2.580 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um 1,4 Prozent gewachsen. Laut
Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl bis
zum Jahr 2030 um 10,5 Prozent (270 Personen) auf
die Zahl von 2.850 steigen.

Der Anteil der Uber 65-Jahrigen liegt zum Stichtag
bei 510 Personen, das ist ein Anteil von 19,8 Prozent
an der Gesamtbevolkerung (Vergleich 2009: 18,3
Prozent). Laut Bevolkerungsvoraussage soll die Zahl
der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um 37,6 Pro-
zent bis auf eine Anzahl von 702 Personen steigen.
Der Anteil der Altersgruppe an der Gesamtbevolke-
rung lage dann bei 24,6 Prozent.
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Veranderung der Personen lber 65 Jahre nach

Altersgruppen

(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Diagramm 18

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll bis zum
Jahr 2030 um 35,7 Prozent wachsen. Das sind 136
Personen mehr. Die Altersgruppe der Uber 80-Jah-
rigen soll um 43,4 Prozent steigen. Das sind im Jahr
2030 insgesamt 56 Personen mehr. Beide Alters-
gruppen wachsen stetig bis zum Jahr 2030.

FUr Einsingen wird in der aktualisierten Bevolkerungs-
voraussage 2016 ein hdheres Wachstum prognosti-
ziert als bisher. Beide Altersgruppen steigen markant.
Entsprechend muss das Umfeld der familidren und
nachbarschaftlichen Unterstitzung gestarkt werden.
AuBerdem wird eine Infrastruktur mit professionel-
len Leistungen, die dem steigenden Hilfebedarf im
Alter, insbesondere bei Pflegebedurftigkeit gerecht
wird notig.

Wohnen und Wohnumfeld

Einsingen bietet ein gut ausgestattetes WWohnumfeld.
Mit dem Nettomarkt im Mébelhaus Prinz ist ein Voll-
sortimenter vor Ort, es gibt zwei Backereien und drei
Gaststatten die taglich gedffnet haben.

Eine Allgemeinarztpraxis mit zwei Arzten ist vor Ort,
ebenso ein Zahnarzt, eine FuBpflege und ein Schuh-
macher.

AuBerdem profitieren die Seniorinnen und Senioren
Einsingens von der guten Ringverbindung, welche
die Ortschaften des Hochstrd3 untereinander und

mit Soflingen verbindet.

Es ist zu beobachten, dass vor allem Menschen, die
zeitlebens in Einsingen gewohnt haben im Alter ger-
ne eine Alternative zum Einfamilienhaus mit Garten
im Ort suchen. Durch die Fertigstellung von 22 barri-
erefreien Wohnungen im Ort konnte hier ein neues
Angebot geschaffen werden. Menschen, die nach
Einsingen gezogen sind, orientieren sich im Alter hin-
gegen oftmals in Richtung Stadt.

Gesellschaftliche Teilhabe und Begegnung

Die Ortschaft Einsingen besitzt ein reges Vereinsle-
ben, in dem Seniorinnen und Senioren einen wich-
tigen Stellenwert haben. Vielfach werden die Ver-
eine sogar von ihnen getragen. Sportangebote fir
Seniorinnen und Senioren bietet der TSV Einsingen.
Wie auch in den anderen HochstraBgemeinden han-
delt es sich dabei sowohl um Mannergymnastik, als
auch um Gymnastikangebote fur Frauen. Einmalig
fr Einsingen ist das Vorhandensein eines Schwimm-
bades, welches vom TSV Einsingen betrieben wird.
Hier gibt es verschiedene Angebote wie Aqua Gym-
nastik fur Seniorinnen und Senioren. Die Angebote
werden neben den Bewohnerinnen und Bewohnern
der HochstraBgemeinden auch von den Grimmel-
finger Blrgerinnen und Burgern angenommen. Der
Musikverein Einsingen hat sich in den letzten Jahren



zwar stark verjingt, Seniorinnen und Senioren sind
dort aber immer noch gerne gesehen und pragen
vielfach das gesellschaftliche Leben rund um das Mu-
sikerheim Einsingen. Im Liederkranz Einsingen sind
fast alle Sangerinnen und Sanger 60+. Die Aktivita-
ten dort beschranken sich nicht nur auf das Singen;
es gibt Ausflige und gesellige Veranstaltungen fir
Menschen von 50 bis weit Uber 70 Jahre. Eine sehr
aktive Gruppe des Schwabischen Albvereins veran-
staltet Wanderungen und teilweise auch mehrtagige
Ausflige. Hier treffen sich nicht nur Menschen 60+,
seit einigen Jahren ist dort auch ein gutes Miteinan-
der mit den 40-50-Jahrigen Einsingerinnen und Ein-
singern zu beobachten.

Die , Gartenfreunde Einsingen” wurden ehemals von
ungarndeutschen Aussiedlern und Aussiedlerinnen
gegrindet und hatten sich dem Siedlungsgedanken
durch den Betrieb und die Bearbeitung von Nutzgar-
ten verschrieben.

Auch wenn heute keine Gartenanlage mehr betrie-
ben wird, so wird doch weiterhin das gesellige Zu-
sammensein gepflegt. Auch finden Fachvortrage
zum Thema Haus und Garten statt. Das Interesse der
jungeren Generationen an den Gartenfreunden fallt
leider gering aus. Wie in allen Ortschaften bleiben die
Mitglieder der freiwilligen Feuerwehr auch nach ih-
rem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst der freiwil-
ligen Feuerwehr Einsingen verbunden. Es werden Ka-
meradschaftsabende, Veranstaltungen und Ausflige
organisiert, bei denen auch die Ehefrauen haufig teil-
nehmen. Eine Besonderheit ist der selbstorganisierte
Seniorenkreis. Eine Reihe Einsinger Blrgerinnen und
BUrger veranstaltet Treffen in den verschiedenen
Gaststatten, im katholischen Gemeindehaus und zu-
kinftig, so ist geplant, auch im Birgersaal.

Unter der Agide der katholischen Kirche trifft sich
einmal im Monat ein Seniorenkreis im katholischen
Gemeindehaus. Dieser beginnt stets mit Kaffee und
Kuchen und endet mit einem Vesper. Eingeladen
sind alle Blrgerinnen und Blrger unabhangig von
Konfession und Alter. Die dort verhandelten Themen
sind weit gespannt und reichen von Gesundheitsfra-
gen Uber Ernahrung, Verkehrsfragen bis hin zu Rei-
seberichten.

Im Dezember wird ein Adventsnachmittag feierlich
gestaltet. Zur Fastnachtszeit darf der ,Bunte Nach-
mittag” nicht fehlen.

Evangelische Seniorinnen und Senioren suchen darU-
ber hinaus teilweise auch die Angebote der evangeli-
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schen Kirche in Grimmelfingen auf.

Neben den speziell fr Seniorinnen und Senioren
konzipierten Angeboten der Teilhabe, ist Einsingen
reich an dorflichen Aktivitaten und Festivitaten, die
alle Altersgruppen ansprechen und somit generati-
onsibergreifend stattfinden

Beratung und Information

Erste Anlaufstelle fur Information und Beratung ist
die Ortsverwaltung. Haufig werden Fragen zum
Testament, Rentenansprichen oder nach Hilfestel-
lungen im Alltag (Einkaufen, Rasen mahen, Schnee
schippen oder Hecken schneiden) gestellt. Bis dato
verfligt der Ortsvorsteher tber ein gut funktionieren-
des Netz ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer, die
im Rahmen aktiver Nachbarschaft behilflich sind. Der
Ortsvorsteher legt Wert darauf, dass die helfenden
Hande aus der Nachbarschaft kommen.

Bei Fragen nach einem ambulanten Pflegedienst oder
einem Pflegeheim etc. gibt der Ortsvorsteher Aus-
kunft. In speziellen Fallen sprechen sich Ortsvorsteher
und Pfarrer ab.

Wichtiges Informationsmedium ist das wodchentlich
erscheinende Mitteilungsblatt. Hier wird Uber alle
Aktivitaten flr Seniorinnen und Senioren, aber auch
generationsibergreifend informiert. AuBerdem er-
scheinen hin und wieder Artikel, die spezielle Fragen
von Seniorinnen und Senioren aufgreifen. Weite-
re wichtige Informationen bietet der Sozialverband
VDK, der immer wieder zu speziellen Themen Vor-
trage anbietet.

Hilfen im Alltag

Die meisten niederschwelligen Hilfestellungen werden
innerhalb der Familie oder durch Hilfe der Nachbarn
geleistet. Ist Vermittlung notwendig, hilft der Ortsvor-
steher weiter. AuBBerdem gibt es seit einem Jahr die
Organisierte Nachbarschaftshilfe der drei Kirchenge-
meinden Einsingen, Eggingen und Ermingen.

Hier erhalten Hilfebedurftige fir weniger als zehn Euro
pro Stunde ,stundenweise individuelle Hilfe im Haus-
halt, als Begleitung oder zur Entlastung. Die Helferin-
nen gehen mit oder fir die Hilfebedurftigen zum Ein-
kaufen, sie bereiten Mahlzeiten zu oder unterstitzen
bei der Hausarbeit. Sie begleiten zum Gottesdienst,
bei Spaziergangen zu Arzten oder Behérden”.

Essen auf Radern wird auch nach Eggingen geliefert.
Die Auswahl hierfir ist vielfaltig und kann auch zu-
kinftig den Bedarf decken.
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Einen regelmaBigen Mittagstisch gibt es in einem der
ortsansassigen Gasthauser.

Pflege

In Einsingen sind die ambulanten Pflegedienste Ulms
und jene aus Erbach aktiv. Welcher Dienst hier einen
Schwerpunkt seiner Arbeit sieht, konnte nicht ermit-
telt werden, ist letztlich aber auch unerheblich. Birge-
rinnen und Burger Einsingens, die Tagespflege, Kurz-
zeitpflege oder einen dauerhaften Heimaufenthalt
brauchen, orientieren sich schwerpunktmaBig nach
Soflingen, Senden und Erbach, ziehen aber auch in
Heime in der Innenstadt.

Bei der Bewertung einer Seniorenwohngruppe in Ein-
singen, die durch einen Pflegedienst betreut wird,
gehen die Meinungen im Dorf weit auseinander. Als
schwierig wird vor allem die kaum vorhandene Tren-
nung zwischen Vermietung und Pflegedienst betrach-
tet. Da diese Form, bei der Zimmer gemietet und der
Pflegedienst gesondert beauftragt wird, nicht dem
Heimgesetz unterliegen, ist eine Kontrolle dort nur
schwer moglich. Es ist zu prifen, ob es nicht auch in
Einsingen unterschiedlicher Angebote der Tagesbe-
treuung, beispielweise einer Betreuung in Gastfamili-
en oder einer Tagespflegegruppe bedarf, um bei Uber-
forderung der Familien und Nachbarschaftsstrukturen
Uber Alternativen zum Heimaufenthalt zu verflgen.
Denkbar ware hier auch ein Angebot, dass sich an alle
HochstraBgemeinden richtet.

4.5.12. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
EINSINGEN

¢ Handlungsempfehlung 66:
Mittelfristig sollte Gberlegt werden, welche Formen
der Tagesbetreuung von pflegebedurftigen Seni-
orinnen und Senioren in Einsingen - oder fir alle
HochstraBgemeinden - Sinn machen.



Der Sozialraum Eselsberg wurde im Rahmen der De-
mografie in die drei Vorausrechnungsgebiete Alt,
Neu und Mitte aufgeteilt. Als Sozialraum gilt nur der
Stadtteil ohne zusatzliche Ortschaften. Das Wohnge-
biet Alter Eselsberg besteht seit den flnfziger Jahren
und wurde wegen Wohnungsmangel spater nachver-
dichtet. In den neunziger Jahren entstand der Neue
Eselsberg als Wohngebiet. Am Stifterweg und in der
VirchowstraBe wurden jeweils kleinere Geschafts-
zentren eroffnet. Vor allem am Neuen Eselsberg gibt
es eine sehr geringe Infrastruktur fur den alltaglichen
Bedarf. Seither gewachsen ist im Stadtviertel Oberer
Eselsberg die Wissenschaftsstadt Ulm mit Universitat
und Forschungszentren. Die dort Beschaftigten woh-
nen nicht nur im Stadtteil, sondern auch in den Ort-
schaften des Ulmer Nordens (Jungingen, Mahringen
und Lehr).
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Zum Stichtag 31.12.2016 lebten am Eselsberg
18.402 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist seit
dem Jahr 2009 um fast 6 Prozent gewachsen. Laut
Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl bis
zum Jahr 2030 um fast 17 Prozent (3.080 Personen)
stetig weiterwachsen. Diese Entwicklung verteilt sich
unterschiedlich auf die Vorausrechnungsgebiete. Am
Eselsberg Mitte soll die Gesamtbevolkerung unveran-
dert bleiben. Fir Eselsberg-Neu ist ein Bevolkerungs-
wachstum von fast 7 Prozent vorhergesagt. Erstaun-
licherweise soll die Bevolkerung in Eselsberg-Alt um
fast 30 Prozent (2.550 Personen) wachsen. Vermut-
lich ist hier die geplante Wohnbebauung in der tber-
nommenen Hindenburgkaserne ausschlaggebend.
Der Anteil der Gber 65-Jahrigen liegt im Stadtteil zum
Stichtag bei 2 624 Personen, das ist ein Anteil von
14,3 Prozent an der Gesamtbevolkerung (Vergleich
2009: 15,2 Prozent). Laut Bevolkerungsvoraussage
soll die Zahl der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030
um 21,2 Prozent (556 Personen) steigen. Der Anteil
der Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung lage
dann bei 14,8 Prozent. Mit der wachsenden Gesamt-
bevolkerung verandert sich der Altersgruppenanteil
nur geringflgig.

Wieder gibt es unterschiedliche Entwicklungen in
den Vorausrechnungsgebieten. Am Eselsberg-Alt
und Eselsberg-Mitte nimmt die Altersgruppe um 3,5
bzw. 7,2 Prozent zu. Eselsberg-Neu soll eine Zunah-
me von Uber 76 Prozent erwarten.
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Veranderung der Personen lber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Diagramm 19’

Die Altersgruppe der 65-bis 80-Jahrigen soll am
Eselsberg bis zum Jahr 2030 um Uber 28 Prozent
(543 Personen) wachsen. Bei der Altersgruppe der
Uber 80-Jahrigen ist eine geringe Zunahme von fast
2 Prozent (13 Personen) prognostiziert. Im Jahr 2021
ist Hochststand mit 785 Personen vorhergesagt. Das
wadren 12,6 Prozent mehr.

Wird in kleineren Rédumen betrachtet, fallt der Esels-
berg-Neu auf. Die Zahl der 65- bis 80-Jahrigen steigt
um Uber 31 Prozent, die Zahl der Uber 80-Jahrigen
um fast 80 Prozent. In Eselsberg-Mitte steigt die Al-
tersgruppe um fast 43 Prozent. Der Eselsberg-Alt ver-
liert Gber 21 Prozent am Anteil der Gber 80-Jahrigen.

Die bisherige Bevolkerungsvoraussage laut Senio-
renbericht 2010 bestatigt sich. Vor allem in Esels-
berg-Neu soll es einen deutlichen Zuwachs an Seni-
oren und Seniorinnen, insbesondere Hochaltrigen,
geben. Der Stadtteil mit den entstehenden Wohn-
gebieten braucht Unterstlitzung fur funktionierende
familiare und nachbarschaftliche Kontakte. Eine In-
frastruktur mit professionellen Leistungen, die dem
steigenden Hilfebedarf im Alter, insbesondere bei
Pflegebedurftigkeit gerecht wird, ist notwendig.

7 Die Balken vom Stadtteil beziehen sich auf die rechte Sekunddrachse, die Balken der Vorausrechnungsgebiete auf die linke Achse.



Im Bereich der Pravention wird seit Mai 2015 am
Eselsberg das Modellprojekt PraSenZ (praventive
Hausbesuche bei Senioren zuhause) durchgefihrt.
Anlasslich ihres 75. Geburtstags erhalten die Blrge-
rinnen und Burger vom OberbUrgermeister einen per-
sonlichen Brief, mit dem sie Uber einen Besuchster-
min der PraSenZ-Mitarbeitenden informiert werden.
Ziel ist es, den dlteren Mensschen zu ermdglichen,
maoglichst lange selbststandig zu Hause zu leben,
hausliche Unterstitzungsmdglichkeiten aufzuzeigen
sowie Pflegebedurftigkeit und Heimunterbringung
zu vermeiden.

Im Bereich der Beratung und Information hat sich
das Angebot seit April 2016 durch die Zusammenle-
gung der Abteilungen ABI (Altere, Behinderte, Integ-
ration) und FAM (Jugend, Familie, Soziales) hin zu ei-
ner gemeinsamen Abteilung SO (Soziales) erweitert.
So kénnen im Birgerzentrum Eselsberg in der Vir-
chowstr. 4 mittlerweile soziale Verginstigungen wie
die LobbyCard beantragt werden. DarUber hinaus
ist dort auch der Dienstsitz des sozialen Dienstes fir
Altere. Ebenso sind Antragsbearbeitungen und Leis-
tungsgewahrung im Bereich der Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung, sowie die Hilfen
zum Lebensunterhalt nach dem SGB XlI, die Einglie-
derungshilfe fir Menschen mit Behinderung, die
Blindenhilfe und das Angebot der Schuldnerberatung
direkt vor Ort im Burgerzentrum. RegelmaBig finden
dort auch die Treffen der regionalen Planungsgrup-
pe (RPG) Eselsberg statt. Der zur RPG zugehorige Ar-
beitskreis ,Lebensqualitat im Alter” ist Mitveranstal-
ter des Gesprachscafés und arbeitet derzeit an der
Neuauflage des Wegweisers flr dltere Menschen am
Eselsberg.

Weiterfihrende Beratungsangebote, wie zum Bei-
spiel die Beratung im Rahmen des Pflegestitz-
punktes, sind nicht am Eselsberg verortet. Zur Inan-
spruchnahme dieser Dienstleistungen muss Kontakt
zu stadtweiten Diensten aufgenommen werden.

Im Bereich der Offenen Angebote gibt es im Bir-
gerzentrum einmal monatlich das Café Plus. Hier
treffen sich regelmaBig Seniorinnen und Senioren bei
einem abwechslungsreichen Rahmenprogramm.

Im Mehrgenerationenwohnen der Stiftung Liebenau
im Ruléanderweg finden regelmalig das Angebot ei-
ner Seniorengymnastik, sowie ein Frihstick und ein
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Gesprachscafé fur Senioren und Seniorinnen statt.
AuBerdem gibt es den Seniorenclub der St. Maria Su-
so-Kirchengemeinde im dortigen Gemeindehaus. Die
Lukas-Kirchengemeinde bietet in ihrem Gemeinde-
zentrum regelmaBig einen Seniorennachmittag und
Seniorengymnastik an.

Seit Mitte der 50er Jahre ist der VfB Schwarz-Rot Ulm
e.V. als der Sportverein am Eselsberg etabliert. Ne-
ben einem Angebot von 15 verschiedenen Sportar-
ten, bietet der VB regelmalig ein Sportangebot fiir
Erwachsene ab 50 Jahren an. Der VB Ulm legt be-
sonderen Wert auf den Bereich ,Seniorensport” und
mochte die wohnortnahen Vereinsangebote konti-
nuierlich weiterentwickeln und ausbauen.

Seit dem Jahr 2006 gibt es den Okumenischen Be-
suchsdienst am Eselsberg der evangelischen und
katholischen Kirchengemeinden, der sich fir altere
Menschen, die oft alleine sind, Zeit nimmt und die-
se besucht und begleitet. Seit 2014 gibt es die Or-
ganisierte Nachbarschaftshilfe ,Miteinander” am
Eselsberg. Als Alternative und Erganzung zu profes-
sionellen Pflegediensten bieten ehrenamtlich tatige
Menschen unterstitzungsbedurftigen Mitmenschen
oder deren Angehorigen ihre Hilfe im hauswirtschaft-
lichen und pflegeerganzenden Bereich an. Hierzu
gehort die Unterstitzung beim Einkauf, Hilfe beim
Kochen, Entlastung bei der Hausarbeit sowie die Be-
gleitung zum Arzt, zu Behorden zu Gottesdiensten.
Professionelle Hilfe gibt es seit 2012 durch das Ange-
bot der Tagespflege Eselsberg unter der Tragerschaft
der Keppler-Stiftung. Die Tagespflege ist von mon-
tags bis freitags geodffnet; die Besuchstage kénnen
flexibel ausgewahlt werden. Die Tagespflege bietet
einen taglichen Mittagstisch.

Stationdre Angebote gibt es am Eselsberg derzeit
nicht; diese missen in anderen Stadtteilen in An-
spruch genommen werden.

Zusammenfassend lasst sich fir den Eselsberg sagen,
dass die Angebotspalette in vielen Bereichen wei-
ter ausgebaut werden muss. Eine Initiative, wie im
Rahmen des ldeenwettbewerbs Quartier 2020 zur
Starkung der Quartiersentwicklung und zum Aufbau
eines Quartiersmanagements (vgl. GD 231/17) sind
ausdricklich zu begrtiBen.

¢ Handlungsempfehlung 67:
Den Akteuren der Altenhilfe sollte in den beste-
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henden sozialrdumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur ermoglicht werden.
e Handlungsempfehlung 68:
Neue Wohnmdglichkeiten und die Belange der al-
teren Menschen sollten bei der Quartiersentwick-
lung im Neubaugebiet ,Am Weinberg” im Rahmen
des Projekts Quartier 2020 bericksichtigt werden.
e Handlungsempfehlung 69:
Die Vernetzung, insbesondere auf der Quartier-
sebene muss gestarkt werden, um eine bedarfs-
gerechte Versorgung der dlteren Bevolkerung zu-
kunftsfahig zu gestalten. Es soll mindestens ein
Quartiersprojekt im Sinne einer Sorgenden Ge-
meinschaft erarbeitet werden, das aktive Nachbar-
schaften fordert und begleitet.



Wiblingen war bis 1927 eine landliche kleine Ge-
meinde. Mit der Eingemeindung nach Ulm wurde
in Wiblingen-Alt verstarkt sozialer Wohnungsbau
betrieben. Als ehemaliges Dorf ist die Infrastruktur
zur Nahversorgung in vollem Umfang vorhanden.
Anfang der sechziger Jahre wurde das Wohngebiet
Tannenplatz in Wiblingen neu gebaut. Es besteht aus
verdichtetem sozialen Wohnungsbau, aber auch aus
Einfamilienhausern, die im Ring um das Zentrum Tan-
nenplatz liegen. Auch im dazugehorigen Stadtviertel
Eschwiesen mischt sich die Wohnbauweise. Im Zen-
trum Tannenplatz wurde eine funktionierende Infra-
struktur zur Nahversorgung angelegt. Als besonderes
Quartier zahlt der Tannenhof mit den Einrichtungen
der Behindertenhilfe. Die beiden Vorausrechnungs-
gebiete Alt und Neu haben voéllig unterschiedliche
Charaktistiken und somit kaum Verbindung.

Der Sozialraum Wiblingen wurde im Rahmen der De-
mografie in die zwei Vorausrechnungsgebiete Alt und
Neu aufgeteilt. Zum Sozialraum gehdren die Stadttei-
le Unterweiler und Donaustetten/Gdgglingen.

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten im Stadtteil Wib-
lingen 16.048 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um 3,3 Prozent gewachsen. Laut
Bevolkerungsvoraussage soll sich die Personenzahl
bis zum Jahr 2030 kaum verandern. Zwischendurch
sinkt die Bevolkerungszahl und nahert sich 2030 wie-
der dem jetzigen Stand an. Diese Entwicklung verteilt
sich unterschiedlich auf die Vorausrechnungsgebie-
te. In Wiblingen-Alt soll die Gesamtbevélkerung um
rund 3 Prozent wachsen, in Wiblingen-Neu um fast
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3 Prozent sinken.

Der Anteil der Gber 65-Jahrigen liegt im Stadtteil zum
Stichtag bei 3.852 Personen, das ist ein Anteil von 24
Prozent an der Gesamtbevolkerung (Vergleich 2009:
23,5 Prozent). Laut Bevolkerungsvoraussage soll die
Zahl der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um
6,2 Prozent (237 Personen) steigen. Der Anteil der
Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung lage dann
bei 25,5 Prozent. Mit der wachsenden Gesamtbevol-
kerung verdndert sich der Altersgruppenanteil nur
geringfugig.

Wieder gibt es unterschiedliche Entwicklungen in den
Vorausrechnungsgebieten. In Wiblingen-Alt soll sich
die Altersgruppe nicht verandern. In Wiblingen-Neu
wird eine Zunahme von fast 11 Prozent erwartet.

Die Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen soll in Wib-
lingen bis zum Jahr 2030 um Uber 2 Prozent (60 Per-
sonen) sinken. Die Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen
soll um fast 28 Prozent (297 Personen) wachsen. Im
Jahr 2024 ist der Hochststand mit 1.421 Personen
vorhergesagt. Das waren 33,4 Prozent mehr.

Die Zahl der Uber 80-Jahrigen steigt in Wiblingen-Neu
um 63 Prozent.

Die bisherige Bevolkerungsvoraussage laut Senioren-
bericht 2010 bestatigt sich nicht komplett. Vor allem
in Wiblingen-Neu soll es einen deutlichen Zuwachs
an alteren Menschen, insbesondere von hochaltrigen
Menschen, geben. Der Stadtteil braucht Unterstit-
zung, um funktionierende familidre und nachbar-
schaftliche Kontakte auszubauen. Eine Infrastruktur
mit professionellen Leistungen, die dem steigenden
Hilfebedarf im Alter, insbesondere bei Pflegebedirf-
tigkeit gerecht wird, ist notwendig.
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Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach

Altersgruppen

(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Aufbauend auf den im Kapitel 4.2 erlauterten Bau-
steinen fUr eine gute Sorgestruktur in den Sozialrau-
men l3sst sich auch fir den Sozialraum Wiblingen
feststellen, dass nahezu alle benétigten Dienste, Ein-
richtungen und Unterstitzungsmoglichkeiten vor-
handen sind.

Hervorzuheben sind die gute Versorgung mit
Facharzten, Apotheken sowie die ausreichenden Ein-
kaufsmaoglichkeiten fir Lebensmittel im Stadtteil. Es
fehlen noch Einkaufsmdéglichkeiten fir Haushaltsarti-
kel, Heimwerkerartikel und Bekleidung.
Anlaufstellen der professionellen Seniorenarbeit sind
im Sozialraum vorhanden. Derzeit gibt es vor Ort
mit dem Seniorenzentrum Wiblingen eine stationare
Pflegeeinrichtung. Eine weitere befindet sich derzeit

in Planung. Im Tannenhof werden fir altere, pflege-
bedurfte Menschen mit Behinderung Platze angebo-
ten.

In Wiblingen-Alt gibt es ein Tagespflegeangebot im
Kégelhof der Keppler-Stiftung. In diesem Zentrum
wird auch ein Mittagstisch angeboten. Die Kepp-
ler-Stiftung bietet ebenfalls Platze im ambulant be-
treutem Wohnen an.

Ambulante Pflegedienste kénnen in Ulm gesamt-
stadtisch in Anspruch genommen werden.

In Wiblingen-Neu/Tannenplatz ware noch weiterer
Bedarf fur eine Tagespflegeeinrichtung sowie Bedarf
flr ein Mittagstisch-Angebot fur altere Menschen.
Niederschwellige Unterstlitzungsangebote wie die
Nachbarschaftshilfe ,Ruf und Tat” werden gut und
gerne in Anspruch genommen. Bei vielen Seniorin-
nen und Senioren, wie zum Beispiel Spataussiedlern
und Eritrdern, bestehen intakte Familienstrukturen,

8 Die Balken vom Stadtteil beziehen sich auf die rechte Sekundérachse, die Balken der Vorausrechnungsgebiete auf die linke Achse.



in denen die Pflege &alterer Familienangehoriger in
der Familie Gbernommen wird.

Fur die Gemeindemitglieder der beiden katholischen
Kirchengemeinden St. Martin und

St. Franziskus im Sozialraum gibt es viele Angebote,
unter anderem regelmaBige Seniorentreffs.

Die evangelische Versdéhnungskirche bietet ebenso
dienstags ab 14 Uhr Kaffee und Kuchen im Gemein-
dehaus an.

2017 wurden im Quartierstreff in der Biberacher Stra-
Be 35 das Café Biber fur altere Menschen unter der
Tragerschaft des Vereins Phonix Wiblingen sowie im
Quartierstreff Erenacker 18 das Café Alma unter der
Tragerschaft des DRK als Orte der Begegnung fur alle
Bevolkerungsgruppen eréffnet. Beide Quartierstreffs
sind jedoch nicht barrierefrei.

Neu wird seit September 2017, fur das Quartier Er-
enlauh/Johannes-Palm-StraBe,  Quartiersozialarbeit
auch fir altere Menschen angeboten.

Im Burgertreff-Café im Birgerzentrum Wiblingen
werden dienstags, donnerstags und freitags ab 9 Uhr
Frahstlcke angeboten sowie das ganz Jahr Gber Fes-
te und Feiern durchgefihrt. Freitags liegt die Orga-
nisation beim Generationentreff Ulm/Neu-Ulm, der
dartber hinaus auch viele Kurse und sonstige Aktivi-
taten in Wiblingen anbietet.

In Wiblingen-Neu/Tannenplatz ist das Team Wiblin-
gen der Abteilung Bildung und Soziales verortet. Hier
ist auch der Soziale Dienst fir Altere des Stadtteils
anzutreffen, welcher jahrlich etwa 50-60 Birgerin-
nen und Blrger Uber 65 Jahren unterstitzt. Ebenso
kommt einmal im Monat die Mitarbeiterin vom Pfle-
gestUtzpunkt zur Beratung vor Ort nach Wiblingen.
Ressourenmanagement/Stadtteilkoordination  sind
ebenfalls in der Buchauer Str. 8-10 anzutreffen.

Vor Ort finden die Seniorinnen und Senioren voll-
kommen barrierefrei auch ihre wichtigen Ansprech-
personen der Sozialverwaltung, die sich um die
Grundsicherung im Alter, Hilfe zur Pflege und um
soziale Vergunstigungen kimmern. Zusatzlich bietet
auch die Psychologische Beratungsstelle der Diakonie
auf Nachfrage Seniorenberatungen vor Ort an.

In Wiblingen besteht Bedarf fiir mehr gtinstige barri-
erefreie Ein-Personen-Haushalte.

FUr Nutzung der Kultur- und Freizeitangebote muss
immer auf den o6ffentlichen Nahverkehr zurtickge-
griffen werden. Ein Kino, ein Schwimmbad oder ahn-
liche Einrichtungen fehlen vor Ort.

Es besteht eine sehr gute Verkehrsanbindung nach
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Ulm. Die Einstiegsrampe der stddtischen Busse wird
jedoch nicht konsequent abgesenkt. Das Busfahren
fir Menschen mit Rollator ist erschwerlich.

Sehr positiv wird das ,, Flitzerle”, das Fahrdienstange-
bot vom Seniorenrat, das ehrenamtlich nur fur be-
dirftige Senioren zum Einsatz kommt, erlebt. Es wird
sehr gerne in Anspruch genommen.

Da in Wiblingen ein groBer Anteil von alteren Sozi-
alleistungsempfangern wohnt, ware das Angebot
eines Tafelladens sicherlich eine gute Idee. Er wiirde
von der alteren Bevélkerung, denen der Weg in die
Ulmer Stadtmitte zu weit ist, sicherlich gut angenom-
men.

e Handlungsempfehlung 70:
Die Vernetzung insbesondere auf der Quartiersebe-
ne muss gestarkt werden, um eine bedarfsgerechte
Versorgung der alteren Bevolkerung zukunftsfahig
zu gestalten. Es soll mindestens ein Quartierspro-
jekt im Sinne einer Sorgenden Gemeinschaft erar-
beitet werden, das aktive Nachbarschaften fordert
und begleitet.

¢ Handlungsempfehlung 71:
Schaffung von barrierearmen, kleinen und gunsti-
gen Wohneinheiten fir dltere Menschen.

¢ Handlungsempfehlung 72:
Ein qualifizierter Besuchsdienst soll geschaffen
werden, der hilfebedirftige Menschen bei Bedarf
regelmaBig und langerfristig begleitet. In einem
ersten Schritt soll Gberpraft werden, ob der Be-
suchsdienst ,, Wiblinger Weggefdhrten” weiterent-
wickelt und in eine andere Tragerschaft Uberfuhrt
werden kann.

¢ Handlungsempfehlung 73:
Gemeinsam mit den Wohnungsbautragern im Be-
reich Tannenplatz sollte gepruft werden, ob auf
den stark steigenden Anteil der alteren Seniorin-
nen und Senioren mit einem Programm zum Ab-
bau von Barrieren, die auBerhalb und innerhalb der
Wohnung liegen, reagiert werden kann.

¢ Handlungsempfehlung 74:
Vor dem Hintergrund eines erheblich steigenden
Anteils an Seniorinnen und Senioren rund um
den Tannenplatz (30 Prozent im Jahr 2025) kann
bei der Erstellung eines Quartierskonzeptes fir
Neu-Wiblingen beispielhaft vorgegangen werden.
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e Handlungsempfehlung 75:
Es soll geprift werden, ob ein flexibler, offener Mit-
tagstisch fur Seniorinnen und Senioren analog der
Schulmensa in Wiblingen errichtet werden kann.

e Handlungsempfehlung 76:
Den Akteuren der Altenhilfe sollten in den beste-
henden sozialrdumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur ermdéglicht werden

Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in den Ortschaf-
ten Donaustetten/Gdgglingen 4.348 Personen. Die
Gesamtbevolkerung ist seit dem Jahr 2009 um ein
knappes Prozent gewachsen. Laut Bevolkerungsvo-
raussage wird die Personenzahl bis zum Jahr 2030
um fast 9 Prozent auf 4.731 Personen weitersteigen.
Der Anteil der Uber 65-Jdhrigen liegt zum Stichtag
bei 840 Personen, das ist ein Anteil von 19,3 Prozent

Veranderung der Personen liber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)

an der Gesamtbevolkerung (Vergleich 2009: 15,8
Prozent). Laut Bevolkerungsvoraussage soll die Zahl
der Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um Uber 36
Prozent bis auf eine Anzahl von 1.143 steigen. Der
Anteil der Altersgruppe an der Gesamtbevdlkerung
lage dann bei Gber 24 Prozent.
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Wie im Seniorenbericht 2010 angekindigt, setzt sich
der Wachstumstrend der alteren Bevolkerung fort.
Die Altersgruppe der 65-bis 80-Jahrigen soll bis zum
Jahr 2030 um 36,5 Prozent wachsen. Das sind 229
Personen mehr. Dieses Wachstum ist drei Mal so hoch
wie in UIm. Die Altersgruppe der tber 80-Jdhrigen soll
ahnlich, um fast 35 Prozent, steigen. Das sind im Jahr
2030 insgesamt 74 Personen mehr. Diese Zahl ist fast
doppelt so hoch als die in der Gesamtstadt.

Das vorausgesagte Bevolkerungswachstum hat sich
bestatigt. Entsprechend ist eine Infrastruktur mit pro-
fessionellen Leistungen, die dem steigenden Hilfebe-
darf im Alter, insbesondere bei Pflegebedurftigkeit
gerecht wird nétig. In den Ortschaften des Ulmer
Sldens gibt es ein sehr geringes Aufkommen von
Pflegeleistungen. Deshalb ist Unterstiitzung und Star-
kung von familiaren und nachbarschaftlichen Struktu-
ren erforderlich.

Wohnen und Wohnumfeld

Im Juli 2011 wurde in Donaustetten ein Rewe-Markt
erdffnet. Auch von den élteren Mitbirgerinnen und
MitbUrgern wird der Markt als attraktives Angebot
in der Ortschaft angenommen. Vom Handelsverband
Deutschland wurde der Nahversorger im Dezem-
ber 2016 mit dem Qualitatszeichen , Generationen-
freundliches Einkaufen” ausgezeichnet. Dies bedeu-
tet, dass der tagliche Einkauf fur alle Kundinnen und
Kunden barrierefrei und beschwerdearm erfolgt. Die
heutige Struktur der beiden Ortschaften mit Backer,
Metzger, Apotheke, Sparkasse und Volksbank in
der Ortsmitte Riedlen kann als relativ gut bezeichnet
werden. Das gute Angebot wird um ein Lebensmit-
telgeschaft, zwei Allgemeinarzte und zwei Zahnarzt-
praxen, Heilpraktiker sowie eine Physiotherapiepraxis
erganzt. Hervorzuheben ist auBerdem der Wochen-
markt, der donnerstags vormittags auf dem Rathaus-
platz Riedlen stattfindet und nicht nur fir Seniorinnen
und Senioren ein Stick Lebensqualitat bietet.

Die Stadt Ulm sucht zurzeit einen Investor, der eine
Teilflache eines stddstlich an die Ortsverwaltung an-
grenzenden Flursticks erwirbt. Ziel ist es, dort ein An-
gebot fur barrierefreies Wohnen, die Betreuung von
Senioren mit Mobilitatseinschrankungen sowie Pfle-
geangebote in der Tagespflege in ambulanten oder
teilstationaren Pflege-WGs zu schaffen.

Beim OPNV konnte durch den im Gemeinderat im Mai
2017 verabschiedeten Nahverkehrsplan eine wichtige
Verbesserung realisiert werden. So soll spdtestens
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zum Fahrplan 2020 eine Busanbindung Gogglingen/
Donaustetten-Unterweiler-Wiblingen umgesetzt wer-
den. Gerade fir Seniorinnen und Senioren verbessert
sich die Situation, denn dann kénnen Facharzte und
weitere Einkaufsmaoglichkeiten in Wiblingen aufge-
sucht werden.

Gesellschaftliche Teilhabe

Mit Gber 15 Vereinen und Institutionen, die vom Ak-
kordeonklub Gégglingen bis zu den Zoll-Zillenfahrer
Gogglingen/Donaustetten reichen, ist die Doppelort-
schaft gut mit Moglichkeiten ausgestattet, um auch
im Alter aktiv sein zu kénnen. Genannt werden soll
hierbei die vorbildliche Arbeit bei den zwei katholi-
schen Kirchengemeinden und der evangelischen Kir-
chengemeinde im Ort. Die katholischen Kirchenge-
meinden ,Heilig-Kreuz” und ,Zur Heiligen Familie”
laden je einmal im Monat zum Seniorennachmittag
ein und veranstalten auch Ausflige. Der Kaffeetreff
der evangelischen Kirchengemeinde wird generati-
onslbergreifend auch von Seniorinnen und Senioren
besucht, ebenso wie die vielen anderen kirchlichen
Angebote beider Konfessionen. Auf Initiative der
Ortsverwaltung wurde zudem das Projekt , Senioren
in Aktion” ins Leben gerufen. Die Seniorinnen und Se-
nioren treffen sich einmal im Monat, um zusammen
Ausflige in die nahe Umgebung zu unternehmen.
Der Gruppe steht seit diesem Jahr im alten Schulhaus
in Gégglingen ein Raum zur Verfligung. Eine Ausstel-
lung von historischen und modernen Ansichten wur-
de gemeinsam zusammengestellt und kann von den
Blrgerinnen und Burgern besichtigt werden.

Einmal im Jahr laden Ortschaftsrat, Ortsvereine und
Ortsverwaltung alle BUrgerinnen und Burger, die eine
Altersgrenze von 65 Jahren Uberschritten haben, zu
einer vorweihnachtlichen Feier in die Riedlenhalle ein.
Ein Angebot, das von etwa 200 bis 300 Personen ge-
nutzt wird.

AuBerdem nehmen immer mehr Menschen ab 65
Jahren die vielen Mdglichkeiten in den Bereichen Bil-
dung, Begegnung und Freizeitgestaltung in der Stadt
wahr.

Die Seniorinnen und Senioren sind eine wichtige und
unverzichtbare Sttze unserer ortlichen Vereine. Die
Spiel- und Sportgemeinschaft Ulm 99 (SSG Ulm 99)
bietet neben einer Vielzahl von Angeboten auch spe-
zifische Gymnastik-Einheiten fur dltere Frauen und
Manner an.

Auch in Gogglingen/Donaustetten ist die freiwillige
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Feuerwehr nicht nur fur die Brandbekampfung zu-
standig, sondern sie ist auch Ort der Begegnung und
des geselligen Beisammenseins. Nach ihrem aktiven
Dienst wechseln die Kameraden in die Altersabtei-
lung, die sich weiterhin regelmaBig trifft. Dartber hi-
naus gibt es in beiden Ortschaften eine Vielzahl von
Veranstaltungen, die von Lieder- und Kabarett-Aben-
den Uber das Sommerfest der Blasmusik bis hin zum
Donausommer reichen, den neun Vereine gemein-
sam auf die Beine stellen.

Durch seine Besuche bei Geburtstagen und bei Ehe-
jubilaren, erféhrt der Ortsvorsteher im persdnlichen
Gesprach mehr tber die Wiinsche und Probleme der
Seniorinnen und Senioren und erhdlt Anregungen
dartber, wo die Dorfgemeinschaft helfend eingrei-
fen kann. Auch gibt es einen Besuchsdienst der je-
weiligen Kirchen und der Vereine.

Information und Beratung

Die Ortsverwaltung leistet Hilfe und gibt Rat, wenn
Familie, Freunde und Nachbarschaft nicht weiter-
helfen kdnnen. Hier werden alle Fragen zum Thema
Alter beantwortet. Nicht selten tauchen Fragen und
Sachverhalte auf, die bei den Seniorennachmittagen
der Kirchen sowie Treffen von , Senioren in Aktion”
aufkamen. Diese werden unter Umstanden mit Hilfe
der zustandigen stadtischen Abteilung besprochen
bzw. an diese weitergeleitet.

Hilfen im Alltag

Der prognostizierte Anstieg der Anzahl der Hoch-
betagten erfordert neben familidren und nachbar-
schaftlichen Hilfestrukturen auch die Entwicklung
semiprofessioneller Hilfe in Form einer organisierten
Nachbarschaftshilfe. Am 22. Mai 2011 wurde die
,Organisierte Nachbarschaftshilfe - Die Bricke” in
Gogglingen/Donaustetten gegriindet. Frauen und
Manner aus den beiden Ortschaften setzen sich en-
gagiert und freiwillig gegen eine Aufwandsentscha-
digung fur ihre Mitmenschen ein - unabhangig von
Geschlecht, Konfession und Herkunft.

Trager der organisierten Nachbarschaftshilfe ist die
katholische Kirchengemeinde Heilig Kreuz in Gog-
glingen.

Die Anbieter von , Essen auf Radern” beliefern auch
Kunden in Gogglingen/Donaustetten. Einen speziel-
len Mittagstisch flr Seniorinnen und Senioren gibt es
nicht, jedoch gibt es vier Gaststatten.

Pflege

In Gogglingen/Donaustetten gibt es keinen ambu-
lanten Pflegedienst. Pflegebedurftige werden von Er-
bach, lllerkirchberg, bzw. von Wiblingen aus betreut.
Bei der Wahl eines Pflegeheims wahlen die Men-
schen aus der Doppelortschaft derzeit haufig Wiblin-
gen oder Erbach.

¢ Handlungsempfehlung 77
Schaffung einer betreuten Wohnform zentral gele-
gen moglichst gekoppelt mit einem weiterftihren-
den Betreuungs- oder Pflegeangebot.

¢ Handlungsempfehlung 78
Einen Investor suchen, der eine Teilflache eines
sudostlich an die Ortsverwaltung angrenzenden
Flursticks erwirbt, um dort ein Angebot fir barrie-
refreies Wohnen, die Betreuung von Senioren mit
Mobilitatseinschrankungen sowie Pflegeangebote
in der Tagespflege in ambulanten oder teilstatio-
naren Pflege-WGs zu schaffen.



Zum Stichtag 31.12.2016 lebten in der Ortschaft Un-
terweiler 1.308 Personen. Die Gesamtbevolkerung ist
seit dem Jahr 2009 um 0,6 Prozent gesunken. Laut
Bevolkerungsvoraussage wird die Personenzahl bis
zum Jahr 2030 um Uber 16 Prozent auf 1.520 Per-
sonen steigen.

Veranderung der Personen tiber 65 Jahre nach
Altersgruppen
(Bevolkerungsvoraussage 2016 bis 2030)
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Der Anteil der Uber 65-Jahrigen liegt zum Stichtag bei
276 Personen, das ist ein Anteil von 21,1 Prozent an
der Gesamtbevolkerung (Vergleich 2009: 17,2 Pro-
zent). Laut Bevolkerungsvoraussage soll die Zahl der
Uber 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um fast 19 Pro-
zent auf eine Anzahl von 328 steigen. Der Anteil der
Altersgruppe an der Gesamtbevoélkerung lage dann,
moderat erhéht, bei 21,5 Prozent, entsprechend der
wachsenden Gesamtbevolkerung.
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Wie im Seniorenbericht 2010 vorhergesagt, steigt die
Altersgruppe der tber 80-Jahrigen drastisch. Die Al-
tersgruppe der 65-bis 80-Jahrigen soll bis zum Jahr
2030 lediglich um 6,1 Prozent wachsen. Das sind 13
Personen mehr. Die Zahl liegt deutlich unter dem ge-
samtstadtischen Schnitt. Die Altersgruppe der Uber
80-Jahrigen soll um fast 62 Prozent steigen. Das sind
im Jahr 2030 insgesamt 39 Personen mehr. Dies ist
dreimal so viel wie in der Gesamtstadt.

Das vorausgesagte Bevolkerungswachstum hat sich
bestatigt. Entsprechend braucht es professionelle
Leistungen, die dem steigenden Hilfebedarf im Alter,
insbesondere bei Pflegebedurftigkeit gerecht wer-
den. In Unterweiler werden bisher Pflegeleistungen
kaum oder gar nicht in Anspruch genommen. Folg-
lich braucht es die Unterstiitzung und Starkung von
familidaren und nachbarschaftlichen Strukturen.

Wohnen und Wohnumfeld

In Unterweiler gibt es einen Friseur, einen FuBpfle-
ge-Salon, einen Backer, der einige Grundnahrungs-
mittel im Angebot hat, eine Filiale der Sparkasse,
einen Blcherbus der Stadtbibliothek Ulm und ein
Bucherhdusle fur den freien Blichertausch. Unterwei-
ler liegt nahe an Wiblingen und seinen Einkaufsmog-
lichkeiten, nahe an lllerkirchberg mit dem dort ansas-
sigen ,Netto” und nahe an Donaustetten, wo sich
in naher Zukunft ein ,,Rewe-Markt” ansiedeln wird.
Leider sind die Verbindungen des OPNV nicht beson-
ders gut, so dass gerade die Hochbetagten, die nicht
mehr mit dem Fahrrad unterwegs sein kénnen und
Schwierigkeiten haben, sich zu versorgen. Der aktu-
elle Nahverkehrsplan sieht ab 2018 sowie 2020 eine
stufenweise Verbesserung der Busverbindung nach
Ulm, Wiblingen, Donaustetten und Gégglingen vor.
Im Sterbefall werden die Biirgerinnen und Burger aus
Unterweiler auf dem Wiblinger Friedhof bestattet.
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Dies kann fur Angehdrige im hohen Alter, die das
Grab besuchen mochten, zur Belastung werden. Es
gibt deshalb Uberlegungen, ob man auch in der ein-
zigen Ulmer Ortschaft, die keinen Friedhof hat, Be-
grabnisstatten zur Verfigung stellt.

Gesellschaftliche Teilhabe

Die kirchlichen Aktivitaten in Unterweiler sind sowohl
bei der evangelischen als auch katholischen Gemein-
de an Wiblingen angebunden. Nicht wenige Senio-
rinnen und Senioren aus Unterweiler sind in Wiblin-
gen aktiv, unter anderem auch im Forderverein fir
das Altenpflegeheim. Auch in Unterweiler werden
die Mitglieder bestehender Gruppen Ublicherweise,
wie zum Beispiel der Mannergymnastik, gemeinsam
alter. Ist ein bestimmtes Alter erreicht, wird unter
neuem Namen eine jingere Gruppe gegrindet.
Herzstlck der Seniorenarbeit ist eine ehrenamtlich
gefuhrte Gruppierung, die unter dem Titel 60+ ein-
mal im Monat ein Programm fur dltere Menschen
anbieten. Dazu gehoren Spielenachmittage, Ausflu-
ge und Feste.

Der Seniorennachmittag fur alle Unterweiler Biirge-
rinnen und Burger, die Gber 65 Jahre alt sind, erfreut
sich unter dem Titel , Frihlingsfest” groBer Beliebt-
heit. Rund die Halfte der 213 Burger dieser Alters-
gruppe nehmen daran teil. Man versammelt sich bei
Kaffee und Kuchen und es gibt ein abwechslungsrei-
ches Programm. Die Ortsverwaltung organisiert die
Veranstaltung, der Ortschaftsrat bedient und verkds-
tigt die Gaste.

DarUber hinaus gibt es in Unterweiler eine Narren-
zunft sowie den Sportverein Unterweiler, der ein
vielfaltiges Angebot - nicht nur fir Seniorinnen und
Senioren - bietet.

Beratung und Information

Wie auch in den anderen Ortschaften ist der Ortsvor-
steher Ansprechpartner und kann Hilfe geben und zu
vielen Themen beraten. Die Ortsverwaltung vermit-
telt Adressen, wie die von ,Ruf und Tat” oder den
Pflegediensten. Informationen geben auch die Pfar-
rer der katholischen und evangelischen Kirche. Wei-
teres wichtiges Kommunikationsmittel ist das 6rtliche
Mitteilungsblatt und der Aushang am Rathaus. Viele
Neuigkeiten werden ,Mund zu Mund” weitergetra-
gen. DarUber hinaus kénnen die Blrgerinnen und
Blrger auch auf den zentralen Pflegestitzpunkt der
Stadt oder auf die zentralen Strukturen der Wohl-

fahrtsverbande zurickgreifen.

Hilfe im Alltag

Bislang reichen die familiaren und nachbarschaftli-
chen Strukturen aus. Allerdings ist in Unterweiler die
in Wiblingen angesiedelte Nachbarschaftshilfe ,Ruf
und Tat” sehr aktiv.

Im Hinblick auf den prognostizierten Anstieg von
Einwohnerinnen und Einwohnern, die Uber 75 Jahre
alt sind, ist die Etablierung einer semiprofessionellen
Hilfestruktur, die auch akzeptiert wird, sehr zu be-
gruBen.

Pflege

Inwieweit sich auch Tagesbetreuungsangebote, zum
Beispiel in Gastfamilien in Unterweiler, etablieren
kénnen, bleibt abzuwarten.

Entscheiden sich die Menschen in Unterweiler fir
eine Heimunterbringung, orientieren sich viele in
Richtung der Pflegeeinrichtungen in Oberdischingen
oder Wiblingen.

¢ Handlungsempfehlung 79:
Schaffung einer betreuten Wohnform, zentral ge-
legen moglichst gekoppelt mit einem weiterfih-
renden Betreuungs- oder Pflegeangebot.

¢ Handlungsempfehlung 80:
Es soll ein Investor gesucht werden, der eine Teilfla-
che eines stdostlich an die Ortsverwaltung angren-
zenden Flursticks erwirbt, um dort ein Angebot
fur barrierefreies Wohnen und die Betreuung von
Senioren mit Mobilitatseinschrankungen zu schaf-
fen sowie eine Tagespflege in ambulanten oder
teilstationaren Pflege-WGs zu erméglichen.









Seniorenbericht 2018 « 129

5. QUERSCHNITTSTHEMEN

5.1. ALTER UND MIGRATION

Bundesweit wdchst in der internationalen Bevolke-
rung der Anteil der Seniorinnen und Senioren. So wird
bei den Uber 64-Jahrigen mit Migrationshintergrund
in Deutschland von 2012 bis 2013 ein Anstieg von 1,6
Mio. auf 2,8 Mio. Menschen prognostiziert (11. Be-
richt der Beauftragten der Bundesregierung fur Migra-
tion, Flichtlinge und Integration, Dez. 2016).

Die sogenannte Pendelmigration, in der die Men-
schen Teile des Jahres im Herkunftsland und den
Rest in Deutschland leben, betrifft nur einen Teil der
Herkunftslander. Sie ist zum Beispiel unter Spataus-
siedlerinnen und Spataussiedlern, die in der Regel im
Familienverbund gekommen sind, weniger verbrei-
tet als bei Menschen, die im Rahmen der Anwerbe-
abkommen zugewandert sind. Deutschland als das
Land, in dem die Kinder und Enkelkinder leben, wird
mit steigendem Alter und sinkender Mobilitdt Le-
bensmittelpunkt.

Dabei ist die Wohnsituation alterer Zugewanderter
im Durchschnitt schlechter als die von Menschen
ohne internationale Wurzeln: Sie wohnen im Ver-
gleich haufiger zur Miete bei oft geringerer Qualitat
und GroBe der Wohnungen. Barrierefreiheit im haus-
lichen Umfeld ist damit oft erschwert.

Studien des Sachverstéandigenrats deutscher Stiftun-
gen fur Integration und Migration im Bundesschwer-
punktjahr 2015 , Gesundheit und Pflege in der Ein-

wanderungsgesellschaft” zeigen, dass hinsichtlich
der Pflegeerwartungen altere Menschen mit interna-
tionalen Wurzeln noch stérker als Altere ohne Migrati-
onsgeschichte die hausliche Pflege durch Angehdérige
bevorzugen. Auch die internationalen Angehdrigen
sehen sich hier starker in der Pflicht, als Angehérige
ohne internationale Wurzeln. Altere mit internatio-
nalen Wurzeln winschen sich zudem vielfach eine
muttersprachliche Betreuung. Die Befragten berich-
teten haufig von Zugangsbarrieren: Sie fihlen sich
nicht ausreichend informiert Uber Leistungen, die
die Pflegeversicherung bietet sowie dartber wie eine
Pflegestufe beantragt wird und welche Angebote es
gibt, um pflegende Angehdrige zu entlasten. Hinzu
kommen finanzielle Hurden, sprachliche und religi-
Os-kulturelle Barrieren sowie eine unzureichende
Nutzerorientierung der Angebote fir Menschen mit
Migrationshintergrund. Kultursensible Konzepte in
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen sind in der
Breite nicht vorhanden oder weisen noch deutliche
Defizite auf. Auch die Pflegeberatung deckt die Be-
dirfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund
nur ltckenhaft ab. Fur eine interkulturelle Offnung
pflegerischer Beratungs- und Versorgungsangebote
betonen die Forschungsergebnisse, dass es von zen-
traler Bedeutung ist, dass alle in der Pflegeberatung
und -versorgung tatigen Personen mit Konzepten der
Kultursensibilitdt vertraut sind und entsprechende
Aus- und Weiterbildungen angeboten werden.

In Ulm hat - Stand 31.12.2016 - knapp ein Drittel
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der Uber 60-Jahrigen internationalen Wurzeln (9.190
Menschen). Die groBte Gruppe mit 3.655 Personen
gehort zur Altersgruppe der 65- unter 75-Jahrigen.
Bei den hochaltrigen Menschen ab 80 Jahre liegt der
Anteil der Zugewanderten aktuell noch bei 24 Pro-
zent. Doch zeigt ein Jahresvergleich ab 2012, dass
auch hier der Migrantenanteil langsam steigt. Hier
wirkt sich vor allem die Zuwanderung im Rahmen des
Anwerbeabkommens aus.

AufgeschlUsselt nach den zehn personenstarksten
Bezugslandern zeigt sich, dass bei den 60- unter
75-Jahrigen die aus der Turkei stammenden Perso-
nen die deutlich gréBte Gruppe bildet. Menschen,
die Uber 75 Jahre alt sind, stammen vornehmlich aus
Polen, Rumanien und der Tschechischen Republik. In
der Mehrzahl sind diese vermutlich als Spataussiedle-
rinnen und Spataussiedler zugewandert.

Alterstruktur bei internationalen Senior/innen
der Haupt-Bezugslander (per31.12.2016)
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Diagramm 23

Die Weststadt beherbergt die meisten Seniorinnen
und Senioren mit internationalen Wurzeln, etwa

doppelt so viele wie am Eselsberg.
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Die Stadt Ulm hat sich in den vergangenen Jahren
verstarkt des Themas ,Alter und Migration” ange-
nommen.

Der Fachtag ,Alterwerden in der Internationalen
Stadt Ulm” am 07.10.2014 im Stadthaus Ulm ermdg-
lichte eine erste Positionsbestimmung fur Ulm aus
unterschiedlichen interdisziplindren Blickwinkeln. Im
folgenden Jahr wurden die Anregungen der Tagung
durch den Fachworkshop ,,Menschlich. Vielfaltig. In-
terkulturell - Diversitat in der Pflege” fir ambulante
und stationdre Einrichtungen, Besuchsdienste und
Migrantencommunities vertieft. Die Referentin, Lei-
terin eines Frankfurter Heimes, in dem Menschen aus
unterschiedlichen Herkunftslandern wohnen, fasste
die Herausforderungen der interkulturellen Offnung
im Pflegebereich wie folgt zusammen:

. Die ,Zutaten” fir die interkulturelle Pflege sind ein-
fach, aber ein gutes Angebot daraus zu machen ist
schwierig. Wir kénnen jede/n unterbringen und pfle-
gen. Aber fuhlt der Mensch sich hier dann bei uns
auch angenommen und zuhause?”

Antworten auf diese Fragen im Bereich der ambu-
lanten Pflege suchte das Modellprojekt , Interkul-
turelle Offnung des ambulanten Pflegedienstes der
Arbeiterwohlfahrt Uim*, das der Bezirksverband der
Arbeiterwohlfahrt Wirttemberg in den Jahren 2014
und 2015 mit Férderung des Baden-Wirttember-
gischen Sozialministeriums in der Ulmer Weststadt
durchfahrte.

Fur den ambulanten Pflegedienst in der Weststadt
wurden exemplarisch ein Leitbild entwickelt und
MaBnahmen zur Organisations- und Teamentwick-
lung initiiert. Eine dolmetschergestitzte Veranstal-
tungsreihe flr Zugewanderte unter Einbeziehung der
AWO-Beratungsstelle sowie zielgruppenorientier-
te Beratungsflyer in turkisch und russisch sprachen
die Zielgruppe und ihre Angehdérigen direkt an. Des
Weiteren wurden verschiedene Arbeitshilfen erarbei-
tet. Als Ergebnis der ProjektmaBnahmen zeigte sich,
dass die Leistungen des Pflegedienstes wie auch der
Beratungsstelle splrbar starker von internationalen
Seniorinnen und Senioren in Anspruch genommen
wurden. Ein Erfolgsfaktor hierfur war letztlich vor al-
lem die Entwicklung einer Haltung in Bezug auf kul-
tursensible Pflege, die Menschen unterschiedlicher
Herkunft respektvoll und wertschatzend betreut.
Dies ist eigentlich eine Verpflichtung und Selbstver-
standlichkeit und wurden in dem Projekt durch die
0.g. MaBnahmen jedoch nochmals spezifisch mit Le-
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ben gefullt. Ein weiterer Faktor war der Aufbau und
die Pflege einer Vertrauenskultur, in der , Turoéffner/
innen” mit einer Vertrauensstellung in den Commu-
nities ebenso eine wichtige Rolle spielten wie eine
hohe personelle Kontinuitat innerhalb des Dienstes.
Diese Impulse sollten nun weiterentwickelt wer-
den. Denn noch immer sind in Ulm vergleichsweise
wenige internationale Seniorinnen und Senioren in
der ambulanten und stationdren Altenhilfe. Nach
einer Umfrage der Stadt Ulm aus dem Jahre 2017,
die zumindest Tendenzen aufzeigen konnte, liegt
im stationdren Bereich ebenso wie bei ambulanten
Pflegediensten oder niederschwelligen Betreuungs-
angeboten der Anteil der Menschen mit internatio-
nalen Wurzeln klar unter zehn Prozent.

Bislang findet die Betreuung internationaler Seniorin-
nen und Senioren in UIm noch weitgehend im Kreise
der Verwandten und Bekannten statt sowie in den
Gemeinden oder Verbanden. GroBe Hilfsbereitschaft
und ehrenamtliches Engagement sind nicht nur bei
religids gepragten Communities zu verzeichnen.
Doch auch hier stellt die Berufstatigkeit der Angeho-
rigen zunehmend eine Herausforderung dar.

In den Ulmer religiosen Communities (aber nicht nur
dort) werden Altenpflege und Krankenbesuche als
religidse wie auch traditionelle Pflicht angesehen.
Kranke und Pflegebedirftige werden in erster Linie
durch eigene Familienmitglieder oder auch Verwand-
te bzw. Bekannte betreut, teilweise auch von Mitglie-
dern der Gemeinden oder der Verbande.

Das Modellprojekt in der Weststadt hat einen Weg
fur die interkulturelle Ausrichtung ambulanter Diens-
te aufgezeigt. Angebote fir bestimmte Sprach-/
Volksgruppen werden v.a. in zahlenmaBig gréBeren
Zuwanderergruppen nachgefragt. Dem steht aller-
dings die wachsende ethnische Vielfalt unter den Se-
niorinnen und Senioren entgegen.

Die psychische Belastung pflegender Angehoriger
bedarf kunftig ebenfalls starkerer Aufmerksam-
keit. Sie ist bei Menschen mit internationalen Wur-
zeln noch hoher als bei Einheimischen (Hirrem Te-
zcan-Guntekin und Oliver Razum im Dt. Arzteblatt
2015; 112(39)). Bislang konnte in UIm ein begleiten-
des Gruppenangebot noch nicht dauerhaft etabliert
werden.

Die stationdren Einrichtungen sehen die Notwendig-
keit des kultursensiblen Ausbaus der Pflegeangebo-
te, sind aber in der erfolgreichen Ansprache interna-
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tionaler Bewohner/-innen zumeist noch am Anfang.
Die AWO arbeitet derzeit aufgrund der Erfahrungen
aus ihrem Modellprojekt an der Entwicklung einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft fur interna-
tionale Klient/innen als Alternative zum klassischen
Pflegeheim.

Im Bereich der Kultur- und Freizeitgestaltung spricht
der Generationentreff mit seinen breiten Angeboten
zahlreiche internationale Seniorinnen und Senioren
an; viele stammen aus dem osteuropaischen Raum.
Seniorinnen und Senioren muslimischen Glaubens
werden vor allem Uber die islamischen Gemeinden
erreicht. In der Ulmer Synagoge trifft sich seit vie-
len Jahren eine Seniorengruppe mit vornehmlich
russischen Wurzeln, um ihre Deutschkenntnisse zu
pflegen. Viele Migrantenvereine und -communities
bieten Gelegenheit zu muttersprachlichen Treffs,
Begegnungen und Angeboten, die vom gemeinsa-
men Teetrinken und FuBball schauen bis zum Chor
reichen. Inwieweit eine Einbindung in die allgemei-
nen Angebote im Freizeit-, Kultur- und Sportbereich
gelingt - was zum Beispiel fur die wachsende Anzahl
jungerer Seniorinnen und Senioren interessant ware
- ist in der Regel milieuabhangig.

Bei den Nachbarschaftshilfen besteht zum Teil noch
Entwicklungsbedarf, vor allem auf Ebene des je-
weiligen Sozialraums. Hier werden sich zunehmend
Anforderungen entwickeln. Ein Teil der alteren Zu-
gewanderten ist noch in ein funktionierendes fami-
lidres Umfeld eingebunden. Vereine und Verbande,
zum Beispiel aus dem religiésen Bereich Gbernehmen
Hilfen und Besuche bei alten und kranken Mitglie-
dern. Traditionell mag daher in einigen Kulturen
auch Zurtckhaltung bestehen, bislang unbekannte
und fremde Menschen als Besucher zu akzeptieren.
Die Quartiers- und Sozialraumentwicklung bietet hier
Entwicklungschancen im wohnortnahen und ver-
trauten Umfeld.

Der Informations- und Beratungsbedarf &lterer
Migrantinnen und Migranten ist auch in Ulm wei-
terhin hoch. Wichtig sind die neutrale, umfassende
Information und Beratung internationaler Familien
Uber das deutsche Pflegesystem, dessen Leistungen
und Unterstitzungsmaoglichkeiten sowie eine Ori-
entierungshilfe bei der qualitativen Beurteilung von
Leistungen unterschiedlicher Anbieter. Schon aus
Kapazitatsgrinden kann der Pflegestitzpunkt hier
nicht die einzige Anlaufstelle sein. Hilfreich ware ein
aufsuchender, kultursensibler Ansatz, ggfs. mit Ein-

bindung von Schlisselpersonen aus Communities.
Inzwischen ermoglicht der stadtische und ehrenamt-
lich durchgefiihrte Internationale Dolmetscherdienst
Ulm (IDU) muttersprachliche Unterstlitzung bei Be-
ratungsgesprachen (mit Ausnahme medizinischer
und rechtlicher Sachverhalte), die unter anderem von
der stadtischen Altenhilfe regelmaBig genutzt wird.
Der Pflegestitzpunkt bot 2015 - 2017 Informations-
veranstaltungen in Moscheegemeinden und fur die
Dolmetschenden des Internationalen Dolmetscher-
dienstes Ulm (IDU) an. Die Migrationsberatungs-
dienste der Wohlfahrtsverbdande und das Italienische
Sozialsekretariat Patronato ACLI, das Hilfestellung in
Rentenangelegenheiten fir italienische Birgerinnen
und Blrger sowie deren Angehorigen bietet, sind
zum Teil erste (muttersprachliche) Anlaufstellen fir
Zugewanderte, die eine Beratung suchen.

In der Pflege sind aktuell bereits viele Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter mit internationalen Wurzeln be-
schaftigt. Unabhangig von ihrer formalen Qualifika-
tion kann durch sie vielfach eine muttersprachliche
und kulturangepasste Ansprache erfolgen. Stammen
sie aus dem gleichen Kultur- und Sprachraum, sind
sie vor allem fUr internationale Seniorinnen und Se-
nioren mit Demenz unverzichtbare Briickenpersonen
in der Betreuung. Ihr kulturspezifisches Wissen kann
interkulturelle Offnungsprozesse in Einrichtungen
unterstatzen.

Ausgehend von den Leitlinien des Seniorenberichts
ist es unser Ziel, dass internationale Seniorinnen und
Senioren an den Angeboten der Altenhilfe in glei-
chem MaBe teilhaben wie Seniorinnen und Senioren
ohne internationale Wurzeln. Da eine kultursensible
Unterstitzung oftmals neue und andere Wege be-
notigt, sollte die interkulturelle Offnung von Ange-
boten fur Seniorinnen und Senioren im Freizeit-, Be-
treuungs- und Pflegebereich vorangetrieben werden.
Wilnschenswert ist v.a. bei der Ausgestaltung von
Angeboten, die Zugewanderte als eine Zielgruppe im
Blick haben, ein partizipativer Prozess mit Einbezie-
hung der Zielgruppe(n), der bedarfsgerechte Ange-
bote ermoglicht. Die Quartiers- und Sozialraumorien-
tierung erdffnet hier neue Mdoglichkeiten.



5.1.1. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

e Handlungsempfehlun 81:
Ausbau muttersprachlicher Informations- und Be-
ratungsmoglichkeiten far dltere Zugewanderte
und ihre Angehdrigen, u.a. durch Einbindung in
bestehende Beratungssysteme wie den Pflege-
stltzpunkt, in unterschiedlichen Formaten (Print-
medien, Gruppen- und Einzelansprache, auch auf-
suchend etc.), wenn mdglich in Kooperation mit
Migrantencommunities und Multiplikatoren.

¢ Handlungsempfehlung 82:
Forderung der Teilhabe pflegender Angehériger
mit internationalen Wurzeln in Sorgenden Ge-
meinschaftsnetzwerken, exemplarisch umgesetzt
in 2-3 Quartieren.

e Handlungsempfehlung 83:
Einrichtung interkulturell offener ambulanter
Wohngemeinschaften fur Seniorinnen und Senio-
ren und Entwicklung weiterer kultursensibel aus-
gerichteter stationarer Wohn- und Pflegeangebote
flr eine interkulturell vielfaltige Bewohnerschaft.

e Handlungsempfehlung 84:
Ebenfalls ausgebaut werden sollte das Angebot an
kultursensibler Tagesbetreuung, um (v.a. berufsta-
tige) pflegende Angehdrige zu entlasten.

Félle EGH nach Altersstruktur mit / ohne Pflegestufe

Seniorenbericht 2018 « 133

5.2. ALTER UND BEHINDERUNG

Das Thema Alter und Behinderung ist so aktuell wie
nie zuvor. Daflr gibt es zwei wichtige Griinde: Zum
einen werden immer mehr Menschen alter als fri-
her. Damit einhergehend bekommen in dieser Grup-
pe viele mit zunehmendem Alter eine Behinderung.
Zum anderen wird die Gruppe derjenigen immer al-
ter, die von Geburt an oder im Laufe ihres Lebens
eine Behinderung bekommen haben. Denn durch
den medizinischen Fortschritt und eine verbesserte
Pflege, Betreuung und Férderung haben auch Men-
schen mit Schwerst- und Mehrfachbehinderung eine
deutlich gestiegene Lebenserwartung. Es geht nicht
darum, eine Altenhilfe fir Menschen mit Behinde-
rung zu schaffen, denn altere Menschen mit Behin-
derung haben die gleichen Grundbedurfnisse wie
andere dltere Menschen. Es geht um die Wahrung
der eigenen Identitdt, groBtmdgliche Selbststandig-
keit, die Moglichkeit einer sinnvollen Beschaftigung
und die Teilnahme am sozialen Leben in der Gemein-
schaft.

bis unter [bis unter 65 J |bis unter 65 J
Jahr [EGH gesamt 65 J. alle |mit PS ohne PS
2010 700 660 173 487
2014 804 750 193 557
2016 862 803 220 583
|Steigerung 2010-2014 13,6% 11,6% 14,4%
Steigerung 2014-2016 7,1% 14,0% 4,7%
Gesamtsteigerung 2010-2016 21,7% 27,2% 19,7%
65 J.-79 |65 J-79 J mit [65 J-79 J ab80J ([ab80J
Jahr J alle PS ohne PS ab 80 J. alle |mit PS ohne PS
2010 40 6 34 0 0
2014 52 17 35 2 1 1
2016 54 23 31 5 1 4
Steigerung 2010-2014 30,0% 183,3% 2,9% 200,0%| 100,0%| 100,0%
Steigerung 2014-2016 3,8% 35,3% -11,4% 150,0% 0,0%| 300,0%
Gesamtsteigerung 2010-2016 35,0% 283,3% -8,8% 500,0% | 100,0%| 400,0%
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Tagesbetreuung fiir Senioren

Der Ubergang von der Berufstatigkeit ins Senio-
rendasein ist ein ebenso gravierender Schritt, wie er
auch von Menschen ohne Behinderungen erlebt und
empfunden wird. Bei diesen Menschen gibt es dabei
oftmals die Verknlpfung der Beschaftigung in Werk-
statten fir Menschen mit Behinderung mit einer da-
mit einhergehenden Freizeitgestaltung, die oftmals
vom gleichen Trager angeboten wird. Diese Verbin-
dung endet mit dem Verlust des Arbeitsplatzes und
macht neue Formen der Alltagsgestaltung notwen-
dig. 31 Menschen mit Behinderung aus dem Alb-Do-
nau-Kreis und der Stadt Ulm besuchen eine Tages-/
Seniorenbetreuung. Die Tagesbetreuung soll nicht
einfach die Werkstattstrukturen fortsetzen, denn
auch Seniorinnen und Senioren mit Behinderung ha-
ben ein Recht auf Ruhestand. Es geht darum, Mog-

lichkeiten einer sinnvollen Betatigung zu schaffen,
um weiterhin aktiv im Leben dabei zu sein. Fir dltere
Menschen mit Behinderung sollte deshalb eine még-
lichst breite Palette an Angeboten im Wohnumfeld
vorgehalten werden. Hierzu zahlen auch Angebote
von Bildungseinrichtungen, Kirchengemeinden und
Vereinen vor Ort, die sich an alle alteren Menschen
richten. Hilfreich fir einen gut gelingenden Uber-
gang ins Seniorendasein sind , Wegbegleiter”, die
den Alterungsprozess begleiten und den Menschen
helfen, den Tag auch ohne Arbeit zu strukturieren. In
Zukunft kommt es darauf an, flexible Konzepte der
Seniorenbetreuung zu entwickeln, unabhangig von
Immobilien und Raumlichkeiten. Ein besonderes Au-
genmerk sollte hierbei auf die Einbindung von Ehren-
amtlichen gelegt werden.

;

Anteil an Beuﬁlkgruné § § § § § § § §

Empfianger von Leistungen der Tages-/ Seniorenbetreuung im Vergleich
der Stadtkreise, Alb-Donau-Kreis und Baden-Wiirttemberg

Hu50). E50-ucd). EG0-ubsl)

Diagramm 25

Immer mehr Menschen mit Behinderung erreichen
das Seniorenalter. Viele, die in Werkstatten ftr Behin-
derte gearbeitet haben, wechseln in den Ruhestand.
Wichtig ist, dass die Menschen mit Behinderung im
Ruhestand dabei in ihrem gewohnten Umfeld ver-
bleiben kdnnen, vor allem, wenn sie ambulant ver-
sorgt oder privat wohnen. Dabei sind einerseits die
Verlasslichkeit einer Seniorenbetreuung zur Entlas-
tung der Angehorigen und andererseits eine indivi-
duell passende Tagesstruktur wichtig. Denn fir viele

Menschen mit Behinderung bietet sich das erste Mal
die Moglichkeit (nach Schule und Werkstatt/Férder-
und Betreuungsbereich) selbstbestimmt den Tag zu
organisieren. Die Vorbereitung auf den Ruhestand
kann beispielsweise durch Kurse unterstitzt werden.
Flexible und abnehmende Arbeitszeiten helfen einen
Ubergang in den Ruhestand einzuleiten. Die Vernet-
zung mit den Regelangeboten der Altenhilfe muss
weiterhin intensiviert und die Erkenntnisse aus den
verschiedenen Projekten in die Flache gebracht wer-



den. Hilfreich sind auch Projekte wie , Gemeinsam
eigene Wege gehen” (Erste Fortschreibung des Teil-
habeplans im Alb-Donau-Kreis und in der Stadt Ulm)

Wohnformen

Die kunftige Entwicklung wird durch die weite-
re Differenzierung der Lebenslagen von Menschen
mit Behinderung geprdgt sein. Viele dlter werdende
Menschen werden in Heimen und Wohnstatten un-
terstutzt. So gibt es in der LWV Eingliederungshilfe
GmbH (Tannenhof Ulm) einen binnendifferenzierten
Bereich, in dem stationare Wohnplatze fir altere,
pflegebedurftige Menschen mit Behinderung ange-
boten werden.

AuBerdem werden ambulante Angebote fir Senio-
rinnen und Senioren geschaffen, wie zum Beispiel die
Wohngemeinschaft des Rehavereins in der Syrlinstra-
Be.

Der Gemeindepsychiatrische Verbund

Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) der
Stadt Ulm wurde in der ersten Sitzung des Steue-
rungsgremiums am 16.03.2010 mit Unterzeichnung
der Kooperationsvereinbarung durch die Mitglieder
des Steuerungsgremiums formal implementiert. Die
Geschéftsstelle des Gemeindepsychiatrischen Ver-
bunds ist bei der Stadt Ulm, Fachbereich Bildung und
Soziales, im Sozialraumteam Mitte/Ost angesiedelt.
Ziele des GPV sind es, das Netz der verschiedenen
ambulanten, teilstationdren und stationdren Ange-
bote der psychiatrischen Versorgung enger zu kntp-
fen, eine gemeinsame vertragliche Vereinbarung zur
Ubernahme der Versorgungsverpflichtung fir chro-
nisch psychisch Kranke zu erreichen, die vorhande-
nen Ressourcen gemeinsam zu nutzen und Effektivi-
tat und Effizienz der Versorgung zu verbessern und
zur Qualitatssicherung beizutragen.

Zielgruppe sind alle erwachsenen Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen, die in der Stadt oder in
einer Einrichtung in der Stadt leben und Unterstit-
zung zur Fuhrung eines selbststandigen und eigen-
verantwortlichen Lebens brauchen. Dazu gehdéren
auch Personen mit einer geronto-psychiatrischen
Erkrankung, sofern diese im jeweiligen Hilfesystem,
zum Beispiel der Altenhilfe, nicht addaquat versorgt
werden koénnen und die psychiatrische Erkrankung
im Vordergrund steht.

Die Teilhabekonferenz (THK) findet monatlich statt.
Sie bildet das ,Herzstick” des GPV. Standige Mit-
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glieder sind:

e Sozialpsychiatrische Leistungserbringer

e Klinisch-psychiatrische Leistungserbringer

e \ertreter der niedergelassenen Facharzte fir
Psychiatrie in Ulm

e Medizinisch-Padagogischer Fachdienst

e Vertreter der Stadt Ulm als Trager der
Eingliederungshilfe

e Geschaftsstellenleitung des GPV

In der THK stellen Fachkrafte einer sozialpsychiatri-

schen Einrichtung (Koordinierende Bezugsperson) die

Hilfeplanung ihres Klienten vor. Bei der Hilfeplanung

stehen die Wiinsche des Klienten im Mittelpunkt. Die

Mitglieder der THK sprechen nach der Beratung eine

Empfehlung tber die Bewilligung/Weiterbewilligung

der Eingliederungshilfe durch die Stadt Ulm als Leis-

tungstrager aus. Die Empfehlung beinhaltet auch

den Bewilligungszeitraum sowie den zustandigen

Leistungserbringer.

Da alle Beteiligten an einem Tisch sitzen, ergibt sich

ein vereinfachtes Verfahren.

Personen, die Uber 65 Jahre alt sind, mit psychischer

Behinderung und sonstiger seelischer Behinderung

und Suchterkrankung, die in der THK beraten wur-

den:

8 Falle
15 Falle

Eingliederungshilfe stationar
Eingliederungshilfe ambulant
(16 mit einem Fall Aids-Hilfe)
Eingliederungshilfe teilstationar (Tagesstruktur)
LT..45bund 1.4.6 9 Falle

5.2.1. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

e Handlungsempfehlung 85:
Gemeinsam mit der Behindertenhilfe-Fachplanung
werden Unterstltzungsangebote fir Seniorinnen
und Senioren mit Behinderung abgestimmt, zum
Beispiel mit einer auf die Bedurfnisse von alteren
Menschen mit Behinderung zugeschnittenen Vor-
sorge-Mappe (Vgl. Hilfe fur Altere).

¢ Handlungsempfehlung 86:
Die Kreise laden regelmaBig zu einer Arbeitsgruppe
»Senioren mit Behinderung” ein, um den Prozess
des Wechsels in den Ruhestand zu begleiten und
die Vernetzung mit allen Beteiligten zu sichern.
Aus dieser Arbeitsgruppe soll eine ,Ideenborse”
mit guten Angebots-Beispielen fur Seniorinnen
und Senioren mit Behinderung entstehen.
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5.3. ALTER UND ARMUT

Einkommen im Alter, das heiBt die Verfligung Uber
Geld und Uber ein ausreichendes und kontinuier-
lich flieBendes Einkommen, kann als die zentrale
Voraussetzung fir die Gestaltung der Lebenslagen
der alteren Menschen und damit fur Eigenstandig-
keit und Selbstbestimmung in einer immer langeren
Altersphase gelten, die zudem zunehmend durch
unterschiedliche, an verschiedene Altersphasen ge-
bundene Bedarfslagen gekennzeichnet ist, deren Be-
friedigung zumeist ohne frei verfigbares Geld nicht
zu haben ist (Vgl. Heinze 2011).

In den verschiedenen Untersuchungen, die Armut im
nationalen Vergleich zum Thema haben, zahlt der
Stden Deutschlands mit Baden-Wurttemberg und
Bayern zu den ,reichsten” Regionen in Deutschland.
Genauer betrachtet hat der Stadtkreis Ulm mit 9,0%
relativer Kaufkraftarmutsquote den drittniedrigsten
Wert im gesamten Bundesgebiet. Auch nach der
Kennzahl des Deutschen Stadtetages, mit der gemes-
sen wird, ob eine Stadt als wohlhabend gilt, dies ist
dann der Fall wenn die Investitionen héher als die
Sozialleistungen sind, gilt die Stadt UIm im Gemein-
definanzbericht 2013 als wohlhabend (Vgl. Armuts-
bericht der Stadt Ulm 2014).

Die meisten Alteren (62 Prozent) schatzen ihre ma-
terielle Lage als gut bis sehr gut ein und nur 6 Pro-
zent sehen ihre materielle Lage als schlecht oder eher
schlecht (Vgl. Generali Altersstudie 2017). Dieses Be-
fragungsergebnis wird auch den Fachkreisen besta-
tigt, den deutschen Rentnern ginge es finanziell noch
nie so gut wie heute (Vgl. Heinze 2011).

Auf der anderen Seite gibt es ein Anwachsen der
Gruppe Alterer, die auf Grund verlangerter Ausbil-
dungszeiten, der Teilzeitbeschaftigung Uberwiegend
von Frauen, der Zunahme prekarer Beschaftigungs-
verhdltnisse und eine zunehmende Anzahl von un-
terbrochenen Erwerbsbiographien haben. Deshalb ist
davon auszugehen, dass Altersarmut kunftig zuneh-
men wird (Vgl. Noll/Weick 2012).

Insbesondere alleinlebende altere Menschen und vor
allem altere alleinlebende Frauen haben ein erhdhtes
Armutsrisiko. Dies ist darauf zurlUckzufihren, dass
in Einpersonenhaushalten die Mdéglichkeit der haus-
haltsinternen Umverteilung fehlt, d.h. ein geringes
Einkommen kann nicht durch das Einkommen des/
der Partners/in ausgeglichen werden. Veranderun-
gen der Haushaltsstrukturen alterer Menschen in den

letzten Jahren, hin zu mehr Paarhaushalten, haben
dazu gefuhrt, dass verstarkt haushaltsinterne Umver-
teilungsprozesse zum Tragen kommen und dadurch
die Auswirkungen der sinkenden Auszahlbetrage aus
der Gesetzlichen Rentenversicherung abgeschwacht
wurden (Goebel/Grabka 2011)

Ein Faktor, der berUcksichtigt werden muss, ist die
verdeckte Armut bei dlteren Menschen. Dies sind al-
tere Menschen, die wegen ihres geringen Einkom-
mens und Vermodgens zwar einen Anspruch auf
staatliche Unterstitzung haben, diese Leistungen
aber nicht beantragen. Daflr kann es mehrere Grin-
de geben: Manche wissen nicht, dass sie Leistungen
bekommen kdnnten, andere verzichten vielleicht aus
Scham auf die Unterstlitzung. Manche befirchten
vielleicht, dass ihre Verwandten vom Amt herange-
zogen werden, um Unterhalt zu leisten.

Zur finanziellen Lage alterer Menschen beziehen
wir uns auf Aussagen der Familienforschungsstelle
im Statistischen Landesamt (Ministerium fir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
Baden-Widrttemberg, FaFo FamilienForschung Ba-
den-Wirttemberg, Einkommenslage alterer Men-
schen, Stuttgart 2014), die die Einkommenslage &l-
terer Menschen in Baden-Wdirttemberg untersucht
hat.

In der genaueren Analyse wird deutlich, dass vor al-
lem Menschen, die dlter als 70 Jahre sind, eine ho-
here Armutsgefahrdungsquote haben (17,9 Prozent,
Durchschnitt Ba-Wu: 14,7 Prozent). Deutliche Un-
terschiede gibt es bei der Betrachtung von Mannern
und Frauen. Wahrend bei den Mannern die Armuts-
gefahrdungsquote dem Durchschnitt entspricht, liegt
sie bei Frauen schon ab 70 Jahren Uber dem Durch-
schnitt und liegt bei den Uber 80 jahrigen Frauen bei
22,8 Prozent (Durchschnitt Ba-WuU: 14,7 Prozent).
Frauen beziehen geringere Altersrenten als Manner
und beziehen haufiger Leistungen der Grundsiche-
rung im Alter. Besonders betroffen sind die allein-
lebenden Frauen (Vgl. Armutsbericht der Stadt Ulm
2014).

Auch wenn Altersarmut derzeit kein Massenphano-
men ist, so weist sie dennoch seit Beginn der Jahrtau-
sendwende die hochste Steigerungsrate auf. Nicht
wenige Experten erwarten eine weitere Zunahme,
dies betrifft vor allem die Ruhestandler von Morgen.
Bislang liegen jedoch keine seriésen Vorausberech-
nungen vor. Dennoch mehren sich die Anzeichen
zumindest fur einen Bedeutungsanstieg. Sie betref-



fen die wachsende Verarmungsgefahr bei stationarer
Pflege, die sich auch in den weit verbreiteten Angs-
ten alterer Menschen vor Alterspflegebedurftigkeit
ausdruckt (Vgl. Generali Altersstudie 2017).

5.3.1. SOZIALHILFELEISTUNGEN IM ALTER
Grundsicherung im Alter

Die Leistungen der Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung wurden 2003 zur Existenzsi-

cherung von dlteren und erwerbsgeminderten Men-
schen eingefihrt. Anspruch auf Grundsicherung im

Grundsicherung nach Altersgruppen, 2016

2,8 % an Altersgruppe

4,3 % an Altersgruppe 0—/

Diagramm 26

Im Jahr 2016 erhielten 652 Personen der Altersgrup-
pe unter 65 Jahre, das sind 0,6 Prozent, Grundsiche-
rung nach SGB XII. Der Anteil an der Altersgruppe 65
bis unter 80 Jahre liegt mit 709 Personen bei 4,3 Pro-
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Alter nach dem Vierten Kapitel des SGB Xl haben
Personen, die die Altersgrenze von 65 Jahren erreicht
haben sofern sie ihren notwendigen Lebensunterhalt
nicht ausreichend oder Uberhaupt nicht aus eigenen
Kraften und Mitteln, insbesondere aus ihrem Ein-
kommen (Rente) und Vermogen, sicherstellen kon-
nen. Leistungen der Grundsicherung im Alter setzen
also voraus, dass Bedurftigkeit vorliegt und der Hilfe-
empfanger keine anderen vorrangigen Leistungen er-
halten kann (z.B. Wohngeld). Zum Leistungsumfang
gehoren die Kosten der Unterkunft (in angemessener
Hohe) und die Hilfe zum Lebensunterhalt.

0,6 % an Altersgruppe

M u65 65-us0 M uber 80

zent und in der Altersgruppe der Gber 80 Jahrigen er-
hielten 188 Personen (2,8 Prozent) Grundsicherung.
Bei diesen Daten sind nicht berlcksichtigt die Perso-
nen, die Hilfe zum Lebensunterhalt beziehen.
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Grundsicherung fiir tiber 65 Jahrige seit 2012

1000 908 897
900 810
300 758
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700
600
500
400
300
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100
0
2012 2013 2014 2015 2016
Diagramm 27

Hilfe zur Pflege

,Hilfe zur Pflege” nach §§ 61 ff. des Sozialgesetzbu-
ches Zwolftes Buch (SGB XII) kbnnen Personen erhal-
ten, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen
und deshalb der Hilfe durch andere beddrfen. Dies
kdnnen korperliche, kognitive oder psychische Beein-
trachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belas-
tungen sein.

JHilfe zur Pflege” ist eine Sozialhilfeleistung. Dies
bedeutet, dass die Kosten fur die Pflege in erster Li-
nie aus eigenen Mitteln, beispielsweise Rentenein-
kinften und Pflegeversicherungsleistungen oder aus
eigenen Ersparnissen aufgebracht werden mussen.
DarUber hinaus kénnen Angehdérige, zum Beispiel
die Kinder, unter bestimmten Voraussetzungen zur
Mitfinanzierung herangezogen werden.

Zu den konkreten Leistungen der ,Hilfe zur Pflege”
zahlen:

Ambulante, teilstationare und vollstationare , Hilfe
zur Pflege”

daneben: Existenzsicherung (in der Regel Grundsi-
cherung nach dem SGB XIl)

Seit dem Jahr 2012 steigen die Zahlen der Personen
Uber 65 Jahre, die Grundsicherung erhalten, um
24,1 Prozent. Das sind 174 Personen mehr.

Die Bearbeitung der , Hilfe zur Pflege” erfolgt — wie
auch die anderen Leistungen nach dem SGB XII — seit
2016 sozialrdumlich.

Fallzahlen:

Zum 31.12.2016 wurden in der ,Hilfe Zur Pflege”
447 Menschen Uber 65 Jahre gezahlt (von insgesamt
543 Personen), davon 316 stationare Falle und 131
ambulante Falle.

Die Ausgaben fir die 447 Personen beliefen sich im
Jahr 2016 auf rund 6,6 Millionen Euro, davon ent-
fielen auf den stationdren Bereich 4,6 Millionen (ca.
1.000 Euro pro Monat pro Person) und auf den am-
bulanten Bereich 2,0 Millionen (ca. 880 Euro pro Mo-
nat pro Person). Die Tendenz bei den Fallzahlen ist
steigend. Die , Hilfe zur Pflege” (HzP) ist in der Sach-
bearbeitung gegenwartig mit 7,65 Stellen besetzt.
Dabei bearbeiten die Mitarbeitenden auch andere
Sozialhilfeleistungen der Existenzsicherung.



Hilfe zur Pflege nach Altersgruppen, 2016

3,7 % an Altersgruppe

1,2 % an Altersgruppe e

Diagramm 28
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Diagramm 29

5.3.2. ARBEITEN IM ALTER

Fir immer mehr Altere endet die Arbeit im Alter in-
zwischen nicht mehr vor oder mit dem Erreichen der
gesetzlichen Altersgrenze, sondern Jahre spater. In
keiner Altersgruppe ist die Zuwachsrate der Erwerbs-
tatigen in Deutschland so deutlich gestiegen wie bei
den Uber 65-Jahrigen (Brenke 2013).

Auch wenn sich untere Einkommensgruppen nach
dem Ausscheiden aus dem Berufsleben bei ihren Aus-
gaben besonders einschranken mdissen, heiBt dies
nicht umgekehrt, dass sie Uberdurchschnittlich oft
auch nach dem Erreichen des 65. Lebensjahres noch
einer beruflichen Tatigkeit nachgehen. Im Gegenteil,
es sind eher die alteren Menschen aus den oberen

2013

2014 2015 2016

Einkommensgruppen, die jenseits der 65 noch be-
ruflich aktiv sind (19 Prozent), aber mit reduziertem
Stundenumfang (Generali Altersstudie 2017).

Da diese zumeist auch noch Uber zusatzliche Alter-
seinkommen verfligen - zum Beispiel Riester Renten,
Einkommen und Vermogen, Vermietungen und Ver-
pachtungen- wird die bestehende Einkommensun-
gleichheit noch verstarkt.

Finanzielle Grinde fur eine Erwerbstatigkeit im Ru-
hestand werden wesentlich seltener als Motiv ge-
nannt als zum Beispiel Spal3 an der Arbeit oder dem
Wunsch einer Aufgabe. Die Erwerbstatigkeit im Alter
tritt also nicht auf Grund finanzieller Notwendigkeit,
sondern sich wandelnder Altersbilder, verbesserter
Gesundheit und gestiegenem Bildungsniveau, als
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auch der gesellschaftlichen Teilhabe und des aktiven
Alterns auf (Deutsches Zentrum fur Alterfragen Al-
terssurvey 2016).

5.3.3. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

e Handlungsempfehlung 87:
Alteren Menschen sollte unabhéngig von ihren
finanziellen Verhaltnissen ermoglicht werden an
kulturellen und gesellschaftlichen Angeboten teil-
zunehmen.

e Handlungsempfehlung 88:
Um verdeckter Armut zu begegnen, sollte Offent-
lichkeitsarbeit in Form eines Flyers zum Thema
Grundsicherung im Alter entwickelt und Uberlegt
werden wie Antragshilfen zu gestalten sind.

e Handlungsempfehlung 89:
Die Angebote der Lobbycard sollen um Angebote
flr altere Menschen erweitert werden.

e Handlungsempfehlung 90:
Altere Menschen sollten verstarkt auf die Moglich-
keit hingewiesen werden, eine Lobbycard zu bean-
tragen.

e Handlungsempfehlung 91:
Es sollte eine Strategie entwickelt werden, um die
Fachkrafte im Altenhilfebereich fir das Thema ver-
deckte Altersarmut zu sensibilisieren.

5.4. ALTER UND MOBILITAT

Mobil sein ist ein Grundbedurfnis aller Menschen.
Mobilitat bedeutet sich selbst zu bewegen, auBer
Haus gehen und reisen zu kénnen. Selbstbestimm-
te Mobilitat ist eine Voraussetzung fir ein selbstbe-
stimmtes Leben und Teilhabe an der Gesellschaft.
Sie ermdglicht dlteren Menschen, sich noch selbst zu
versorgen, an Kultur- und Freizeitangeboten teilzu-
nehmen, sich zu engagieren oder soziale Beziehun-
gen zu pflegen.

Im Mai 2013 verabschiedete der Landesseniorenrat
die Ruiter Erklarung:

.50 lange wie moglich aktiv und selbstbestimmt am
gesellschaftlichen Leben teilhaben und sich einbrin-
gen zu koénnen, ist der Wunsch vieler alterer Men-
schen. Zu diesem Wunsch gehért die Gewahrleistung
und Sicherung von Mobilitat. Sie ist von zentraler Be-
deutung fur die Lebensqualitat. Mobil sein ist eine
wichtige Voraussetzung fur Engagement und Mitge-
staltung in unserer Gesellschaft.”

Ganz oben auf der Wunschliste beim Thema Mobili-
tat steht die Fahigkeit selbst mit dem Auto fahren zu
kénnen. Wenn dies nicht mehr moglich ist, missen
Losungen gefunden werden. Wenn auf die Mobili-
tatserfordernisse der Alteren keine Riicksicht genom-
men wird, dann wird das soziale und wirtschaftliche
Leben der Kommunen leiden.

Besonders betroffen durch diese Entwicklung ist der
landliche Raum. Deshalb sind Strategien zu entwi-
ckeln, den 6ffentlichen Nahverkehr unter dem Aspekt
der demografischen Entwicklung neu auszurichten.
Doch mit fortgeschrittenem Alter werden Augen und
Ohren schlechter, das Reaktionsvermdgen nimmt ab.
Ruckwartsfahren, Spurwechsel, Autobahnfahrten —
solche alltaglichen Fahrsituationen kénnen dann zu
einer Herausforderung werden. Entspannter lasst es
sich mit Bus und Bahn fahren. Um den Verkehr kiim-
mern sich andere und es bleibt Zeit, sich den schonen
Dingen des Alltags zu widmen, zum Beispiel einem
netten Gesprach mit dem Sitznachbarn. Denn mit
den offentlichen Verkehrsmitteln steht man mitten
im Leben. Um den Umstieg vom eigenen Auto auf
Bus und Bahn zu erleichtern, bietet die SWU Verkehr
nun in Kooperation mit der Stadt Ulm, DING und
weiteren Partnern einen besonderen Anreiz:

Wer seinen Fihrerschein freiwillig abgibt und sein
Fahrzeug abmeldet, erhdlt eine kostenlose Jahreskar-
te fur das gesamte DING-Gebiet. Die Riickgabeaktion
ist auf 150 Jahreskarten limitiert.

Dennoch darf die Frage nach der zukinftigen Aus-
richtung der Mobilitat nicht ausschlieBlich auf Ver-
kehrsmittel reduziert werden. Mobilitat bzw. der
Grad der Selbststandigkeit hangt wesentlich vom
eigenen Gesundheitszustand ab. Ein Schwerpunkt
im Sinne von Gesundheitspravention sollte die Be-
wegungsforderung in der Kommune - bewegungs-
freundliche Kommune — sein. Ziel ist es, mdglichst
viele zu animieren, dass sie mitmachen. In den Kom-
munen sind dafir MaBnahmen fur eine entsprechen-
de Infrastruktur zu schaffen.

GroBen Nachholbedarf gibt es bei der Barrierefrei-
heit. Bislang sind nur ein geringer Teil der Gebaude
(20 Prozent), der Zugange zum Offentlichen Perso-
nennahverkehr (63 Prozent) und der StraBen und
Wohnumgebungen (50 Prozent) barrierefrei. Oft-
mals kdnnen mit geringsten Kosten einfache Ideen
zu einer deutlichen Verbesserung der Mobilitat bei



Alteren fuhren— und positive Auswirkungen auch fur
andere gesellschaftliche Gruppen haben. Von barrie-
refreien Wegen, mehr Sitzgelegenheiten oder mehr
offentlichen Toiletten profitieren auch Menschen mit
Behinderungen oder Eltern mit kleinen Kindern.

Mobilitat ist untrennbar mit dem Thema Gesundheit
und Bewegung, Raumentwicklungs- und Quartier-
splanung, Engagement in der Gesellschaft, Verkehrs-
sicherheit, 6ffentlicher Personennahverkehr (OPNV)
und der Nutzung privater Fahrzeuge verbunden.

Die vielfaltige und abwechslungsreiche Alltagsge-
staltung der 65- bis 85-Jahrigen hangt eng mit der
zunehmenden Vitalitat, aber auch mit der steigen-
den Mobilitat der alteren Generation zusammen.
Dieses wird sichtbar, wenn man den Langzeittrend
des Anteiles der alteren Autofahrer betrachtet. Mitte
der 1980er-Jahre ist nur eine Minderheit der 65- bis
85-Jahrigen selbst gefahren. Innerhalb der vergan-
genen 30 Jahre hat sich dieser Anteil vervielfacht.
Bei den 65- bis 69-Jahrigen zahlen heute doppelt so
viele zu den Autofahrern wie 1985. Bei den 70- bis
74-Jahrigen hat sich im gleichen Zeitraum der An-
teil verdreifacht, bei den 75- bis 79-Jahrigen mehr als
verfinffacht und bei den 80- bis 85-Jahrigen ist er
mehr als um das Zehnfache gestiegen.

Mobilitat bedeutet aber auch Aktivitat im Alltag.
Dazu gehort zum Beispiel, dass man den Einkauf
selbst erledigen kann. Die groBBe Mehrheit fahrt mit
dem Auto zum Einkaufen, nur 30 Prozent gehen zu
FuB und 14 Prozent nutzen das Fahrrad. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt der Anteil derer, die zu Ful3 un-
terwegs sind, deutlich zu (vgl. Generali Altersstudie
2017).

Dies lasst sich auf andere Alltagsaktivitaten tbertra-
gen. Altere Menschen gehen zunehmend zu FuB,
solange die korperliche Fitness dies zuldsst und die
Wegstrecken nicht zu lang sind, oder sie nehmen
offentliche Verkehrsmittel. Entscheidend fir die At-
traktivitat von Bussen und Bahnen sind dabei nicht
nur der Fahrzeugkomfort, sondern auch die Verbin-
dungsqualitat, die Fahrplanauskunft und der Fahr-
scheinerwerb. Mit zunehmender Verschlechterung
des Gesundheitszustandes ist man auf Hilfe, zum Bei-
spiel durch Begleit- oder Fahrdienste, angewiesen. Oft
sind es Familienangehorige, seltener auch Bekannte
oder Nachbarn, die hier Aufgaben Ubernehmen. Fir
viele altere Menschen mit entsprechenden finanzi-
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ellen Moglichkeiten stellen zudem Taxis ein verldss-
liches Mobilitatsangebot dar, da das Zu- und Aus-
steigen direkt vor dem Zielort méglich ist. Das vom
Ulmer Seniorenrat seit 2014 ehrenamtlich betriebene
. Ulmer Flitzerle” bietet fir Menschen mit geringeren
finanziellen Mitteln die Mdéglichkeit, kostenfrei oder
gegen eine kleine Spende Fahrdienste in Anspruch zu
nehmen. Uber ein Jahr gesehen werden etwa 1800
Fahrten durchgefihrt. Um mobilitdtseingeschrank-
ten dalteren Menschen die Alltagsbewaltigung zu
erleichtern, sollte das System Flitzerle zukinftig als
glnstiges Fahrangebot explizit fir Kurzstrecken in
den jeweiligen Sozialrdumen ausgebaut werden.
Dies kann zum Beispiel das Einkaufen im Quartier er-
leichtern. Dabei muss darauf geachtet werden, dass
solche Angebote Menschen zugutekommen, die den
OPNV nicht nutzen und sich kein Taxi leisten kénnen.
Langfristig gesehen wird das autonome Fahren viele
der Mobilitatsprobleme der alteren Bevolkerung 16-
sen, die ndchsten 15 bis 20 Jahre allerdings bedarf
es hier noch einiger zusatzlicher Anstrengungen, um
Seniorinnen und Senioren ein hohes Maf3 an Selbst-
standigkeit zu ermoglichen.

Der im Stadtgebiet Uberwiegend sehr gut ausge-
baute OPNV ist fur die ltere Birgerschaft ein sehr
wichtiges Fortbewegungsangebot. Einschrankungen
bestehen teilweise in den Ortschaften oder in Rand-
gebieten wie dem Roten Berg, wo es groBere Tak-
tungen gibt und die eingesetzten Busse teilweise nur
eingeschrankt barrierefrei sind. Bis zum Jahr 2022
sind Kommunen und Verkehrsbetriebe gesetzlich
verpflichtet, den OPNV - vor allem die Haltestellen
- barrierefrei zu gestalten. In Ulm wurde hierfr be-
reits ein Konzept entwickelt und mit der Umsetzung
begonnen.

Menschen, die 63 Jahre alt und alter sind haben in
Ulm und Neu-Ulm die Moglichkeit, die verginstigte
Monatskarten ,63plus” zu erwerben. Aktuell ist die
Abschaffung der DING-Card speziell bei den alteren
Menschen in beiden Stadten ein groBes Thema. Eine
der von den Verkehrsbetrieben vorgesehenen Alter-
nativmaoglichkeiten, um gunstigere Einzelfahrscheine
zu erwerben, ist die Nutzung einer App auf einem
Smartphone. Dies wird gerade von dieser Bevolke-
rungsgruppe kritisch und nur als bedingt praktikabel
bewertet. Es bleibt zu hoffen, dass hier noch eine
entsprechende Lésung gefunden wird.

Besonders beliebt ist in Ulm die StraBenbahn, da die-
se ein sehr ruhiges Fahrverhalten aufweist. Kritisiert
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wird die SWU Verkehr hingegen immer wieder in
dem Punkt, dass die Busse und Bahnen oftmals zu
kurz an den Haltestellen stehen. Altere Menschen,
die nicht mehr so standhaft sind oder einen Rolla-
tor zur Fortbewegung nutzen, haben immer wieder
Probleme, rechtzeitig vor dem Anfahren einen siche-
ren Sitzplatz zu finden. Oftmals ist es auch schwierig,
beim Ausstieg rechtzeitig zur offenen Tire zu gelan-
gen. Kann der dltere Fahrgast nicht schon wahrend
der Fahrt aufstehen und zur Ture gehen, ist die Zeit
oft nicht ausreichend. Kritisiert wird zuweilen auch
die ruppige Fahrweise und - seltener - die fehlende
Freundlichkeit des Personals.

Die Altenhilfeplanung der Stadt hat zusammen mit
dem Seniorenrat der Stadt Ulm und dem Behinder-
tenbeauftragten erste Gesprache mit der SWU auf-
genommen, um gemeinsam VerbesserungsmaBnah-
men zu erarbeiten.

Die Handlungsempfehlungen zum Thema Mobilitat
finden sich bei den Kapiteln Hilfen im Alltag und So-
zialrdume und Quartiere.

5.5. SICHERHEIT IM ALTER

Gut und sicher zu leben, dies bekommt im Alterwer-
den noch einmal eine ganz neue Bedeutung. Die
personliche Sicherheit vor Kriminalitat spielt fur alte-
re Menschen eine gréBere Rolle als in jungen Jahren.
Dabei streben die objektive Sicherheit und das sub-
jektive Sicherheitsempfinden der Menschen manch-
mal auseinander. Es ist aber wichtig, dass subjektive
Sicherheitsempfinden der Alteren ernst zu nehmen.
Denn die Sorge, Opfer von Kriminalitat zu werden,
kann Menschen in ihrer Mobilitat einschranken und
sie so letztlich an der Teilhabe an der Gesellschaft hin-
dern. Je hoher das personliche Sicherheitsempfinden
alterer Menschen ist, desto sorgenfreier kdnnen sie
sich im offentlichen Raum aufhalten und bewegen.
Die Sicherheit in den eigenen vier Wanden ist fir alle
Menschen wichtig. Fur altere Menschen hat die ei-
gene Wohnung, als vertraute Umgebung und Rick-
zugsort, oft noch eine gréBere Bedeutung als far jan-
gere Menschen. Sie verbringen dort durchschnittlich
mehr Zeit oder sind aufgrund von Einschrankungen
viel starker an die Wohnung gebunden, die damit zu
ihrem Lebensmittelpunkt wird. Umso wichtiger ist
es fur diese Menschen, dass sie sich in ihrer eigenen
Wohnung sicher fuhlen kénnen und mdglichst nicht

einem Wohnungseinbruch zu Opfer fallen (Kompass
Seniorenpolitik Ministerium fur Arbeit und Sozialord-
nung, Familien, Frauen und Senioren Baden-Wurt-
temberg 2015).

Sind altere Menschen eher mehr oder eher weniger
von Kriminalitat betroffen? Sowohl als auch, sollte
die Antwort sein. Die Sicherheit im Alter wurde in
jungster Zeit immer 6fter debattiert. Die Meldungen
der Sensationspresse vermitteln den Eindruck, dass
gerade altere Menschen ideale Opfer sind und man
sich ,,kaum mehr auf die StraBe wagen kann”. Dieser
Eindruck tauscht aber gewaltig und entspricht nicht
der Realitat. Die Zahlen und Berichte der Polizei spre-
chen hier eine sehr deutliche Sprache. Die Mehrzahl
der Seniorinnen und Senioren in Deutschland lebt
ausgesprochen sicher und wird sehr viel seltener zum
Opfer von Kriminellen als junge Menschen. Altere
Menschen sind heute durch ihre eigene Erfahrung,
durch Medienberichte oder durch ihr direktes Umfeld
meist gut genug geschult, um an der Haustir nicht
auf jeden billigen Trick hereinzufallen. Trotzdem gibt
es einzelne Bereiche der Kriminalitat, vor allem Be-
trugsdelikte, bei denen sich Kriminelle speziell altere
Menschen als Opfer aussuchen.

Kriminelle stellen sich oftmals am Telefon als Ver-
wandte und an der Haustlr als Handwerker, Mitar-
beiter der Stadtwerke, Beamte, Polizisten oder dhn-
liches vor. Sie tdauschen gerne eine akute Notlage
vor oder werben fir ein sicheres Geschaft. Die Tater
versuchen mit verschiedenen Tricks in die Wohnung
ihres Opfers zu gelangen. Oft treten sie zu zweit
auf, um das Opfer gezielt abzulenken. Gelangen die
Kriminellen Uber die HaustUrschwelle, fallt es ihnen
meist leicht, ihre Opfer zu Uberwaltigen und aus-
zurauben. Dabei konzentrieren sich die Tater meist
auf Menschen im hohen Alter, die alleine wohnen.
Kriminelle rechnen damit, dass altere Menschen Bar-
geld und Wertgegenstande zu Hause aufbewahren.
Oftmals haben sie damit leider Recht.

Da altere Menschen sich oft die meiste Zeit in ihrer
Wohnung aufhalten, lasst sich die Gefahrenzone
sehr leicht umreien. Die Tater treten fast immer an
der HaustUr auf und benutzen meist sehr dhnliche
Tricks.
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6. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

AUF EINEN BLICK

Um die Handlungsempfehlungen schneller zuordnen
zu kdnnen, wurden die nummerierten Uberschriften
aus dem Seniorenbericht hinzugefluigt, damit die da-
zugehorigen, erklarenden Texte zu den Handlungs-
empfehlungen einfacher zu finden sind. Einzelne
Handlungsempfehlungen doppeln sich, dies ist damit
zu erklaren, dass in den verschiedenen Sozialrdumen
oder Ortschaften die gleichen Ziele verfolgt werden
und die Verantwortung fur die einzelnen Handlungs-
empfehlungen den einzelnen Raumschaften zuge-
ordnet werden kénnen. Gleichzeitig wird der Blick
auf den einzelnen Sozialraum mit seiner sorgenden
Gemeinschaft gescharft. In diesem Zusammenhang
muss klar sein, dass die Sorgestrukturen und die ein-
zelnen Quartiersprojekte nicht nur der alteren Bevol-
kerung zugutekommen, sondern andere Zielgruppen
mit deren Bedarfen genauso profitieren. Nur so kann
ein ganzheitlicher Blick auf die gesamtheitliche Ent-
wicklung entstehen.

3.1. WOHNEN

e Handlungsempfehlung 1:
Seniorenfreundliches Wohnen heif3t, dass in einer
Kommune ein Angebot an unterschiedlichen und
bezahlbaren Wohnformen bestehen muss, damit
der Einzelne das fur sich Passende auswahlen kann.
Die Stadt soll die Entwicklung und Verwirklichung
von neuen Seniorenwohnungen oder Senioren-
wohngemeinschaften bei der Grundstiicksvergabe

und der Weiterentwicklung von Wohngebieten
fordern. Dabei sollten der Fachbereich Stadtent-
wicklung Bau und Umwelt, die Abteilung Liegen-
schaften, die Wohnungsbaugesellschaften und die
Abteilung Soziales zusammenarbeiten.
¢ Handlungsempfehlung 2:
Bewegung auBer Haus ist grundsatzlich gesund-
heitsfordernd. Der Aufenthalt an der frischen Luft
und das Zusammentreffen mit anderen Menschen
halten korperlich fit. Deshalb ist bei Planungen im
offentlichen Raum darauf zu achten, dass ausrei-
chend viele 6ffentliche Sitzgelegenheiten zum Ver-
weilen und Begegnen vorhanden sind.
¢ Handlungsempfehlung 3:

Da éltere Menschen in ihren Quartieren verwurzelt
sind, hier ihre sozialen Bezlige und Helferstruktu-
ren haben, ist bei notwendigen Umzlgen zum Bei-
spiel im Zuge einer notwendigen Sanierung darauf
zu achten, dass diese Menschen nach Wunsch im
selben Quartier bleiben kdnnen (Quartiersbezoge-
nes Umsiedlungsmanagement).

3.2. BERATUNG

¢ Handlungsempfehlung 4:
Angesichts der demografischen Entwicklung wird
auch in Zukunft der Bedarf an neutraler Beratung
und Vermittlung steigen. Der Pflegestitzpunkt
sollte weiter ausgebaut werden, um eine bedarfs-
gerechte Beratung zu gewahrleisten.
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Handlungsempfehlung 5:

Der Pflegestutzpunkt arbeitet niedrigschwellig und
steht flr eine unabhdngige, neutrale Beratung. Als
ortliche Anlaufstelle hat er eine wichtige Funktion
in der Hilfestruktur und sollte deshalb in den finf
Sozialraumen regelmaBig AuBensprechstunden
anbieten kénnen.

Handlungsempfehlung 6:

Die Stellenanteile des Sozialdiensts fur Altere in
den einzelnen Sozialrdumen sollen Gberprift und
an die Beratungs- und Begleitungsbedarfe ange-
passt werden, um den demografischen Entwick-
lungen in den einzelnen Sozialrdumen Rechnung
zu tragen.

Handlungsempfehlung 7:

Die praventiven Hausbesuche sollten auf alle Sozi-
alraume ausgeweitet werden, um Burgerinnen und
Burger bei der rechtzeitigen Planung des Alterwer-
dens und bei der positiven Auseinandersetzung da-
mit zu unterstitzen.

Handlungsempfehlung 8:

Zusammen mit Partnern der freien Wohlfahrts-
pflege und der Privatwirtschaft sollen unter einem
gemeinsamen Label nach qualitativen MaBstaben
stadtweit Beratungsangebote entstehen, wenn der
Forderantrag des ,Innovationsprogramm Pflege”
des Sozialministeriums positiv beschieden wird.
Handlungsempfehlung 9:

Es ist zu prufen, ob mittelfristig ein Beratungsan-
gebot mit Schwerpunkt Wohnraum und Hilfsmittel
fir den Alltag notig ist. Gegebenenfalls ist diese
aufzubauen oder in das Angebot des Pflegestitz-
punktes zu integrieren.

3.3. HILFEN IM ALLTAG

Handlungsempfehlung 10:

Freie Trager und die Privatwirtschaft sollten moti-
viert werden weitere hauswirtschaftliche Dienste
anzubieten. Falls in Einzelfdllen eine Finanzierung
durch die Sozialhilfe erforderlich ist, missen hier-
flr entsprechende auskdmmliche Vergutungssatze
verhandelt werden.

Handlungsempfehlung 11:

In allen funf Sozialraumen soll ein qualifizierter Be-
suchsdienst zur Verfligung stehen, der Menschen
nicht nur anlassbezogen sondern regelmafig, un-
abhangig ihrer Konfession begleitet.

¢ Handlungsempfehlung 12:

Da Menschen in besonderen Lebenslagen, zum
Beispiel Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen, nicht in ausreichendem Maf3 von den
herkémmlichen ehrenamtlichen Besuchsdiensten
aufgesucht werden koénnen, bedarf es fur diese
Personengruppe eines spezialisierten Dienstes. Es
ist zu prufen, ob und wie ein solcher aufgebaut
werden kann.

3.4. PFLEGE

¢ Handlungsempfehlung 13:
Pflegende Angehdrige sind ein wichtiger Baustein
bei ambulanten Pflegelésungen. Um sie zu starken,
sollen in den Sozialraumen regelmaBig Informati-
onsveranstaltungen angeboten werden.

¢ Handlungsempfehlung 14:
Der Aufbau sozialrdumlicher Angebote, in denen
sich pflegende Angehoérige austauschen kénnen,
sollte unter Einbindung der Kirchen und Beratungs-
stellen vor Ort unterstUtzt werden. Die im Bereich
Demenz bestehenden Gesprachscafés kénnten ein
Vorbild dafur sein.

¢ Handlungsempfehlung 15:
Eine Pflegebegleiter-Initiative zu kontinuierlichen
Begleitung von pflegenden Angehorigen sollte
versuchsweise in einem Quartier aufgebaut und
die Nachfrage dieses Angebotes und deren Wirk-
samkeit ermittelt werden. Gegebenenfalls soll Gber
eine Ausweitung nachgedacht werden.

¢ Handlungsempfehlung 16:
Zur Entlastung pflegender Angehériger sollte in
allen Stadtteilen ein bedarfsgerechter Ausbau der
Tagespflege gestaltet werden. Die Angebote der
Teilstationdren Pflege sollen flexibler gestaltet wer-
den, um zum Beispiel auch einen abendlichen The-
aterbesuch zu ermdglichen.

¢ Handlungsempfehlung 17:
Grundsatzlich sind mehr Kapazitaten in der profes-
sionellen Pflege in den nachsten Jahren notwendig.
Vordringlich ist derzeit der Ausbau der ambulanten
Pflegedienste, um dort den steigenden Bedarf de-
cken und weiterhin eine gute Versorgung gewahr-
leisten zu kdnnen. In der stationaren Pflege sollte
das Angebot fur Menschen mit schwerer Demenz
und herausfordernden Verhaltensweisen erweitert
werden.



Handlungsempfehlung 18:

Gemeinsam mit den Anbietern der professionellen
Pflegeleistungen soll Gberlegt werden, wie dem
Fachkraftemangel begegnet bzw. ihm entgegen-
gewirkt wird.

Handlungsempfehlung 19:

Die Anzahl der in Ulm zur Verflgung stehenden
Kurzzeitpflegeplatze sollte dem Bedarf mdoglichst
schnell angepasst werden. Es ist zu prifen, inwie-
weit die Stadt UIm weitere Anreize schaffen kann.
Handlungsempfehlung 20:

Schaffung von weiteren professionellen Pflegean-
geboten, zum Beispiel in Pflegewohngemeinschaf-
ten fir besondere Zielgruppen. Dabei ist insbeson-
dere an jingere pflegebedurftige Menschen oder
Menschen aus einem anderen Kulturkreis zu den-
ken.

Handlungsempfehlung 21:

Prafung, ob die landesrechtlichen Umsetzungsre-
gelungen in Bezug auf die Modellkommune Pflege
eine Chance darstellen, fir Ulm ein gewinnbrin-
gendes Gesamtkonzept zu erarbeiten und ggf. ei-
nen Antrag zu stellen.

3.5. GESELLSCHAFTLICHE TEILHABE

Handlungsempfehlung 22:

Die fachliche Kompetenz des stadtischen Senioren-
rates soll von der Verwaltung bei der Entwicklung
von Vorhaben und neuen Projekten starker abge-
rufen werden, um demografie-sensible und senio-
rentaugliche Planungsentscheidungen zu treffen.
Handlungsempfehlung 23:

Gemeinsam mit dem Generationentreff sollte
Uberlegt werden, ob oder in wie weit dieser sein
Angebot sozialrdumlich erweitern kann.
Handlungsempfehlung 24:

Die Stadt Ulm unterstutzt das Ulmer Netzwerk fir
Soziale Teilhabe und Bildung im Alter bei den Be-
strebungen, die bestehenden Orientierungsange-
bote beim Ubergang in den Ruhestand sowie die
Bildungsangebote fur Altere weiter zu entwickeln.

3.6. GESUNDHEIT

¢ Handlungsempfehlung 25:

Die Bedeutung und Auswirkung der demenziellen
Erkrankung stellt in den kommenden Jahren eine
groBe Herausforderung dar. Informationen zum
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Thema und die Auseinandersetzung damit sind
wichtig. Deshalb sollen regelmaBig Informations-
veranstaltungen durchgefihrt werden.

¢ Handlungsempfehlung 26:
Gruppenangebote wie das ,Gesprachscafé De-
menz"” sollen dauerhaft und regelmaBig in allen
finf Sozialraumen angeboten werden.

¢ Handlungsempfehlung 27:
Da heute die Diagnose Demenz friher gestellt wer-
den kann, wachst die Nachfrage an Gruppen fur
Frihbetroffene. Es ist zu prifen, ob in allen Sozi-
alrdumen eine solche Gruppe angeboten werden
kann.

¢ Handlungsempfehlung 28:
Die Veranderung der Altersstruktur infolge des de-
mographischen Wandels fuhrt dazu, dass die Zahl
der suchtkranken bzw. suchtgefdhrdeten alteren
Menschen steigt. Deshalb soll eine Arbeitsgruppe
gebildet werden, die sich mit diesem Thema be-
fasst.

¢ Handlungsempfehlung 29:
Die Bedeutung von Gesundheitsférderung und
Pravention wird zunehmend erkannt. Deshalb
sollen geprtft werden, ob an weiteren Stellen im
offentlichen Raum in Ulm Seniorensportgerate
aufgestellt werden und mit einem motivierenden
Hinweis - zum Beispiel ,Schon finf Minuten Be-
wegung bringt viel - nutzen Sie mich” versehen
werden kénnen.

¢ Handlungsempfehlung 30:
Das kostenfreie, wochentliche Bewegungsangebot
»UIm bewegt sich - mach mit, bleib fit” soll auBBer-
dem zu den bestehenden drei Angeboten in allen
Ulmer Stadtteilen verlasslich, regelmaBig und gesi-
chert finanziert zur Verfigung stehen.

¢ Handlungsempfehlung 31:
Der Prozess der Schaffung einer gerontopsychi-
atrischen Satellitenstation im Bethesda durch die
Sudwidrttembergischen Zentren flr Psychiatrie Bad
Schussenried sollte Unterstitzt werden.

4.2. QUARTIERE UND SORGENDE GEMEIN-
SCHAFT

¢ Handlungsempfehlung 32:
Die Vernetzung insbesondere auf der Quartier-
sebene muss gestarkt werden, um eine bedarfs-
gerechte Versorgung der adlteren Bevolkerung
zukunftsfahig zu gestalten. In allen funf Sozialrau-
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men soll mindestens ein Quartiersprojekt im Sinne
einer Sorgenden Gemeinschaft erarbeitet werden,
das aktive Nachbarschaften fordert und begleitet.
Handlungsempfehlung 33:

Die bestehenden und kinftigen Quartierssozialar-
beitsprojekte sollen darauf Uberprift werden, ob
eine erganzende Finanzierung aus Mitteln der Al-
tenhilfe angezeigt ist. Im positiven Fall sollen diese
entsprechend mitfinanziert werden.
Handlungsempfehlung 34:

In allen Sozialrdumen soll ein kostenfreier oder kos-
tengunstiger Fahrservice fur Fahrten zum Einkau-
fen oder anderen Alltagsbedarfen innerhalb des
eigenen Sozialraums entstehen.
Handlungsempfehlung 35:

Die Strukturen zur Gewinnung von Ehrenamtli-
chen fur zum Beispiel Nachbarschaftshilfen oder
Besuchsdienste sollten weiterentwickelt werden.

4.3. SOZIALRAUM MITTE/OST

Handlungsempfehlung 36:

Ein qualifizierter Besuchsdienst soll geschaffen
werden, der hilfebedirftige Menschen bei Bedarf
regelmaBig und langerfristig begleitet.
Handlungsempfehlung 37:

Am Michelsberg soll sich die bestehende Pflegeein-
richtung in Abstimmung und Zusammenarbeit mit
der Stadt Ulm noch weiter ins Quartier 6ffnen und
so auch fir die alteren Menschen, die im eigenen
Wohnraum leben, Anlauf- und Unterstitzungsad-
resse werden.

Handlungsempfehlung 38:

Am Safranberg soll - moglicherweise im Zusam-
menhang mit der Entwicklung neuer Wohnberei-
che - ein kleines Netzwerk von Unterstitzenden fur
die alteren Menschen im Quartier entstehen, die in
der Alltagsbewadltigung Hilfe bendétigen.
Handlungsempfehlung 39:

Die Vernetzung insbesondere auf der Quartiersebe-
ne muss gestarkt werden, um eine bedarfsgerechte
Versorgung der alteren Bevolkerung zukunftsfahig
zu gestalten. Es soll mindestens ein Quartierspro-
jekt im Sinne einer Sorgenden Gemeinschaft erar-
beitet werden, das aktive Nachbarschaften fordert
und begleitet.

Handlungsempfehlung 40:

Den Akteuren der Altenhilfe sollten in den beste-
henden sozialrdaumlichen Gremienstrukturen eine

Vernetzungsstruktur ermoéglicht werden.
4.4. BOFINGEN

¢ Handlungsempfehlung 41:
Ein qualifizierter Besuchsdienst soll geschaffen
werden, der hilfebedurftige Menschen bei Bedarf
regelmaBig und langerfristig begleitet.

¢ Handlungsempfehlung 42:
Den Akteuren der Altenhilfe sollten in den beste-
henden sozialrdaumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur ermoglicht werden.

¢ Handlungsempfehlung 43:
Die Vernetzung insbesondere auf der Quartiersebe-
ne muss gestarkt werden. Um eine bedarfsgerechte
Versorgung der alteren Bevolkerung zukunftsfahig
zu gestalten, soll mindestens ein Quartiersprojekt
im Sinne einer Sorgenden Gemeinschaft erarbeitet
werden, das aktive Nachbarschaften fordert und
begleitet.

4.4.5. JUNGINGEN

¢ Handlungsempfehlung 44:
Schaffung einer betreuten Wohnform, zentral ge-
legen, moglichst gekoppelt mit einem weiterfih-
renden Betreuungs- oder Pflegeangebot.

¢ Handlungsempfehlung 45:
Eine bedarfsgerechte Form der Tagesbetreuung fir
Seniorinnen und Senioren soll eingerichtet werden.

¢ Handlungsempfehlung 46:
Mittelfristig soll Uber die Einrichtung einer ambu-
lanten Pflege-WG fir 8-10 Personen nachgedacht
werden.

¢ Handlungsempfehlung 47:
Durchfiihrung einer direkten Befragung mittels
Fragebogen.

¢ Handlungsempfehlung 48:
Durchfiihrung einer Informationsveranstaltung fur
pflegende Angehdrige.

¢ Handlungsempfehlung 49:
Evtl. Griindung eines , Forums fur Altere”.

¢ Handlungsempfehlung 50:
Weiterentwicklung der Nachbarschaftshilfe.

¢ Handlungsempfehlung 51:
Erhalt eines Lebensmittelmarktes (Vollsortimenter)
in Jungingen.

¢ Handlungsempfehlung 52:
Bau weiterer seniorengerechter Wohnungen (Ge-



schosswohnungsbau).

e Handlungsempfehlung 53:
Zurverfigungstellung von Grabstatten, die auch
von alteren Menschen leicht zu pflegen sind.

4.4.7. LEHR

e Handlungsempfehlung 54:
Schaffung einer betreuten Wohnform, zentral ge-
legen moglichst gekoppelt mit einem weiterfih-
renden Betreuungs- oder Pflegeangebot

e Handlungsempfehlung 55:
Ausbau und Unterstltzung familidrer und nach-
barschaftlicher Unterstlitzungsstrukturen

e Handlungsempfehlung 56:
Mithilfe bei der Gewinnung von Ehrenamtlichen
Helfern und Helferinnen, damit die erfolgreich
agierenden Hilfsangebote auch langfristig gewahr-
leistet werden kénnen.

4.4.9. MAHRINGEN

e Handlungsempfehlung 57:
Es ist zu priifen, ob die Anbindung an den OPNV
verbessert werden kann.

4.5.4 WESTSTADT UND SOFLINGEN

e Handlungsempfehlung 58:
Verstarkte Anstrengungen, um fur die bestehen-
den Angebote im Westen Ehrenamtliche zu gewin-
nen.

e Handlungsempfehlung 59:
Den Akteuren der Altenhilfe sollten in den beste-
henden sozialrdumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur ermdglicht werden.

e Handlungsempfehlung 60:
Die Vernetzung, insbesondere auf der Quartier-
sebene muss gestarkt werden, um eine bedarfs-
gerechte Versorgung der dlteren Bevolkerung zu-
kunftsfahig zu gestalten. Es soll mindestens ein
Quartiersprojekt im Sinne einer Sorgenden Ge-
meinschaft erarbeitet werden, das aktive Nachbar-
schaften fordert und begleitet.

4.5.6.GRIMMELFINGEN

e Handlungsempfehlung 61:
Das Ansinnen des Blrgervereins an den Wegen
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und Platzen der Ortschaft fur die Aufstellung von
Banken zu sorgen, sollte aufgenommen werden.

4.5.8.EGGINGEN

¢ Handlungsempfehlung 62:
Schaffung seniorengerechter Wohnungen im Orts-
zentrum.

¢ Handlungsempfehlung 63:
Mittelfristig sollte Uberlegt werden, welche Formen
der Tagesbetreuung von pflegebedurftigen Seni-
orinnen und Senioren in Ermingen - oder fur alle
HochstraBgemeinden - Sinn machen.

4.5.10. ERMINGEN

e Handlungsempfehlung 64:
Schaffung seniorengerechter Wohnungen im Orts-
zentrum.

¢ Handlungsempfehlung 65:
Mittelfristig sollte Gberlegt werden, welche Formen
der Tagesbetreuung von pflegebedurftigen Seni-
orinnen und Senioren in Ermingen - oder fir alle
HochstraBgemeinden - Sinn machen.

4.5.12. EINSINGEN

¢ Handlungsempfehlung 66:
Mittelfristig sollte Uberlegt werden, welche Formen
der Tagesbetreuung von pflegebedurftigen Seni-
orinnen und Senioren in Einsingen - oder fir alle
HochstraBgemeinden - Sinn machen.

4.6. ESELSBERG

¢ Handlungsempfehlung 67:
Den Akteuren der Altenhilfe sollte in den beste-
henden sozialrdumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur ermoéglicht werden.

¢ Handlungsempfehlung 68:
Neue Wohnmdglichkeiten und die Belange der al-
teren Menschen sollten bei der Quartiersentwick-
lung im Neubaugebiet , Am Weinberg” im Rahmen
des Projekts Quartier 2020 berucksichtigt werden.

¢ Handlungsempfehlung 69:
Die Vernetzung, insbesondere auf der Quartier-
sebene muss gestarkt werden, um eine bedarfs-
gerechte Versorgung der alteren Bevolkerung zu-
kunftsfahig zu gestalten. Es soll mindestens ein
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Quartiersprojekt im Sinne einer Sorgenden Ge-
meinschaft erarbeitet werden, das aktive Nachbar-
schaften férdert und begleitet.

4.7. WIBLINGEN

Handlungsempfehlung 70:

Die Vernetzung insbesondere auf der Quartiersebe-
ne muss gestarkt werden, um eine bedarfsgerechte
Versorgung der dlteren Bevdlkerung zukunftsfahig
zu gestalten. Es soll mindestens ein Quartierspro-
jekt im Sinne einer Sorgenden Gemeinschaft erar-
beitet werden, das aktive Nachbarschaften fordert
und begleitet.

Handlungsempfehlung 71:

Schaffung von barrierearmen, kleinen und giinsti-
gen Wohneinheiten fir altere Menschen.
Handlungsempfehlung 72:

Ein qualifizierter Besuchsdienst soll geschaffen wer-
den, der hilfebedurftige Menschen bei Bedarf regel-
maBig und langerfristig begleitet. In einem ersten
Schritt soll Gberprift werden, ob der Besuchsdienst
. Wiblinger Weggefahrten” weiterentwickelt und in
eine andere Tragerschaft Uberflhrt werden kann.
Handlungsempfehlung 73:

Gemeinsam mit den Wohnungsbautragern im Be-
reich Tannenplatz sollte geprift werden, ob auf
den stark steigenden Anteil der alteren Seniorinnen
und Senioren mit einem Programm zum Abbau von
Barrieren, die auBerhalb und innerhalb der Woh-
nung liegen, reagiert werden kann.
Handlungsempfehlung 74:

Vor dem Hintergrund eines erheblich steigenden
Anteils an Seniorinnen und Senioren rund um den
Tannenplatz (30 Prozent im Jahr 2025) kann bei der
Erstellung eines Quartierskonzeptes fir Neu-Wib-
lingen beispielhaft vorgegangen werden.
Handlungsempfehlung 75:

Es soll geprift werden, ob ein flexibler, offener Mit-
tagstisch fur Seniorinnen und Senioren analog der
Schulmensa in Wiblingen errichtet werden kann.
Handlungsempfehlung 76:

Den Akteuren der Altenhilfe sollten in den beste-
henden sozialrdumlichen Gremienstrukturen eine
Vernetzungsstruktur erméglicht werden

4.7.5. GOGGLINGEN UND DONAUSTETTEN

Handlungsempfehlung 77:

Schaffung einer betreuten Wohnform, zentral ge-
legen moglichst gekoppelt mit einem weiterftihren-
den Betreuungs- oder Pflegeangebot.
Handlungsempfehlung 78:

Es soll ein Investor gesucht werden, der eine Teilfla-
che eines stdostlich an die Ortsverwaltung angren-
zenden Flurstlcks erwirbt, um dort ein Angebot fur
barrierefreies Wohnen und die Betreuung von Se-
nioren mit Mobilitatseinschrankungen zu schaffen
sowie eine Tagespflege in ambulanten oder teilsta-
tionaren Pflege-WGs zu ermdglichen.

4.7.7. UNTERWEILER

Handlungsempfehlung 79:

Schaffung einer betreuten Wohnform, zentral ge-
legen moglichst gekoppelt mit einem weiterfih-
renden Betreuungs- oder Pflegeangebot.
Handlungsempfehlung 80:

Es soll ein Investor gesucht werden, der eine Teilfla-
che eines stdostlich an die Ortsverwaltung angren-
zenden Flurstiicks erwirbt, um dort ein Angebot
fur barrierefreies Wohnen und die Betreuung von
Senioren mit Mobilitatseinschrankungen zu schaf-
fen sowie eine Tagespflege in ambulanten oder
teilstationaren Pflege-WGs zu erméglichen.

5.1. ALTER UND MIGRATION

Handlungsempfehlung 81:

Ausbau muttersprachlicher Informations- und Be-
ratungsmaoglichkeiten fur dltere Zugewanderte
und ihre Angehdrigen, u.a. durch Einbindung in
bestehende Beratungssysteme wie den Pflegestiitz-
punkt, in unterschiedlichen Formaten (Printmedien,
Gruppen- und Einzelansprache, auch aufsuchend
etc.), wenn moglich in Kooperation mit Migranten-
communities und Multiplikatoren.
Handlungsempfehlung 82:

Forderung der Teilhabe pflegender Angehoriger
mit internationalen Wurzeln in Sorgenden Gemein-
schaftsnetzwerken, exemplarisch umgesetzt in 2-3
Quartieren.

Handlungsempfehlung 83:

Einrichtung  interkulturell  offener ambulanter
Wohngemeinschaften fir Seniorinnen und Senio-



ren und Entwicklung weiterer kultursensibel ausge-
richteter stationarer Wohn- und Pflegeangebote fiir
eine interkulturell vielfaltige Bewohnerschaft.

e Handlungsempfehlung 84:
Ebenfalls ausgebaut werden sollte das Angebot an
kultursensibler Tagesbetreuung, um (v.a. berufsta-
tige) pflegende Angehdrige zu entlasten.

5.2. ALTER UND BEHINDERUNG

e Handlungsempfehlung 85:
Gemeinsam mit der Behindertenhilfe-Fachplanung
werden Unterstlitzungsangebote fir Seniorinnen
und Senioren mit Behinderung abgestimmt, zum
Beispiel mit einer auf die Bedurfnisse von alteren
Menschen mit Behinderung zugeschnittenen Vor-
sorge-Mappe (Vgl. Hilfe fur Altere).

e Handlungsempfehlung 86:
Die Kreise laden regelmadl3ig zu einer Arbeitsgruppe
»Senioren mit Behinderung” ein, um den Prozess
des Wechsels in den Ruhestand zu begleiten und
die Vernetzung mit allen Beteiligten zu sichern. Aus
dieser Arbeitsgruppe soll eine , Ideenbérse” mit gu-
ten Angebots-Beispielen fur Seniorinnen und Seni-
oren mit Behinderung entstehen.

5.3. ALTER UND ARMUT

e Handlungsempfehlung 87:
Alteren Menschen sollte unabhangig von ihren fi-
nanziellen Verhaltnissen ermdglicht werden an kul-
turellen und gesellschaftlichen Angeboten teilzu-
nehmen.

e Handlungsempfehlung 88:
Um verdeckter Armut zu begegnen, sollte Offent-
lichkeitsarbeit in Form eines Flyers zum Thema
Grundsicherung im Alter entwickelt und Uberlegt
werden wie Antragshilfen zu gestalten sind.

e Handlungsempfehlung 89:
Die Angebote der Lobbycard sollen um Angebote
fur altere Menschen erweitert werden.

e Handlungsempfehlung 90:
Altere Menschen sollten verstarkt auf die Maglich-
keit hingewiesen werden, eine Lobbycard zu bean-
tragen.

e Handlungsempfehlung 91:
Es sollte eine Strategie entwickelt werden, um die
Berater im Altenhilfebereich fur das Thema ver-
deckte Altersarmut zu sensibilisieren
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