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INTEGRIERTE STADTENTWICKLUNGSPLANUNG

,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns”

Der vorliegende Plan ,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns” versteht sich
als Fortschreibung der Altenhilfeplanung 2005 / 2010 und ist Teil einer integrierten
Stadtentwicklungsplanung.
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Vorwort von Oberbirgermeister Christof Bolay

Vorwort von Oberbiirgermeister Christof Bolay
Liebe Mitbirgerinnen und Mitburger,

Ostfildern ist eine junge Stadt — aber auch unsere Gesellschaft altert. Im Jahr 2030
wird jeder dritte Einwohner dlter als 60 Jahre sein. Den gréRten Zuwachs wird es in
der Gruppe der 60 bis 70-jahrigen geben. Der Anteil hochbetagter Menschen wird
sogar um 80 Prozent steigen. Damit wird es auch mehr Menschen geben, die auf
Hilfe und Unterstlitzung angewiesen sind.

Flr uns als Stadtgemeinschaft stellt sich die Frage, welche Wege wir heute einschla-
gen mussen, damit angesichts dieser Veranderungen auch in Zukunft ein gutes Le-
ben im Alter in Ostfildern moglich ist. Fir die Herausforderung des demografischen
Wandels brauchen wir alle: Angehdrige, staatliche Vorsorgeleistungen und natirlich
auch professionelle Dienste. Also eine sinnvolle und konstruktive Zusammenarbeit
von offentlichen, zivilgesellschaftlichen und privaten Akteuren.

Wir kdnnen hierbei in Ostfildern auf bereits bestehende sehr gute Strukturen
aufbauen. Mit den Treffpunkten und Wohnanlagen fiir Altere in allen Stadtteilen,
unseren vielfdltigen ambulanten, teilstationdren und stationdren Angeboten, der
guten Vernetzung und einer starken und reichhaltigen Tradition im burgerschaftli-
chen Engagement haben wir ein mehr als nur solides Fundament. Dieses gilt es nun
zukunftsfest zu gestalten. Damit das gelingt, haben Fachkrafte, Politik und enga-
gierte Blirgerinnen und Blirger Strategien, Konzepte und Vorschlage erarbeitet, wie
ein , Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns“ aussehen kann. Ziel dieser
Altenhilfeplanung ist es, Unterstlitzungs-und Versorgungsangebote auf- und auszu-
bauen. Denn der Wunsch der Menschen ist es, in der vertrauten Umgebung und im
gewohnten Lebensumfeld so lange wie mdglich bleiben zu kénnen.

Dafiir sollen Wohn- und Versorgungskonzepte entwickelt werden, die selbststandi-
ges Wohnen im vertrauten Umfeld starken. Zum Beispiel indem nachbarschaftliche
Netzwerke, das burgerschaftliche Engagement und der soziale Zusammenhalt in den
Quartieren gefordert werden. Auch stadtebauliche und bauliche MalRnahmen kén-
nen Moglichkeiten schaffen, damit dltere Menschen selbstbestimmt und selbststan-
dig in ihrer vertrauten Umgebung leben konnen. Und schlieRlich gilt es, gemeinsam
mit Angehdrigen, einer engagierten Blirgerschaft, Initiativen und Kirchengemeinden
ambulant betreute Wohngemeinschaften in allen Stadtteilen Ostfilderns aufzubau-
en. Damit auch diejenigen, die nicht mehr zu Hause versorgt werden kénnen, wohn-
ortnah ein neues Angebot bekommen.

Das kann nur gelingen, wenn Blirgerinnen und Biirger bei der Mit- und Ausgestal-
tung von Unterstiitzungsangeboten bis hin zum Auf- und Ausbau von ambulant
betreuten Wohngemeinschaften mitwirken und sich einbringen. Als Kommune kon-
nen und wollen wir die Verantwortung fiir den anderen nicht delegieren, sondern
zuriickholen in die Mitte unserer Gesellschaft: in die Familie, die Nachbarschaft, die
Vereine und Kirchengemeinden.



Vorwort von Oberbiirgermeister Christof Bolay

Mein Dank und meine Anerkennung gilt all denen, die mit viel Engagement diesen
Plan entwickelt haben. Der Planungshorizont reicht bis zum Jahr 2030. Bis dahin sol-
len Strategien und Konzepte entwickelt und realisiert sein, wie in Zeiten des demo-
grafischen Wandels ein , Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns“ méglich
ist. Denn der demographische Wandel ist keine Katastrophe. Er bietet vielmehr die
Chance, gemeinsam mit allen Beteiligten vor Ort der Frage nachzugehen, wie wir
zukUnftig in unserer Stadt leben wollen.

Ich lade Sie daher zu einer stadtweiten Diskussion ein, wie die Idee von ,sorgenden
Gemeinschaften”, mit Leben geflillt werden kann. Der vorliegende Plan liefert hierzu

eine Fille an Vorschlagen und Ideen.

(st B~

Christoph Bolay
Oberbiirgermeister
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Vorwort von Blirgermeisterin Monika Bader

Vorwort von Biirgermeisterin Monika Bader

Die Stadtentwicklungsplanung ist ein kontinuierlicher und breit angelegter gesell-
schaftspolitischer Prozess, der (iber die Entwicklung des raumlich baulichen Lebens-
raums hinaus geht und die Gesamtentwicklung der Stadtteile und ihre Quartiere im
Blick hat. Die Qualitaten der Architektur und des stadtebaulichen Freiraums sind
dabei zentrale Bausteine einer qualitativ hochwertigen urbanen Struktur, die die
Identitdat mit dem Wohn- und Arbeitsumfeld bestimmen und zu einer hohen Orts-
verbundenheit mit den einzelnen Stadtteilen beitragen.

Eine funktionierende lebendige Stadt hat weitergehende und vielfaltige Rahmen-
bedingungen und Fragestellungen zu beriicksichtigen, die unsere Stadtgesellschaft
nicht zuletzt vor dem Hintergrund der globalen gesellschaftlichen Herausforde-
rungen diskutiert. Es geht dabei u. a. um die soziale Infrastruktur, die Starkung der
Infrastruktur der Ortskerne, die Verbesserung von Verkehrssituationen und die Aus-
wirkungen veranderter Mobilitat, die Verflechtung mit dem Umland, die Flachenin-
anspruchnahme fiir bauliche Entwicklung und stadtvertraglich tragfahige, zukunftso-
rientierte bauliche Typologien und Dichten fiir die gesamte Stadtgemeinschaft.

Die integrierte Stadtentwicklungsplanung hat die Gesamtentwicklung einer Stadt im
Blick. Sie ist bereits ein bewdhrtes und effektives Instrument flir die Entwicklungs-
prozesse unserer historischen Stadtteile und -quartiere zur Umsetzung von Zielen
und MalRnahmen. In der interdisziplindren integrierten Betrachtung und Beurteilung
kdnnen dabei Teilrdume in ein gesamtstadtisches Konzept eingebunden werden und
zu einer langfristigen Verstetigung beitragen.

Integrierte Konzepte entwickeln ganzheitliche Strategien fiir eine Stadtentwick-
lungspolitik, binden die Biirger aktiv in die Planung mit ein, wagen unterschiedliche
Interessen ab und geben Antworten auf unsere zukiinftigen ékologischen, wirt-
schaftlichen, gesellschaftlichen und kulturellen Fragen. Verankerung findet diese
Notwendigkeit eines kommunalen Gestaltungs- und Planungsprozesses bereits in
der ,Leipzig Charta zur nachhaltigen europdischen Stadt“ vom 25. Mai 2007.

Der in einem partizipatorischen Prozess entwickelte Altenhilfeplan stellt bereits ei-
nen interdisziplindren Ansatz dar, auf den eine integrierte Stadtentwicklung aufbau-
en kann. Die vier ermittelten Handlungsfelder und konkreten MalRnahmenempfeh-
lungen zeigen die Lebenswelten der Alteren und die erhebliche soziale Dimension
des Transformationsprozesses.

Die drangenden gesellschaftspolitischen Fragen erwarten Antworten, die erst in
einem Aushandlungsprozess mit der Stadtgesellschaft zu finden sind. Mit dem
Planwerk liegt ein Leitbild fir den gemeinsamen ganzheitlichen Planungs- und
Entwicklungsprozess vor, das einer wachsenden Vielschichtigkeit und Breite unserer
Gesellschaft eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, ein wiirdiges und moglichst
langes selbstindiges und selbstbestimmtes Alterwerden im vertrauten Umfeld und
in lebendigen Nachbarschaften erméglichen wird.

Im Scharnhauser Park gehoren die infrastrukturellen Qualitaten und ein barrierear-
mer offentlicher urbaner Raum sowie alltagstaugliche barrierearme Innenrdaume zur
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Vorwort von Blirgermeisterin Monika Bader

Wohnqualitit. Eine Attraktivitt, die nicht nur den Alterwerdenden dient, sondern
auch den Jingeren bis Jiingsten unserer Stadtgesellschaft.

Altersgerechte Raume im privaten Umfeld sind Grenzen durch die Gebaudetypo-
logien, die finanziellen Moéglichkeiten und individuellen Ziele der Eigentliimer und
Nutzer gesetzt. Die Verwaltung kann beratend Hilfestellung geben und den Dialog
fordern. An den Beispielen des Mehrgenerationenwohnens, den vielfaltigen Son-
derwohnformen und Finanzierungsmodellen wird das grofSe Gestaltungspotential
deutlich, das um erfolgreich zu sein, einen vielschichtigen Dialog voraussetzt zu dem
jeder Einzelne unser Stadtgesellschaft aufgefordert ist.

/S etlea CSJFQ_

Monika Bader
Blrgermeisterin
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Vorwort zur Planungswerkstatt

Vorwort zur Planungswerkstatt
Ziele und Aufgabenstellungen der Planungswerkstatt 2030

Der vorliegende Plan ,,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns” versteht sich als Fort-
schreibung der Altenhilfeplanung 2005/2010 und ist Teil einer integrierten Stadtentwicklungs-
planung, die anerkennt, dass die Herausforderungen des demografischen Wandels nur in einem
engen Zusammenspiel von Stadtplanung, Bau- und Sozialverwaltung und unter Einbindung der
Blirgerschaft, den Initiativen, Vereinen und Organisationen zu bewaltigen sein werden.

Ausgangspunkt und Einstieg fir die Altenhilfeplanung 2030 waren die Bedarfsberechnungen des
Landes und des Landkreises 2014 zur stationdren Pflege, die fiir die Stadt Ostfildern bis 2020
einen Fehlbedarf an Pflegeplatzen in Hohe von ca. 200 Platzen prognostiziert haben.

Daraufhin hat die Stadt Ostfildern das Institut fur Stadtplanung und Sozialforschung Weeber
und Partner beauftragt, eigene Prognoseberechnungen zu erstellen, wie sich die Altersstruktur
in Ostfildern bis 2030 entwickeln wird und welche Entwicklung des Pflegebedarfs daraus
abzuleiten ist. Auch diese Studie® kommt zu dem Ergebnis, dass es nach heutigem Stand einen
Fehlbedarf an 205 Pflegeplatzen bis 2020 geben wird. Bis 2030 wird ein Fehlbedarf von 284
Pflegeplatzen prognostiziert.

Aus diesem Grund hat die Verwaltungsfiihrung den Fachbereich Bildung, Kultur und Familie
beauftragt, eine Fortschreibung der Altenhilfeplanung 2005/2010 zu erarbeiten.

Dazu wurde eine Planungswerkstatt eingerichtet, mit der Aufgabe, den Bestand zu erheben und
zu beschreiben sowie fir die Verwaltungsfihrung und den Gemeinderat Vorschlage, Konzepte
und MaRnahmen zu erarbeiten, wie die Stadt auf die bestehenden und kiinftigen Versorgungs-
bedarfe dlterer und vor allem auch hochbetagter Menschen reagieren kann.

Die Leitfrage, die sich die Planungswerkstatt gegeben hat, war bewusst pointiert formuliert:

,Was kénnen wir vor Ort tun bzw. welche Initiativen sind nétig, um méglichst wenige der
fiir 2020/2030 prognostizierten Pflegepldtze realisieren zu miissen?“

Hinter dieser Frage steht die Auffassung, dass durch eine integrierte Stadtentwicklungsplanung,
die gemeinsam mit Blirgerinnen, lokalen Akteuren und professionellen Dienstleistern Wohn-
und Versorgungskonzepte fiir ein gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns erarbeitet,
der zuklinftige Bedarf an stationaren Pflegeheimplatzen deutlich reduziert werden kann.

Die zentralen Prdmissen der Altenhilfeplanung 2020/2030 lauten daher:

» So quartiersnah wie maéglich!
» So ambulant wie méglich!
» So gut vernetzt wie méglich!

1) Weeber und Partner, Institut fir Stadtplanung und Sozialforschung Stuttgart/Berlin, 2016, Altenhilfeplanung
Ostfildern: Bedarf in Ostfildern und Potentiale im Stadtteil Nellingen
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Vorwort zur Planungswerkstatt

Fir die Arbeit der Planungswerkstatt waren daher folgende Fragestellungen handlungsleitend:

1. Wohnen im Alter

Mit welchen Strategien und Konzepten kann ein moglichst langes Leben zu Hause
bzw. in der vertrauten Umgebung gestarkt und gestiitzt werden, und gibt es - mit
Blick auf die Altersentwicklung - einen weiterfiihrenden Bedarf an Wohnformen fiir
Altere in der Stadt?

2. Ambulante Unterstiitzungsnetzwerke

Wie kann der Ausbau von ambulanten Unterstlitzungs- und Versorgungsarrange-
ments in den Stadtteilen gestarkt und vorangetrieben werden?

Welche Konzepte sind geeignet, um Nachbarschaften zu beleben, den sozialen Zu-
sammenhalt zu starken und neue lokale Verantwortungsgemeinschaften zu initiie-
ren?

3. Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Welche Chancen bieten ,Ambulant betreute Wohngemeinschaften” fiir Menschen
mit Betreuungs- und Unterstiitzungsbedarf entlang dem ,Wohn,-Teilhabe- und Pfle-
gegesetz” (WTPG)?

Welche Rahmenbedingungen sind fiir den Ausbau solcher Wohnformen in den
Stadtteilen Ostfilderns vorzuschlagen?

4. Kinftiger Bedarf an stationdren Pflegeeinrichtungen

Wie hoch ist — unter Einbeziehung der obigen Fragestellungen - der zukiinftige
Bedarf an stationaren Pflegeplatzen? Welche Rahmenbedingungen sind von Seiten
der politischen Gremien fiir den Ausbau von Pflegeeinrichtungen zu schaffen, um
ein Angebot sicher zu stellen, das an den Bediirfnissen der Menschen in Ostfildern
ausgerichtet ist?

Im Herbst 2014 fand das erste Treffen der Planungswerkstatt statt. Ihr gehorten ne-
ben MitarbeiterInnen der kommunalen Altenhilfe auch engagierte Blirgerlnnen an,
die vor dem Hintergrund eines langjahrigen Engagements in Projekten der Altenhilfe
ihre Expertise, ihre Sichtweisen und ihr Erfahrungswissen in den Planungsprozesse
mit einbrachten.

Mitglieder der Planungswerkstatt:

¥

» Erich Knoll - Abteilungsleiter soziales Miteinander und Leben im Alter

» Simona Steimle — Beratungsstelle fiir Altere/Fachstelle Wohnen im Alter
» Sylvia Weber — Leitstelle fiir Altere/SOfiA

» Sonja Abele — Vorstand Biirgerstiftung Ostfildern

» Richard Genth — Pfarrer i.R., Vorstand SOfiA e.V./ LAGES

¥

M

» Dr. Peter Stapelberg — Vorstand Lichtblick e.V. / Vorstand Biirgerstiftung Ostfildern e.V.

Moderation und Steuerung: Gabriele Beck - Leitstelle fiir Altere
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Vorwort zur Planungswerkstatt

Die Arbeit der Planungswerkstatt fand in enger Abstimmung und Absprache mit der Leitung des
Fachbereichs 2 (Bildung, Kultur und Familie), Susanne Volpp statt, die an vielen Treffen teilge-
nommen hat.

Die Biirgermeisterin Monika Bader, die Leitung des Fachbereichs 3 (Planung, Baurecht), Karl-Jo-
sef Jansen und die Leitung des Fachbereichs 4 (Bauen, Immobilien) Michael Striebeck waren
ebenso wie der Geschéftsflihrer der SEG (Sanierungs- und Entwicklungsgesellschaft Ostfildern),
Reinhardt Kampmann, an den Planungsprozessen beteiligt.

Die Ergebnisse und Erkenntnisse der Planungswerkstatt wurden im Rahmen von neun Sitzungen
regelmaRig im ,,Gremium Altenhilfeplanung” vorgestellt und diskutiert. Dies ist das zentrale Ab-
stimmungsgremium flr die Themen und Planungen der Altenhilfe in der Stadt. In ihm arbeiten
neben der Stadtverwaltung, die Leitungen der Dienste und Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung, Interessensvertretungen dlterer Menschen, Vertreterinnen aus dem biirgerschaftlichen
Engagement sowie Vertreterlnnen aus den Fraktionen des Gemeinderates mit. Die Verwaltungs-
fihrung und der Gemeinderat wurden regelmaRig durch Protokolle tGiber den Stand der Arbeit
der Planungswerkstatt informiert.

L4

Gabriele Beck
Leitstelle fir Altere
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Ruckblick auf die Altenhilfeplanung 2005/2010

Riickblick auf die Altenhilfeplanung 2005/2010

Das vorliegende Planwerk , Integrierte Stadtentwicklungsplanung: Gutes Alterwerden in den
Stadtteilen Ostfilderns” versteht sich als Fortschreibung der Altenhilfeplanung 2005/2010, die
im Mai 2006 vom Gemeinderat verabschiedet wurde.

Auch nach gut zehn Jahren lasst sich festhalten, die wesentlichen Grundaussagen und prognos-
tizierten Trends der Altenhilfeplanung 2005/2010 haben auch heute noch ihre Giltigkeit.
Grundlage der Altenhilfeplanung 2005/2010 war eine umfassende Bestandserhebung zu den
Angeboten der Altenhilfe und Altenarbeit mit dem Ziel, Versorgungsliicken zu erkennen und zu
benennen. Daraus abgeleitet wurden Ziele fir die zuklnftige Altenhilfepolitik entwickelt und
MalBnahmen beschrieben, wie die anstehenden Aufgaben fiir ein Gutes Altern in Ostfildern in
Angriff genommen werden kénnten.

Kernstlck des Altenhilfeplanes 2005/2010 war eine MalRnahmenplanung, die zum einen darauf
zielte den Bestand zu sichern und bestehende Angebote entlang der zukiinftigen Erfordernisse
weiterzuentwickeln. Zum anderen war die MalRnahmenplanung darauf ausgerichtet, neue wei-
terfihrende Angebote und innovative Projekte auf den Weg zu bringen.

Der MalBnahmenkatalog umfasste damals 26 Mallnahmen. Die Umsetzung jeder einzelnen
MalBnahme bedurfte der Zustimmung des Gemeinderates.

Ein Blick zurick zeigt, dass in den vergangenen Jahren nicht nur ein GroRteil der Mallnahmen
in Angriff genommen bzw. umgesetzt werden konnte, sondern dartiber hinaus eine Vielzahl an
neuen Projekten und Initiativen angestoRen und realisiert werden konnten.

Neben vielen Informations- und Qualifizierungsangeboten fir unterschiedlichste Zielgruppen
(Fachdienste, Biirgerinnen, pflegende Angehorige, biirgerschaftlich Engagierte), die in den
vergangenen Jahren in unterschiedlichsten Veranstaltungsformaten durchgefiihrt wurden, sind
insbesondere folgende Projekte hervorzuheben.

Neue Projekte und Initiativen der Altenhilfe seit 2005:

2008 Entwicklung und Aufbau von SOfiA (,,Selbststdandig in Ostfildern auch im Alter”), ein Ange-
bot eines ,Betreuten Wohnens zu Hause”. (siehe S. 133)

Die Weiterentwicklung der Wohnanlagen fiir Altere entlang der Bedarfslagen und Entwicklun-
gen in den Stadtteilen (siehe S. 122)

Entwicklung der Demenzkampagne Ostfildern: ,Wir sind Nachbarn“ 2008/2009

Der Umgang mit und die Begleitung von Menschen mit Demenz sowie die Unterstiitzung von
Angehdrigen und Familien zdhlen zu den groRen Herausforderungen der Altenhilfe.

Ostfildern war die erste Kommune in Baden-Wirttemberg, die mit einer eigens vor Ort entwi-

ckelten Kampagne, mit insgesamt 30 Veranstaltungen, das Thema Demenz aus der Nische des
Tabus in die Offentlichkeit getragen hat.
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Rickblick auf die Altenhilfeplanung 2005/2010

friher haben Sie 1m Urlavb
meine Blumen geqossen ...

Jetzt hinich an der Reihe!
bi o, WISUNPERS

Demenzkampagne Ostfildern

Was kinnen Sie tun? Infos in der Broschiire und unter www.demenz-ostfildern.de

Ziel der Kampagne war es, liber Demenz zu informieren und aufzuklaren und zugleich
Biirgerlnnen, Freunde, Nachbarn zu ermutigen auf Menschen mit Demenz zuzugehen, um auf
diese Weise der Ausgrenzung von Betroffenen und ihrer Familien entgegenzuwirken. Darliber
hinaus ging es darum, blirgerschaftlich Engagierte fiir Begleit- und Besuchsdienste zu gewinnen
bzw. zu qualifizieren, mit dem Ziel die Unterstitzungsnetzwerke fir Menschen mit Demenz und
ihre Familien auszubauen.

Die Demenzkampagne war Motor und Impulsgeber fir eine Vielzahl an Projekten und Initiati-
ven, die in ihrem Nachgang entstanden sind:

» Seit 2008 finden in Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst fiir alte Men-
schen im Landkreis Esslingen (SOFA) regelméRig ,Erste-Hilfe-Kurse-Demenz” statt,
die sich sowohl an Vereine, Geschiftstreibende, aber auch an Angehérige und biir-
gerschaftlich Engagierte richten.

» Seit 2008 ladt der Oberbiirgermeister einmal im Jahr zu einem Wunschkonzert fiir
Menschen mit und ohne Demenz ein. Kooperationspartner ist die Yehudi Menu-
hin-Stiftung.

» 2009 eroffnete die Diakoniestation Ostfildern mit kommunaler Unterstiitzung das
Cafe Vergissmeinnicht - einen dreistlindigen Betreuungsnachmittag fiir Menschen
mit Demenz in Kemnat.

» 2009 wurden auf Initiative eines Pfarrers i. R. , Gottesdienste fiir Menschen mit
und ohne Demenz“ ins Leben gerufen - mitgetragen von zehn birgerschaftlich
Engagierten.
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Ruckblick auf die Altenhilfeplanung 2005/2010

» 2011 Gbernahm die Musikschule Ostfildern landesweit Pionierfunktion mit einem
Qualifizierungskonzept fir Mitarbeiterlnnen zum Thema ,,Musik mit Menschen mit
Demenz“. ,Musik am Donnerstag” war das erste Kooperationsprojekt von Tagespfle-
ge und Musikschule in Ostfildern.

» 2013 wurde der TV Nellingen Projektpartner der bundesweiten Modellinitiative
,Was geht”. Im Brennpunkt dieses Projektes stand die Idee, Sport und Bewegung als
Moglichkeit der sozialen Teilhabe und Quelle von Lebensfreude fiir Menschen mit
kognitiven Verdanderungen zu erschlielen. Seitdem findet das Bewegungsangebot
flir Menschen mit Demenz jeden Freitag im Nachbarschaftshaus statt.

2012 Er6ffnung des Nachbarschaftshauses

Bauherr des Nachbarschaftshauses ist die Erich und Liselotte Gradmannstiftung. Das Nachbar-
schaftshaus - so der Leitgedanke - nimmt Menschen mit Demenz in seine Mitte, bietet Biir-
gerlnnen des Stadtteils einen Ort der Begegnung und ist Drehscheibe fiir birgerschaftliches
Engagement in der Altenhilfe.

Das Nachbarschaftshaus vereint entlang dieses Leitbildes verschiedenste Projekte und Angebote
und will zugleich mit neuen innovativen Ansatzen Impulsgeber fir die Altenhilfe sein.

»WG Lichtblick“
Ambulant betreute
Wohn-
gemeinschaft

Betreute Wohnungen fiir
Menschen mit
Behinderungen

Tagespflege

Offenes Atelier

Leitstelle und Beratungsstelle
fur altere Menschen
im Pflegestiitzpunkt

Biirgertreff

LS/BeiS/201

»  Mit einer Tagespflege, sechs stationdaren Hausgemeinschaften der Samariterstiftung
und der von Birgerinnen und Angehdrigen gemeinsam verantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaft Lichtblick ist das Nachbarschaftshaus ein Lebens-
und Wohnort fiir Menschen mit Demenz mitten im Zentrum der Stadt.

» Der Blrgertreff im Nachbarschaftshaus er6ffnet Menschen im Stadtteil einen Ort
der Begegnung und die Moglichkeit, sich mit ihren Interessen und Anliegen einzu-
bringen.

» Mit der Leitstelle fiir Altere und der Beratungsstelle fiir Altere (Pflegestiitzpunkt
Ostfildern) Gbernimmt das Nachbarschaftshaus eine Zentralfunktion fir die Weiter-
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Ruckblick auf die Altenhilfeplanung 2005/2010

entwicklung der Altenhilfe in Ostfildern sowie fiir Beratung und Unterstlitzung von
dlteren Menschen und ihren Angehorigen.

»  Mit ca. 150 burgerschaftlich Engagierten, die sich in unterschiedlichsten Unterstuit-
zungsangeboten fiir Altere einbringen, ist das Nachbarschaftshaus ein Kristallisati-
onspunkt fiir biirgerschaftliches Engagement in der Altenhilfe in Ostfildern gewor-
den.

»  Mit dem “Offenen Atelier” — ein Modellprojekt der Erich und Liselotte Grad-
mannstiftung — entstand ein kreativer Ort fir Menschen mit und ohne Demenz bzw.
flir Menschen mit und ohne Handicap. Jenseits von Sprache und kognitiven Voraus-
setzungen findet Begegnung im kreativen Tun statt und er6ffnet damit den Teilneh-
menden neue Moglichkeiten des Ausdrucks und der Kommunikation.

» Ein Sinnesgarten im Atrium des Nachbarschaftshauses ist ein Ort der Kontemplation
und sinnlichen Naturerfahrung. Er bietet Raum fir gemeinsame Aktivitdten und hat
daruber hinaus eine therapeutische Wirkung.

»  Auch zehn Menschen mit Behinderungen, die in betreuten Wohnformen begleitet
werden, gehoren zur Hausgemeinschaft des Nachbarschaftshauses.

So ist in den letzten Jahren in Ostfildern ein ,,Unterstiitzungsnetzwerk Demenz” entstanden,
das sowohl professionelle als auch birgerschaftlich getragene Hilfe- und Unterstiitzungsangebo-
te fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdorigen vereint.
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Rickblick auf die Altenhilfeplanung 2005/2010

Beratungsstelle
fiir Altere und Angehérige
Samariterstift SOFA
im Nachbarschafts- Sozialpsychiatrischer Dienst
haus fiir alte Menschen

WG Lichtblick
Ambulant betreute
Wohngemeinschaft

flir Menschen mit

| [ AlzheimerSprechStunde
i \

im Nachbarschaftshaus

S A UNTERSTUTZUNGS-
: NETZWERK
Demenz in Ostfildern
Gesprichsgruppe
Tagespflege fur pflegende
Ostfildern Lokaler Fortbildungsverbund . Angehérige
Veranstaltungen
Aktionen
Café Vergissmeinnicht

- Besuchsdienst fiir altere,

Diakoniestation Ostfildern verwirrte Menschen

Gottesdienste
fir Menschen mit und Frohlicher Samstag
ohne Demenz in der Tagespflege

Dariber hinaus sind seit 2005 weitere Projekte entstanden:

» 2010 Er6ffnung des Pflegestiitzpunktes zunachst im Gradmannhaus, dann ab 2012
im Nachbarschaftshaus

» 2011 Aufbau von B.u.S. Bewegung und Spal3— ein offenes Bewegungsangebot

» 2015 Aufbau eines Gruppenangebotes fiir ,dltere Frauen mit einer depressiven
Erkrankung” von SOFA in Kooperation mit der Beratungsstelle fiir Altere

» 2015 Er6ffnung des Allgenerationenhauses durch das Siedlungswerk
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I. 1. Daten und Fakten - Lebenslagen alterer Menschen

|. Daten und Fakten

1. Lebenslagen dlterer Menschen

,Die groRe Mehrheit der 65- bis 85-Jahrigen in Deutschland blickt zufrieden auf das eigene
Leben”, so die Erkenntnisse der neuesten Generali Altersstudie 2017 ,,Statt passiv und zuriickge-
zogen sind &ltere Menschen hierzulande mehrheitlich optimistisch, aktiv und motiviert“.?
Lebenszufriedenheit im Alter ist jedoch von einer Vielzahl von Faktoren abhangig. Neben der
wirtschaftlichen Lage, dem Gesundheitszustand, der Wohn- und Lebenssituation spielen insbe-
sondere im Alter das Eingebundensein in gute soziale Bezlige sowie Teilhabemoglichkeiten eine
zentrale Rolle.

Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg 2014 nach Lebensformen

& : Alleinstehendea in Alleinstehende in
HF | | I hne Kind |
amiian SR pAnERInca Mehrpersonenhaushalten Einpersonenhaushalten
Bevélkerung im Alter Manner

von ... bis unter ... Jahrgn Anteilein %

65 und ilter insgesamt 2-

darunter
85 und alter

Frauen
d
o R

1} Familien und Alleinstehende in Mehrpersonenhaushalten wegen eingeschrankter Aussagekraft aufgrund zu geringer Besetzungszahlen
zusammengefasst.
{} Eingeschrinkte Aussagefahigksit.

65 und ilter insgesamt

darunter
85 und alter

Statistiszhes Landesamt Backen Wi tiembery 21316

1.1. Familienstand

Die grolRe Mehrheit der Seniorinnen und Senioren (97 %) lebte 2014 in Privathaushalten.

Gut 3 % der 65-Jahrigen und Alteren lebt in einem Alten- bzw. Pflegeheim. Der Anteil der Perso-
nen, die gemeinschaftlich versorgt werden nimmt mit steigendem Alter zu. So lebten von den
65- bis unter 80-Jahrigen lediglich gut 1 %, von den 80- bis unter 90-Jahrigen 7 % und von den
90-Jahrigen und Alteren knapp 22 % in Pflegeeinrichtungen.?

Wahrend von den 65-jahrigen und alteren Mannern rund 72 % mit ihrer Ehe-

oder Lebenspartnerin in einer Paargemeinschaft zusammenlebten, lebten von den gleichalt-
rigen Frauen dagegen nur 47 % mit ihrem Ehe- oder Lebenspartner zusammen. Gut 18 % der
Manner waren Alleinstehende in einem Einpersonenhaushalt. Rund 8 % lebten in Familien mit
Kindern und 2 % als Alleinstehende in (anderen) Mehrpersonenhaushalten.

Von den gleichaltrigen Frauen lebten 43 % in einem Einpersonenhaushalt. Gut 6 % lebten in
Familien mit Kindern und knapp 4 % in anderen Mehrpersonenhaushalten.

2) Generali Altersstudie 2017- Generationen der 65- bis 85- Jahrigen
3) Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Vgl. Lebenssituation alterer Menschen 2016
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I. 1. Daten und Fakten - Lebenslagen alterer Menschen

Hoher Anteil alleinlebender Frauen bei den liber 85-Jahrigen

Unter den 85-J4hrigen und Alteren lebten nahezu drei Viertel (72 %) aller Frauen und ein Drittel
(33%) aller Manner allein in einem Einpersonenhaushalt. Knapp 59 % der Manner dieser Alters-
gruppe konnten ihren Lebensabend zusammen mit ihrer Partnerin verbringen, wahrend dies
nur bei 14 % der hochbetagten Frauen der Fall war.”)

Bevélkerung im Alter von 65 und mehr
Jahren in Baden-Wiirttemberg 2014
nach Familienstand

|| l\’eeggﬁidratm Zusammean verwitwet [l geschieden
. verheiratet getrennt
ele lebend
Anteile in %

2 2 - "
‘-5 —5 10

12
38
73
il

. Ménner . Frauen Alleinlebende  Alleinlebende
insgesamt insgesamt Manner Frauen
Statistisches Lanckesarmt Backn Wi ttembe gy 21416

Tod des Ehepartners ist haufigster Grund fiir das Alleinleben

Flr knapp drei Viertel der alleinlebenden Seniorinnen (73 %) war der Tod des Ehepartners der
Grund fir das Alleinleben. Von den alleinlebenden hochbetagten Frauen im Alter von 85 und
mehr Jahren waren 86 % verwitwet, gut 9 % waren ledig.”)

4) Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Lebenssituation dlterer Menschen 2016
5) Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Lebenssituation dlterer Menschen 2016
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I. 1. Daten und Fakten - Lebenslagen alterer Menschen

1.2. Finanzielle Situation — Armutsgefahrdung insbesondere bei Frauen

2014 veroffentlichte das Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Senioren, Baden-Wiirttemberg einen Report zur ,, Einkommenslage dlterer Menschen in Baden-
Wirttemberg“®

» Demnach sind Altere in Baden-Wiirttemberg nicht per se armutsgefihrdet,
zumindest derzeit nicht!

» Eine besondere Risikogruppe sind allerdings schon jetzt alleinlebende adltere Frauen.
Auch kinftig durfte die (unsichere) Altersabsicherung von Frauen von hoher
sozialpolitischer Relevanz bleiben oder sogar noch an Bedeutung zunehmen.

» Einkommensarmut im Alter wird kiinftig hdufiger vorkommen.
Zu den wesentlichen Risikofaktoren zahlen:

» Unterbrochene Erwerbsbiografien durch Arbeitslosigkeit. So werden bei Alg. II-
Empfangern keine Beitrdge zur Rentenversicherung einbezahlt.

» Zunahme von Geringverdienern. 2011 waren 24% aller abhangig Beschaftigten (8,1
Mill Menschen) im Niedriglohnbereich beschaftigt.

» Neue Formen von Selbststandigkeit — Zunahme von Solo- Selbststandigen (55%). Das
Problem ist, dass sie haufig nicht rentenversicherungspflichtig sind und gleichzeitig
oft nur Uber geringe Einkilinfte verfligen, die einer umfassenden Altersvorsorge im
Weg stehen. Ein erhdhtes Risiko des Bezuges von Grundsicherungsempfangern ist
erwartbar.

Privathaushalte in
Baden-Wiirttemberg 2014
nach monatlichem Haushalts-
nettoeinkommen¥®*)}
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen
von ... bis unter ... EUR

bis 1 300 1300-1700 1700-2600 M 2 600 un
mehr

Haupteinkommens- Mehrpersonenhaushalt

bezieher Anteile in %
Fra 3y [

Einpersonenhaushalt

Mann & 24 24

Frau 26 17

| o

Alle Haushalte

Insgesamt [ 19 29 n

*} Privathaushalte am Hauptwohnsitz mit einem Haupteinkemmensbe-
zicher im Alter von 85 und mehr Jahren; Haupteinkommenshezieher ist
die Person mit dem hochsten monatlichen Nettoeinkommen im Haushalt

() Eingeschrinkte Aussagefihigkeit.
Quelle: Soziotkonomische Lebenslagen in Baden- Wirttemberg, Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren, Stuttgart 2014

6) Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg, Vgl.
Soziookonomische Lebenslagen in Baden-Wiirttemberg — Einkommenslagen dlterer Menschen, Stuttgart, 2014
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Nach Angaben des statistischen Landesamtes gelten knapp ein Finftel (19,7 %) aller Frauen im
Alter von 65 und mehr Jahren — gemessen an den baden-wiirttembergischen Einkommensver-
héltnissen — als armutsgefahrdet; bei den Mannern betrug der Anteil 14,5 %.

Die Griinde fiir eine hohere Armutsgefahrdung von dlteren Frauen liegen im Vergleich zu den
gleichaltrigen Mannern u.a. in formal niedrigeren schulischen und beruflichen Bildungsab-
schlissen, in kiirzeren Zeiten der Erwerbstatigkeit durch familienbedingte Auszeiten sowie
durch Tatigkeiten in schlechter bezahlten Berufen und Branchen, die im Ergebnis zu geringeren
Renten fiihren.

Als armutsgefahrdet gilt in Baden-Wiirttemberg ein Einpersonenhaushalt, wenn sein monatli-
ches Nettoeinkommen weniger als 1009,— Euro im Monat betragt.”

1.3. Erwerbstatigkeit von dlteren Menschen

Die Erwerbstatigenquote ist seit 2005 sowohl bei den Mannern als auch bei Frauen in allen
Altersgruppen angestiegen. In der Altersgruppe der 65- bis unter 70-Jahrigen hat sich der Anteil
der Erwerbstatigen verdoppelt, was zum einen mit dem spateren Renteneintrittsalter, das seit
2012 schrittweise fir die Geburtsjahrgdange ab 1947 eingefiihrt wird (,,Rente mit 67“), zusam-
menhangt. Zum anderen kénnten aber auch die finanzielle Notwendigkeit und/oder der Wunsch
nach aktiver Betatigung, auch nach Renteneintritt, weitere Ursachen der steigenden Erwerbsta-
tigkeit im hoheren Alter sein.

Erwerbstatigenquote*) in Baden-Wirttemberg 2005 und 2014
nach Altersgruppen

Anteile in % Im Alter von ...

bis unter ... Jahren
65 und alter 5
insgesamt

Frauen

Manner 11

W 2014
2005

M 2014 11
[ 2005 7

24

70-75

65 -70
12

65 50

60 — 65
R
55 - 60 "

#) Erwerbstitigenquote = Anteil der Erwerbstétigen an der Bevlkerung der jeweiligen Altersgruppe.
{} Eingeschrankte Aussagefahigkeit.

Statistischas Lande samit Backn Wi mambary 21616
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I. 1. Daten und Fakten - Lebenslagen alterer Menschen

1.4. Wohnsituation (siehe S. 114)
1.5. Gesundheitliche Situation (siehe S. 70)

1.6. Altersbilder — Potentiale und Ressourcen

Zu keinem Zeitpunkt erreichten so viele Menschen ein so hohes Alter wie heute. In einer Gesell-
schaft des langen Lebens sind sowohl die Entwicklung und Entfaltung von Potenzialen des Alters
als auch der Umgang mit Grenzsituationen des Alters zentrale Aufgaben. Wenn es immer we-
niger jingere und immer mehr adltere Menschen gibt, gewinnen die Beitrage der dlteren Men-
schen zum Gelingen von Gesellschaft an Bedeutung.?

Die Zukunft des Alters hangt in erheblichem MaRBe von Altersbildern ab.

Sie haben grofRen Einfluss sowohl auf die Verwirklichung von Entwicklungsmoglichkeiten im
Alter als auch auf den Umgang mit Grenzen im Alter.

Haufig ist das gegenwartig vorherrschende Altersbild immer noch von Krankheit und Defiziten
gepragt. Die klare Botschaft des 5. Altenberichts der Bundesregierung lautet dagegen, dass die
sogenannten jungen Alten sich mit ihren Potenzialen weitaus starker als bisher in die Gesell-
schaft einbringen kbnnen - und sie wollen dies auch. Diese Potenziale des Alters gilt es starker
als bisher zu nutzen. Zugleich missen die Grenzen des Alters im Blick behalten und Hilfe und
Unterstitzung dort angeboten werden, wo es notwendig ist.”)

Altersbilder wirken in vielen Bereichen unseres Lebens. Sie haben grolRen Einfluss darauf, was
jlingere Menschen fiir ihr Alter erwarten und darauf, was Altere sich zutrauen. Daher sollten alle
gesellschaftlichen Akteure - auch die dlteren Menschen selbst - fiir potenziell negative Auswir-
kungen bestimmter Altersbilder sensibilisiert werden.

» In der Arbeitswelt kdnnen die Potenziale Alterer nicht langer ignoriert werden. Die
noch prasenten negativen Altersbilder stammen aus einer Zeit, in der altere Beschaf-
tigte als nicht mehr lern- und weniger leistungsfahig betrachtet wurden und deshalb
moglichst friih aus dem Arbeitsleben ausgegliedert wurden. Viele dieser (iberkom-
menen Vorstellungen sind inzwischen wissenschaftlich widerlegt.

»  Erfreulich ist die Tatsache, dass etwa 70 Prozent der Unternehmen der Aussage wi-
dersprechen, dass sich Weiterbildung von Alteren nicht lohne.

Ziel sollte es sein, differenzierte Bilder vom Alter in der Offentlichkeit zu kommunizieren und zu
verbreiten.

8) Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Vgl. Altersbilder in der Gesellschaft, Erkenntnisse
und Empfehlungen des Sechsten Altenberichts , Berlin, 2014

9) Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Vgl. Flinfter Bericht zur Lage der alteren
Generation in der Bundesrepublik Deutschland, Berlin, S. 28
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Potentiale des Alters

Der Beitrag, den altere Menschen in der Familie und fiir die Gesellschaft leisten, ist fiir das
Funktionieren des Sozialstaats unverzichtbar und von erheblicher volkswirtschaftlicher Bedeu-
tung.1?

Altere Menschen bringen sich schon heute im privaten oder ehrenamtlichen Bereich ein.

Die Pflege und Betreuung von Angehdrigen, Freunden oder Nachbarn sowie die Betreuung von
Enkelkindern sei hier beispielhaft erwahnt.

Es besteht nach wie vor eine hohe Bereitschaft sich auch biirgerschaftlich zu engagieren. Aller-
dings nimmt die Bereitschaft sich auf zeitlich und inhaltlich umfangreiche und verpflichtende
Tatigkeiten einzulassen ab. Gleichzeitig steigen die , Riickerstattungs-Erwartungen” fiir geleistete
Investitionen von eigener Zeit und Arbeit.

Wie die Lebensphase Alter jedoch gestaltet wird, hangt nur zum Teil von individuellen Gege-
benheiten und personlichen Vorlieben ab. Untersuchungen zeigen, dass Personen mit hoheren
Bildungsabschliissen eine groRere Bereitschaft mitbringen sich gesellschaftlich zu engagieren.
Menschen mit geringeren Bildungsabschllissen sowie dltere Langzeitarbeitslose oder Bezieher
von Mindestrenten engagieren sich weniger und nehmen weniger an sozialen und kulturellen
Angeboten teil, da ihnen die Mittel fehlen, um ihre Ruhestandsphase aktiv gestalten zu kénnen.

1.7. Altere Menschen mit Behinderungen

Studien sprechen von einer Verdreifachung in den nachsten zwanzig Jahren. Das wirft Fragen
auf: fiir Pflegeheime, fir Einrichtungen der Behindertenbhilfe, fiir Beratungsangebote, fiir die
soziale Arbeit, flr die Wissenschaft und fir unsere Gesellschaft. Es bleibt die prinzipielle Her-
ausforderung, dass das Leben (von behinderten Senioren) auch im Alter selbstbestimmt und
menschenwiirdig sein muss. Heute ist es immer noch keine Seltenheit, dass Senioren mit Behin-
derung vereinsamen, sogar verwahrlosen.?

Losungen gibt es bisher nur im Kontext von Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Vor dem Hin-
tergrund einer inklusiven Gesellschaft sind noch keine Lésungen zu erkennen.

10) ebenda, S. 29
11) www.aktion-mensch.de/blog/beitraege/senioren-mit-behinderung-eine-vergessene-gruppe.html
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2. Demografische Entwicklung
Prognosen fiir die Gesamtstadt und fiir die Stadtteile Ostfilderns

2.1. Berechnungsgrundlage, Bevolkerungsentwicklung 2010 / 2030 / 2040

Die fir die Darstellung der Bevoélkerungsentwicklung erforderlichen Daten stammen von der
Stadt Ostfildern und wurden von Weeber+Partner weiter aufbereitet. Zum einen wurden Be-
standsstatistiken (2E-Daten) verwendet, die Auskunft iber Wohnberechtigte und Wohnbevoél-
kerung nach Geschlecht und Altersjahren geben. Zum anderen wurden Bewegungsstatistiken
(1J-Daten) verwendet, die Binnen- und AuRenwanderungen erfassen.

2.1.1. Einwohnerzahlen der Stadt Ostfildern im Jahr 2014

Ende 2014 lebten 38204 Einwohnerinnen und Einwohner mit Hauptwohnsitz in Ostfildern. Die
folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Einwohnerzahlen innerhalb des letzten Jahres:

Bevélkerung Ostfildern und Stadtteile, Stand 31.12.2014

. Saldo , Beval-

SN bl e P Pl il 8
in %

Nellingen 9810 21 65 86 9896 0,9
Ruit 7845 5 38 33 7878 0,4
Kemnat 5009 16 89 105 5114 2,1
Scharnhausen 4402 10 10 20 4422 0,5
Parksiedlung 2873 10 38 48 2921 1,7
i;:fmhauser 7607 65 301 366 7973 4.8
::gi:fm 37546 117 541 658 38204 1,5

Weeber+Partner 2015, Daten: Stadt Ostfildern

Die Bevolkerung von Ostfildern nahm im Jahr 2014 um 658 Personen zu. Dieser Zuwachs ist vor

allem auf Zuzlige in die Stadt zurlickzufihren. Der Zuwachs durch Geburten fiel in allen Stadttei-
len geringer aus. In Ruit gab es sogar mehr Sterbefalle als Geburten. Die groRRte Bevolkerungszu-
nahme hatte im Jahr 2014 der Scharnhauser Park mit 4,6 %, die geringste Zunahme Ruit mit 0,4

%. Die anderen Stadtteile verzeichnen Bevolkerungsgewinne zwischen + 0,5 % und + 2,1 %.

Die wesentlichen Daten, zusammengefalSt nach Altersgruppen sind unter dem folgenden Punkt
,2.1.2 Eckdaten der Wohnbevolkerung im Jahr 2014 gelistet.

1) Die Eckdaten der Wohnbevdlkerung basieren auf den 2E-Daten, die Analyse der Bevélkerungsentwicklung auf
1J-Daten. Daraus resultiert ein Unterschied von 9 Personen in der Zahl der Bevélkerung in Ostfildern.
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2.1.2. Eckdaten der Wohnbevolkerung im Jahr 2014Y

Gesamtstadt
Nationalitat
Deutsch 32977 86%
Nicht-Deutsch 5218 14%
Gesamt 38195 100%
Geschlecht
mannlich 18769 49%
weiblich 19426 51%
Gesamt 38195 100%

Altersstruktur insgesamt

0 bis 2 1112 2%
3 bis 5 1193 3%
6 bis 9 1526 4%
10 bis 14 1964 5%
15 bis 19 1982 5%
20 bis 34 7060 18%
35 bis 49 8639 21%
50 bis 64 7475 20%
65 bis 79 5447 15%
80 und alter 1797 6%
Gesamt 38195 100%
Durchschnittsalter 41,85
Jugendquotient 0,34
Altenquotient 0,31

Weeber+Partner 2015, Daten: Stadt Ostfildern?

1) Hinweis: Die jeweiligen Summen der Berichtstabellen sind mit Nachkommastellen gerechnet und dann als
Ganzzahl dargestellt. Dadurch ergeben sich Rundungsabweichungen bei der Summenbildung.

2) Das zahlenmaRige Verhéltnis der jungen — meist noch nicht erwerbstatigen — Generation der unter 20-Jahrigen
im Vergleich zur Anzahl der Personen im erwerbsfahigen Alter — das heilt der 20- bis 64-Jdhrigen — wird mit dem
Jugendquotient dargestellt, das der Generation der Rentnerinnen und Rentner (ab 65-Jahrige) im Vergleich zu

Personen im erwerbsfahigen Alter mit dem Altenquotient.
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Parksiedlung

Scharnhausen

Nationalitat

Deutsch 2521 86%
Nicht-Deutsch 401 14%
Gesamt 2922 | 100%
Geschlecht

mannlich 1404 48%
weiblich 1518 52%
Gesamt 2922 | 100%
Altersstruktur insgesamt

0 bis 2 94 3%
3 bis 5 72 2%
6 bis 9 129 4%
10 bis 14 141 5%
15 bis 19 151 5%
20 bis 34 495 17%
35 bis 49 551 19%
50 bis 64 619 21%
65 bis 79 429 15%
80 und alter 241 8%
Gesamt 2922 | 100%
Durchschnittsalter 44,19

Alten- und Jugendquotient

Jugendquotient 0,35

Altenquotient 0,40

Nationalitat

Deutsch 3770 85%
Nicht-Deutsch 648 15%
Gesamt 4418 100%
Geschlecht

mannlich 2172 49%
weiblich 2246 51%
Gesamt 4418 100%
Altersstruktur insgesamt

0 bis 2 116 3%
3 bis 5 129 3%
6 bis 9 150 3%
10 bis 14 219 5%
15 bis 19 259 6%
20 bis 34 911 21%
35 bis 49 919 21%
50 bis 64 948 21%
65 bis 79 594 13%
80 und alter 173 4%
Gesamt 4418 100%
Durchschnittsalter 41,44

Alten- und Jugendquotient

Jugendquotient 0,31
Altenquotient 0,28

Weeber+Partner 2015, Daten: Stadt Ostfildern




Ruit

Nellingen
Nationalitat
Deutsch 8562 87%
Nicht-Deutsch 1332 13%
Gesamt 9894 | 100%
Geschlecht
mannlich 4902 50%
weiblich 4992 50%
Gesamt 9894 | 100%
Altersstruktur insgesamt
0 bis 2 247 2%
3 bis 5 284 3%
6 bis 9 342 3%
10 bis 14 461 5%
15 bis 19 482 5%
20 bis 34 1778 18%
35 bis 49 2107 21%
50 bis 64 2023 20%
65 bis 79 1669 17%
80 und alter 501 5%
Gesamt 9894 | 100%
Durchschnittsalter 43,68

Alten- und Jugendquotient

Jugendquotient

0,31

Altenquotient

0,37

Nationalitat

Deutsch 6823 87%
Nicht-Deutsch 1051 13%
Gesamt 7874 100%
Geschlecht

mannlich 3803 48%
weiblich 4071 52%
Gesamt 7874 100%
Altersstruktur insgesamt

0 bis 2 184 2%
3 bis 5 194 2%
6 bis 9 269 3%
10 bis 14 360 5%
15 bis 19 360 5%
20 bis 34 1419 18%
35 bis 49 1652 21%
50 bis 64 1598 20%
65 bis 79 1382 18%
80 und alter 456 6%
Gesamt 7874 100%
Durchschnittsalter 44,54

Alten- und Jugendquotient

Jugendquotient 0,29
Altenquotient 0,39

Weeber+Partner 2015, Daten: Stadt Ostfildern




Scharnhauser Park

Kemnat

Nationalitat

Deutsch 6867 86%
Nicht-Deutsch 1105 14%
Gesamt 7972 | 100%
Geschlecht

mannlich 3985 50%
weiblich 3987 50%
Gesamt 7972 | 100%
Altersstruktur insgesamt

0 bis 2 325 4%
3 bis 5 368 5%
6 bis 9 453 6%
10 bis 14 545 7%
15 bis 19 482 6%
20 bis 34 1533 19%
35 bis 49 2273 29%
50 bis 64 1229 15%
65 bis 79 603 8%
80 und alter 161 2%
Gesamt 7972 | 100%
Durchschnittsalter 35,57

Alten- und Jugendquotient
Jugendquotient 0,43
Altenquotient 0,15

Nationalitat

Deutsch 4434 87%
Nicht-Deutsch 681 13%
Gesamt 5115 | 100%
Geschlecht

mannlich 2503 49%
weiblich 2612 51%
Gesamt 5115 | 100%
Altersstruktur insgesamt

0 bis 2 146 3%
3 bis 5 146 3%
6 bis 9 183 4%
10 bis 14 238 5%
15 bis 19 248 5%
20 bis 34 924 18%
35 bis 49 1137 22%
50 bis 64 1058 21%
65 bis 79 770 15%
80 und alter 265 5%
Gesamt 5115 | 100%
Durchschnittsalter 42,98

Alten- und Jugendquotient

Jugendquotient 0,31
Altenquotient 0,33

Weeber+Partner 2015, Daten: Stadt Ostfildern
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2.1.3. Ubersicht iiber die Bevolkerungsentwicklung der letzten 10 Jahre

Zur Entwicklung von Szenarien ist neben Flachenpotentialkenntnissen ein Riickblick notwendig,
ein Uberblick (iber Wanderungssalden und natiirliche Bevélkerungsentwicklung.

Die Einwohnerzahlen der letzten zehn Jahre zeugen von einer kontinuierlichen Zunahme:

Wohnbevélkerung in der Stadt Ostfildern 2005-2014

39000 -
38204
38000 - 37474

37000 - 36529

36000 - 35569

35000 - 34679

34088

34000 -

33000 -

32000 T T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Weeber+Partner 2015, Daten: Stadt Ostfildern; Statistisches Landesamt 2014
Vor allem durch das positive Wanderungssaldo im Scharnhauser Park hat die Bevolkerung
der Stadt Ostfildern von 2005 bis 2014 um (iber 4500 Personen, d. h. um fast 12 % zugenom-

men. Auch die Geburtenzahlen sind in der Regel etwas hoher als die Zahlen der Sterbefalle.

Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Ostfildern 2005-2014

3500 +
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2500 - \\:\ ;
2000 - T
1500 -
1:22 | W 312 302 w s 0 B
234
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Saldo insgesamt Lebendgeborene Gestorbene
s 7 UzUg AuRRenwanderung = \Negzug Auenwanderung

Weeber+Partner 2015, Daten: Stadt Ostfildern; Statistisches Landesamt 2014
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2.1.4. Exkurs: Prognose des statistischen Landesamts

Bei einer Prognose des Statistischen Landesamts von 2014 wurde bis 2035 eine Einwoh-
nerentwicklung auf 42.337 (Hauptvariante) unter Bericksichtigung von Wanderungen voraus-
berechnet.

Bei den Hochrechnungen des statistischen Landesamtes ist zu beachten, dass keine Daten tber
real verfligbare Flachen berlicksichtigt sind. Die Extrapolation basiert auf einem Riickblick und
Berlicksichtigung der Altersentwicklung.

Sonderentwicklungen wie der Zuzug von Fliichtlingen sind bericksichtigt.

Prognose des Statistischen Landesamts 2035 (Stand 2015)
Entwicklungskorridor Stadt Ostfildern

55000

Obere Variante
50000 — 50.476 Einwohner
45000

Hauptvariante

/ 42.337 Einwohner
40000 %f Untere Variante
39.283 Einwohner

35000 - T ' l {
2014 2020 2025 2030 2035

Daten: Statistisches Landesamt, Basis 2014, Zensus 2011
Neue Vorausherechnungen vom Spéatherbst 2015 aufgrund des enormen Zuzugs von Flichtlingen

Die folgenden kommunalen Vorausberechnungen (Punkt 2.2) beriicksichtigen unter Anderem
mogliche Flachenpotentiale.
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2.2. Bevolkerungsvorausrechnung 2020 / 2030 / 2040
2.2.1. Zur Form der Berechnung

Die Bevolkerungsvorausschatzungen beruhen auf den Veranderungen der Bevolkerung in den
Bestandsgebieten durch Alterung, Geburten und Sterbefalle sowie durch Zuziige fir einen Teil
der Sterbefalle sowie aufgrund von Neubaugebieten und BauliickenschlieRung.

Die Wanderungen werden vereinfacht abgeschatzt. Bei den Weg- und Zuziigen im Bestand wird
unterstellt, dass die Weggezogenen durch Zuziehende etwa gleicher Altersstruktur und Zahl
ersetzt werden.

In den Berechnungen wird zudem in der Regel davon ausgegangen, dass ein Teil der durch
Sterbefalle freiwerdenden Wohnungen durch Neuzuziige in den Bestand wieder belegt werden
(Generationenwechsel). Exemplarisch wurde fiir die beiden Stadtteile Nellingen und Scharnhau-
sen das Wanderungssaldo der letzten zehn Jahre mit der Zahl der Sterbenden verglichen®. Auf
Basis dieses Riickblicks wird in der Vorausrechnung angenommen, dass fiir jeden vierten Sterbe-
fall ein Haushalt mit durchschnittlicher Belegungsdichte zuzieht. Eine Ausnahme hiervon bildet
der Scharnhauser Park. Aufgrund seiner durchschnittlich relativ jungen Bevolkerungsstruktur, ist
hier noch kein systematischer Generationenwechsel zu erwarten. Es werden hier keine Neuzu-
zlige fur einen Teil der Sterbefille angenommen.

Die Zuwanderung wird aufgrund der zusatzlichen Wohnungen in den Neubaugebieten und
Baullicken berechnet. Die von der Stadt Ostfildern geplante Zahl an Neuwohnungen wird sta-
tistisch durch eine neubautypische Bevolkerung , belegt” und in die Abschatzung eingerechnet.
Analog zum Flachennutzungsplan und zu den Daten des Statistischen Landesamts ab 2010 wird
von einer durchschnittlichen Belegungsdichte von 2,1 Personen pro Wohneinheit in den Neu-
baugebieten und Baulticken bis zum Jahr 2030 / 2040 ausgegangen.

In der Vergangenheit hat die Belegungsdichte der Wohneinheiten abgenommen. Der Flachen-
nutzungsplan sieht deshalb eine Berucksichtigung des Wohnflichenmehrbedarfs auch bei der
derzeitigen Bevolkerung in Ostfildern vor. Demnach wird ein Teil der Wohneinheiten im Neubau
nicht fiir Zuzlige von aulien eingeplant. Fiir den Zeitraum bis 2030 musste eine Naherung der
Anzahl der entsprechend zu bericksichtigenden Wohneinheiten vorgenommen werden. Aus-
gehend von der durchschnittlichen Flachenzunahme je Wohneinheit bzw. Einwohner in den
letzten Jahren und den Annahmen im Flachennutzungsplan erfolgt eine Abschatzung bis 2030
unter Annahme ahnlicher Zuwichse von ca. 1 m? je Einwohner auf 10 Jahre (vgl. auch Flachen-
nutzungsplan Ostfildern; Zeitraum 2011-2020). Mit dem Hinweis auf die landesweit noch ho-
heren durchschnittlichen Zuwachse in den letzten Jahren wurde fiir diese Berechnung ein Wert
von 1,1 m? je Einwohner auf 10 Jahre festgelegt. Ausgehend von der durchschnittlichen Woh-
nungsgroRe im Landkreis Esslingen (88,3 m?; vgl. Kornschober 2013) wird die durchschnittliche
WohnungsgréRe im Landkreis zundchst fiir 2015 angendhert. Bis 2030 ist bei gleichbleibendem
Anstieg ein Mehrbedarf von insgesamt ca. 1,7 m? pro Einwohner bzw. 3,6 m? pro Wohneinheit
zu erwarten. Dies entspricht einem Mehrbedarf von 693 Wohnungen fiir die derzeitigen Ein-
wohner. Wird gemaRk den Annahmen des Flachennutzungsplans 2020 auch weiterhin davon
ausgegangen, dass die Halfte dieses Flachenbedarfs in den Bestandsgebieten gedeckt wird,
verbleibt ein im Neubau zu bericksichtigender Mehrbedarf von 346 Wohneinheiten bis 2030.

4) Die Bewegungsstatistiken dieser Stadtteile sind fiir diesen Abgleich aussagekraftig, da in diesen beiden
Stadtteilen in den letzten zehn Jahren keine Neubaugebiete mit entsprechendem Neuzuzug realisiert wurden.
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Diese werden entsprechend ihres Anteils an den Wohneinheiten im Neubau rechnerisch auf die
Stadtteile aufgeteilt.

Zusatzlich zum aktuellen Bevolkerungsstand in Ostfildern und den Stadtteilen am 31.12.2014
werden die aktuellen Geburten- und Sterbetafeln von Baden-Wiirttemberg verwendet (Statisti-
sches Landesamt: Sterbetafel Stand 2010-2012, altersspezifische Geburtenziffern 2013).

Abweichungen zwischen dem Bevélkerungsstand 2014 in der jeweiligen Grafik zur Vorausrech-
nung der Gesamtbevolkerung und der Tabelle zur Altersstruktur sind durch leichte Abweichun-
gen zwischen Bestandsstatistiken (2E-Tabellen) und Bewegungsstatistiken (1J-Tabellen) begriin-
det.

2.2.2. Annahmen zur Bevélkerungsvorausrechnung

Um die Bandbreite der Bevolkerungsentwicklung aufzuzeigen sind vier Szenarien entwickelt. Im
weiteren Verlauf wird fiir den Teilplan: ,,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns” die
Variante B zugrunde gelegt.

Variante A: zuriickhaltende Entwicklung

Variante A geht davon aus, dass die in den Bebauungsplanen vorgesehene Entwicklung maRig
verlauft. Bis 2030 werden die Gebiete mit Prioritdat 1 und 2 im Flachennutzungsplan bebaut, die
geplanten Wohneinheiten fertiggestellt und jeweils im darauffolgenden Jahr bezogen. Zusatzlich
werden 30 % der bestehenden klassischen Baullicken bebaut. Die Umsetzung erfolgt teils etwas
spater als geplant (verlangsamt). 1312 neue Wohnungen entstehen bis 2030 insgesamt. 346
Wohnungen werden durch zusatzliche Flacheninanspruchnahme, z. B. sich verkleinernde Haus-
halte, von Haushalten bezogen, die bereits in Ostfildern leben (Kap. 2.1). Von 2016 bis 2030
ziehen 2029 Personen in den Neubau nach Ostfildern zu.

Variante B: moderate Entwicklung

Variante B geht davon aus, dass die in den Bebauungspldanen vorgesehene Entwicklung stetig
moderat verlduft. Bis 2030 werden die Gebiete mit Prioritdt 1 und 2 im Flachennutzungsplan be-
baut, die geplanten Wohneinheiten fertiggestellt und jeweils im darauffolgenden Jahr bezogen.
Zusatzlich werden 30 % der bestehenden klassischen Bauliicken bebaut. Die Umsetzung erfolgt
wie geplant. Durch eine im Vergleich zur Variante A schnellere Bebauung im Gebiet Ruit Nord-
West entstehen bis 2030 bereits 100 Wohneinheiten mehr. 1412 neue Wohnungen entstehen
bis 2030 insgesamt. 346 Wohnungen werden durch zusatzliche Flacheninanspruchnahme, z.B.
sich verkleinernde Haushalte, von Haushalten bezogen, die bereits in Ostfildern leben (Kap. 2.1).
Von 2016 bis 2030 ziehen 2239 Personen in den Neubau nach Ostfildern zu.

Variante C: dynamische Entwicklung

Variante C geht davon aus, dass die in den Bebauungspldanen vorgesehene Entwicklung dy-
namisch verlauft. Bis 2030 werden die Gebiete mit Prioritdt 1 und 2 im Flachennutzungsplan
bebaut, die geplanten Wohneinheiten fertiggestellt und jeweils im darauffolgenden Jahr bezo-
gen. Zusatzlich werden 30 % der bestehenden klassischen Bauliicken bebaut. Die Umsetzung
erfolgt schneller als erwartet. Durch eine im Vergleich zur Variante A und B schnellere Bebauung
im Gebiet Ruit Nord-West entstehen bis 2030 bereits 300 bzw. 200 Wohneinheiten mehr. 1612
neue Wohnungen entstehen bis 2030 insgesamt. 346 Wohnungen werden durch zusétzliche Fla-
cheninanspruchnahme, z.B. sich verkleinernde Haushalte, von Haushalten bezogen, die bereits
in Ostfildern leben (Kap. 2.1). Von 2016 bis 2030 ziehen 2659 Personen in den Neubau nach
Ostfildern zu.
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Variante D: Stadtentwicklung 2040

Variante D ist die Grundlage fiir eine sehr langfristige Vorausrechnung bis 2040. Sie geht davon
aus, dass die in den Bebauungsplanen vorgesehene Entwicklung in der Regel stetig moderat
verlauft. Bis 2030 werden die Gebiete mit Prioritat 1 und 2 im Flachennutzungsplan bebaut,

die geplanten Wohneinheiten fertiggestellt und jeweils im darauffolgenden Jahr bezogen. Die
weiter eingestellten Daten bediirfen vor einer 6ffentlichen Detaillierung der politischen Abstim-
mung im Rahmen der Stadtentwicklungsdiskussion.

Variante B geht von einer stetig moderaten Entwicklung aus. Bis 2030 werden die Gebiete

mit Prioritdat 1 und 2 im Flachennutzungsplan und 30 % der bestehenden klassischen Baulu-
cken bebaut. Die Umsetzung erfolgt wie geplant.

Unterstellte Wohneinheiten im Neubau im zeitlichen Verlauf

+
2 =& 2 2 858 3 & € & & 82 3 8 &8 =
4 &8 & 8 &8 8 8 8 8 &8 8 8 8 8 8§
WE  ab

Parksiedlung:

Mord-Ost 120 2018 40 40 40

Bauliicken 0

Scharmhausen:

Chb der Halde go 2018 35 30

Bauliicken 5 04 04 04 04 04 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03

Nellingen:

Nellingen-West (W) 150 2018 50 50 &0

Mellingen-West (Mi) 40 2019 40

Hélderlinstralte 25 2020 25

Innenentwicklungs-

|:ur_>tentiah3EI 175 2021 3/ 3 3H» 3B O3B

Baulticken 11 09 0% 0% 09 0% 06 06 OB 0B 06 0B 06 06 0B 0B

Ruit:

Im Grund a0 2020 a0

Reiserwiesen 15 2019 15

Nord-West!C 400 2026 80 80 80 80 80
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Scharmhauser Park:

Blumenhalle Sid 100 2017 100

Blumenhalle Nord 100 2018 100
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Bauliicken 0
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Reserveflachen o 208 6 G B B B
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‘Wohneinheiten (WE) 1370 B 141 246 181 171 35 35 35 35 35 80 80 80 80 80
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SUMME Geplante WE
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Weeber+Partner, 2015
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Wohnbevoélkerung Stadt Ostfildern 2005-2030 (ab 2015 Vorausrechnung in 4 Varianten)
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Weeber+Partner, 2015
Gesamtstadt Bevolkerungsvorausrechnung Variante B — moderate Entwicklung
ALTERSSTRUKTUR 2014 2020 2025 2030 X;:'L?:;‘g;%
0 - u. 3jahrige 1112 1069 1006 994 -10,6%
3 - u. 6jahrige 1193 1130 1092 1050 -12,0%
6 - u. 10jahrige 1526 1653 1581 1521 -0,3%
10 - u. 15jshrige 1964 2096 2162 2092 +6,5%
15 - u. 20jshrige 1982 2108 2206 2284 +15,2%
20 - u. 35jahrige 7060 6814 6634 6946 -1,6%
35 - u. 50jahrige 8639 8478 8680 8491 -1,7%
50 - u. 65jahrige 7475 8846 9189 9058 +21,2%
65 - u. 80jahrige 5447 5382 5871 6898 +26,6%
tiber 80jahrige 1797 2517 2694 2693 +49,9%
Gesamt 38195 40093 41115 42027 +10,0%

Weeber+Partner, 2015

37



l. 2. Daten und Fakten - Demographische Entwicklung

2.3. Entwicklung der Altersstruktur der 60-Jihrigen und Alteren in der Gesamtstadt und in
den Stadtteilen 2020/2030%

Ostfildern wéchst bis 2030

Die Einwohnerzahl Ostfilderns wéachst bei einer angenommenen moderaten Entwicklung
(Variante B der Bevolkerungsprognose) bis 2030 um 3831 Menschen. Dies entspricht einem
Wachstum von insgesamt zehn Prozent. Alle Stadtteile verzeichnen bis 2030 ein Wachstum,
jedoch unterschiedlich hoch. Es liegt zwischen 3,6 % in Kemnat, wo in diesem Zeitraum mit 30
Wohneinheiten nur sehr wenig Neubauten geplant sind, und 15,2 % in Ruit, wo es bis 2030 mit
515 Wohneinheiten ein grofles Neubaupotenzial gibt.

2030 ist jede(r) dritte Biirgerln in Ostfildern liber 60 Jahre

Der prognostizierte Zuwachs der Altersgruppen von 0 bis 60 Jahren liegt bis 2030 bei +1,1 %.
Der Zuwachs der 60-Jahrigen und Alteren liegt mit +37,81 % deutlich dariiber.

In der Gesamtstadt wird der Anteil der ab 60-Jdhrigen von 24,2 % im Jahr 2014 auf

30,4 % im Jahr 2030 steigen, dies jedoch mit einer unterschiedlichen Dynamik in den einzelnen
Stadtteilen. In den meisten (aktuell etwas ,alteren”) Stadtteilen erhoht sich der Anteil der ab
60-Jahrigen nur wenig, in den ,jingeren” Stadtteilen dagegen deutlich.

Im Scharnhauser Park ist er 2030 doppelt so hoch wie 2014. Auch in Kemnat, wo kaum Neubau-
ten geplant sind, steigt der Anteil der ab 60-Jahrigen deutlich.

Die Erkenntnis dieser statistischen Auswertung verdeutlicht, wie durch Bautatigkeit Einfluss auf
die kinftige Entwicklung der Altersstruktur in den Stadtteilen genommen wird bzw. wie durch
Planung von BaumalBnahmen ein demografisches Steuerungsinstrument zur Verfligung steht.

Entwicklung der Altersstruktur Ostfildern Gesamtstadt

2014 2020 2025 2030 Veranderung

2014-2030

Altersstruktur
Anzahl | Anteil Anzahl Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl Anteil

0 - u. 60-Jahrige | 28914 | 75,7% 29723 74,1% | 29515 | 71,8% | 29235 | 69,6% +321 | +1,1%

60 - u. 75-Jahrige | 5745 | 15,0% 6232 15,5% | 7325 | 17,8% | 8390 20,0% |+2645| +46,0%

75 - u. 85-Jahrige | 2755 | 7,2% 3082 7,7% 2885 | 7,0% | 2994 7,1% +239 | +8,7%

85 - u. 95-Jahrige | 744 1,9% 998 2,5% 1311 | 3,2% | 1310 3,1% +566 | +76,1%
ab 95-Jahrige 37 0,1% 58 0,1% 79 0,2% 97 0,2% +60 | +160,9%
Gesamt 38195 | 100% 40093 100% | 41115 | 100% | 42026 100% |+3831| +10,0%

Bevolkerungsentwicklung nach Altersgruppen

Der Anteil der Hochbetagten steigt bis 2030 um ca. 80 %. Aber auch der Anteil der ,,jungen Al-
ten” wachst um 46 %. Wahrend der Anteil der sog. ,,jungen Alten” (60- bis 75-Jahrigen) bis 2030
um 46 % steigt, ist das Bevolkerungswachstum der Altersgruppe 75- bis unter 85-Jahrige mit 8,7
% etwas unter dem Wachstum von 10 % insgesamt.

Der grofSte Bevolkerungszuwachs in der Gesamtstadt liegt - mit ca. 80 % - bei der Altersgruppe

3) Weeber und Partner, Altenhilfeplanung Ostfildern, Stuttgart/Berlin, 2016
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der 85-Jahrigen und Alteren.

Mit einem Anstieg von 162,2 % ist vor allem der Anteil der 95-J4hrigen und Alteren bis 2030
sehr hoch. Mit 97 Personen gibt es 2030 mehr als zweieinhalb Mal so viele ab 95-Jahrige wie im
Jahr 2014 (37 Personen).

Die Entwicklung der Altersgruppen 2014 bis 2030

100%

50%

2014 2020 2025 2030
T

Der Anteil der
Hochbetagten steigt
um 80 %. Aber auch

80% der Anteil der , jungen
Alten” wéichst um 46 %.

w60 - 75
75 - 85

0% -

emmin85 und dlter

Deutliche Alterung und Unterschiede in den Stadtteilen Ostfilderns

Die Verdanderungen von 2014 bis 2030 unterscheiden sich in den Stadtteilen bezogen auf unter-
schiedliche Altersgruppen deutlich:

»

»

»

»

In der aktuell , dlteren” Parksiedlung gibt es bis 2030 in den Altersgruppen der 75-
bis unter 85-Jahrigen und 85- bis unter 95-Jahrigen weniger Menschen. Es gibt einen
Rickgang von -10,6 % (-31 Personen) bzw. -8,5 % (-9 Personen).

Nellingen ist quantitativ gesehen der Stadtteil mit dem héchsten Anteil Alterer

in der Gesamtstadt. Insbesondere die Altersgruppe der 85-Jihrigen und Alteren
wachst dort mit 123 % aullerordentlich stark (+ 200 Personen auf 445 Personen).
Der Zuwachs der ab 95-Jahrigen liegt hier bei 625 %, d.h. von heute 4 Personen auf
29 Personen 2030.

Die 60- bis 75-Jahrigen nehmen um 30,3 % zu, wahrend die Altersgruppe der 75- bis
unter 85-Jahrigen minimal zurickgeht.

Auch Ruit altert deutlich: hier steigt der Anteil der 60- bis 75-Jahrigen um 24,7 %
(von 1403 auf 1750 Personen) und der Anteil der 85-J4hrigen und Alteren um 76 %
(von 205 auf 361 Personen).

In dem aktuell etwas , jlingeren” Stadtteil Scharnhausen gibt es in der Altersgruppe
der 75- bis unter 85-Jahrigen mit 33,9 % ein deutlich hoheres Bevolkerungswachs-
tum als in der Gesamtstadt (von 280 auf 375 Personen). Gleiches gilt auch fir die
Altersgruppe der 85- bis unter 95-Jahrigen. Hier verdoppelt sich der Anteil Hochbe-
tagter von 75 auf 146 Personen.
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»

»

Die grofiten Altersverschiebungen finden im Scharnhauser Park statt. Der Anteil

der 60- bis 75-Jahrigen steigt hier bis 2030 um 148 % (von 694 auf 1721 Personen).
Wahrend die Altersgruppe der 75- bis 85-Jahrigen um 43,3 % zunimmt (von 261 auf
374 Personen), wichst der Anteil der 85-J3hrigen und Alteren um 120 % (von 69 auf
152 Personen).

Trotzdem wird der Scharnhauser Park im Vergleich der Stadtteile in diesen beiden
Altersgruppen bis 2030 die geringsten Bevolkerungsanteile haben.

Im Stadtteil Kemnat ist der prognostizierte Anteil der tiber 60-Jahrigen prozentual
gesehen am hochsten. Der Zuwachs der 60- bis 75-Jahrigen liegt bei 37 % (von 828
auf 1134 Personen). Der Anteil der 85-J3hrigen und Alteren steigt um 61,3 % (von
119 auf 192 Personen).
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Parksiedlung
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Anzahl Pflegebediirftiger insgesamt
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Ruit
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Scharnhauser Park
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2.4. Entwicklung des Pflegebedarfs in der Gesamtstadt und in den Stadtteilen Ostfilderns
2.4.1. Trends und Entwicklungen in Baden-Wirttemberg?®

Anstieg der Pflegebediirftigen landesweit bis 2030 um ca. 35 %

Unter der Voraussetzung, dass sich das Pflegerisiko der einzelnen Altersgruppen
auch kiinftig nicht wesentlich dndert, konnte in Baden-Wiirttemberg die Zahl der
Pflegebediirftigen allein aus demografischen Griinden von 2013 bis 2030 um 35 %
steigen. Bis zum Jahr 2050 konnte die Zahl pflegebedirftiger Menschen sogar um 93
% zunehmen.

Die Zahl der pflegebediirftigen Frauen wiirde bis 2030 um 31 % steigen, die der
mannlichen Pflegebedirftigen um 40 %.

Zwei Drittel der Pflegebediirftigen sind Frauen

Zum Jahresende 2013 waren in Baden-Wiirttemberg 298 769 Menschen pflegebe-
diirftig, 7,4 % mehr als 2011. Fast zwei Drittel der Pflegebediirftigen (64 %) waren
Frauen.

Ende 2013 waren in Baden-Wirttemberg 30 % der Pflegebedirftigen vollstationar in
Heimen untergebracht, 70 % wurden zu Hause versorgt.

Von den zu Hause Gepflegten wurden 70 % ausschlielSlich von Angehdrigen betreut,
wadhrend 30 % von ambulanten Diensten versorgt wurden.

Pflegebedirftige in Baden-Wirttemberg
2013 und 2030 nach Art der Pflege*®)

402 000"
298 769 e 185 000
Pflegegeldempfanger
+28 %
144 593
88 000
ambulant Gepflegte
+ 39 %
63 331
130 000
vollstationar Gepflegte
+43 %
2013 2030
*) Status-Ouo-Rechnung. — 1) Differenzen in den Summen durch Runden der Zahlen.

Statistisches Landesamt Baden-Wir ttermberg 20018

4) Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Statistik Aktuell, Pflegebediirftige in Baden-Wirttemberg,
Stuttgart, 2016

44



I. 2. Daten und Fakten - Demographische Entwicklung

Eckdaten der Pflegestatistik 2013

298 769
Pflegebediirftige

207 924 90 845
Pflegebediirftige (70 %) Pflegebedurftige (30 %)
zu Hause versorgt durch ... vollstationar in Helmxen
Angehdérige (ausschlieRlich) Pflegedienste
144 593 Pflegebedurftige 63 331 Pflegebedurftige
— nach Pflegestufen — — nach Pflegestufen — - nach Pflegestufen —

61 %

37 % a1 %
20 % 3% Il

1] 20 % 2%
" bisher

99, 12% chne Zu-
ordnung

l’ versorgt durch ..

1 140 Pflegedienste 1661 Pﬂegehelme
mit 31 823 Beschaftigten mit 80 597 Beschaftigten

Landasamt Bacs|

9816

Riickldufige Familienpflege - Tendenz hin zur professionellen Pflege

Die Tendenz professionelle Pflege in Anspruch zu nehmen, sei es in Pflegeheimen
oder durch ambulante Pflegedienste, diirfte sich auch in Zukunft fortsetzen. Pro-
gnosen gehen davon aus, dass die Zahl der — von Angehorigen gepflegten — Pfle-
gegeldempfanger bis zum Jahr 2030 um 28 % steigen wird. Die Zahl der ambulant
Gepflegten steigt um 39 %. Den gréBten Zuwachs - mit einem Plus von 43 % - sehen
Experten allerdings bei den vollstationar Gepflegten.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Pflege durch Familienangehdérige wohl
klinftig immer weniger gewahrleistet werden kann. Aufgrund der demografischen
Entwicklung, aber auch aufgrund zunehmender gesellschaftlicher Mobilitat und
hoherer Erwerbsbeteiligung von Frauen ist damit zu rechnen, dass das notwendige
private Pflegepersonal wie Partnerinnen oder Partner bzw. Kinder oder Schwieger-
kinder immer seltener fir die hausliche Pflege zur Verfligung stehen wird.
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42 % der Pflegebediirftigen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz

42 % der Pflegebedirftigen sind Menschen mit einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz (Einschrankungen durch demenzbedingte Fahigkeitsstorungen,
geistige Behinderungen oder psychische Erkrankungen). Die meisten dieser Men-
schen (45 %) wurden vollstationar in Pflegeheimen versorgt, 41 % ausschlieflich von
Angehdorigen zu Hause und 14 % erganzt von ambulanten Diensten.

Hochaltrigkeit erhoht das Pflegerisiko

Der Schwerpunkt der Pflegebedirftigkeit liegt naturgemaR bei den héheren Alters-
gruppen. Ende 2013 war weit mehr als die Halfte (57 %) der Pflegebedirftigen 80
Jahre und dlter. Sehr deutlich zeigt sich der Zusammenhang zwischen Alter und dem
Risiko pflegebediirftig zu werden. Wahrend von den unter 60-Jahrigen nur 0,5 %
pflegebedirftig sind, miissen von den 90-Jahrigen und dlteren Baden-Wirttember-
gern rund 62% gepflegt werden.
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Zusammenhang von Alter und Pflegebediirftigkeit

Alter von ... bis
unter ... Jahren

95 und mehr
90-95
85-90
80-85
75-80
70-75
65-70
60-65
55-60
50-55
45-50
40-45
35-40
30-35
25-30
20-25
15-20
10-15

5-10
unter 5

80,48
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Pflegequoten in Baden-Wirttembergin Prozent
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Alter von _.bis Insgesamt Fflegegeld
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2.4.2. Pflegeprognosen fiir Ostfildern und seine Stadtteile®

Grundlage der Berechnungen fiir den prognostizierten Anteil pflegebediirftiger Menschen in
Ostfildern sind die Landespflegequoten. Der Pflegebedarf steigt demnach erst ab 85 Jahren sehr
stark an (35,49 %).

Pflegebediirftige Menschen in Ostfildern bis 2030°

w2014 w2030 Veranderung bis 2030 (Prozent)

Veranderung bis 2030insg - +41,9%

+152%

60. 5. 8. g,
U s U s ¢ g ?.-;i’/,”,
e g g G

Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen in Ostfildern insgesamt

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
152 | 0,5% | 160 | 0,5% | 159 | 0,5% | 156 0,5% +4 +2,6%
159 2,8% 163 2,6% 188 2,6% 220 2,6% +61 +38,4%
337 | 122% | 410 | 13,3% | 378 | 13,1% | 386 12,9% +49 +14,5%
302 | 40,6% | 409 |41,0% | 528 |40,3% | 553 42,2% | +251 +83,1%

30 |81,8% | 46 |789% | 63 |793%| 76 78,9% | +46 | +153,3%
980 | 2,6% | 1188 | 3,0% | 1316 | 3,2% | 1391 | 3,3% | +411 | +41,9%

darunter a) Bedarf im Bereich vollstationar (Dauer- und Kurzzeitpflege; Personenzahl)

Anzahl Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl
16 0,1% 17 0,1% 17 0,1% 17 0,1% +1 +6,3%
42 0,7% 43 0,7% 50 0,7% 58 0,7% | +16 +38,1%
98 3,6% | 120 | 3,9% | 110 | 3,8% | 113 | 3,8% | +15 +15,3%
116 | 15,5% | 157 | 15,7% | 201 |153% | 214 |16,3% | +98 +84,5%
16 |428% | 23 |388%| 31 [393%| 37 |388%| +21 | +131,3%

288 | 0,8% | 360 | 09% | 409 | 1,0% | 439 | 1,0% | +151 | +52,4%

Anteil Anteil

5) Wie sich das Pflegerisiko und die Pflegequoten in den einzelnen Altersgruppen in Zukunft entwickeln werden, ist
unsicher. So kdnnte zum Beispiel die Erfindung eines Medikaments, das den allgemeinen Gesundheitszustand ver-
bessert, Einfluss nehmen auf Faktoren wie Pflegerisiko und Pflegequote. Allerdings ist aufgrund der deutlich wach-
senden Anzahl Alterer und insbesondere der pflegeintensiveren &lteren Jahrgiange davon auszugehen, dass die
Anzahl Pflegebediirftiger steigen wird. Auch die Riickldufigkeit von Familienpflege muss hier mitbedacht werden.
(vgl. statistisches Landesamt 2014: 3f.)

6) Weeber und Partner, Altenhilfeplanung Ostfildern, Stuttgart / Berlin, 2016
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Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen in den Stadtteilen:

Parksiedlung: Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
11 0,5% 11 0,5% 12 0,5% 12 0,5% +1 +9,1%
12 2,6% 14 2,5% 17 2,7% 17 2,8% +5 +41,7%
38 13,1% | 33 14,0% | 27 |13,0% | 32 12,1% -6 -15,8%
43 |399% | 55 |[425% | 53 |425% | 43 |43,8% | +0 +0,0%
4 82,8% 7 79,9% | 10 |79,2% 9 79,5% | +5 +125,0%
108 | 3,7% | 120 | 3,9% | 119 | 3,7% | 113 | 3,5% +5 +4,6%

Nellingen: Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen

+0,0%

3 0,7% 4 0,7% 4 0,7% 4 0,7% +1 +33,3%

11 3,9% 10 4,2% 8 3,8% 9 3,5% -2 -18,2%

16 [151% | 21 |[166% | 21 |16,7% | 17 |173% | +1 +6,3%
2 44,2% 3 40,2% 5 39,2% 5 39,6% | +3 +150,0%

33 1,2% 39 1,3% 39 1,2% 36 1,1% +3 +9,1%

darunter a) Bedarf im Bereich vollstationar (Dauer- und Kurzzeitpflege; Personenzahl)

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
38 0,5% 40 0,5% 41 0,5% 40 0,5% +5,3%
48 2,8% 45 2,7% 51 2,6% 58 2,6% +10 | +20,8%
102 | 12,0% | 130 | 13,3% | 116 | 13,4% | 108 | 12,9% +6 +5,9%
81 415% | 114 |39,5% | 164 | 40,1% | 175 |42,0% | +94 |+116,0%
3 82,8% 14 79,4% 16 79,4% 23 78,4% | +20 | +666,7%
272 2,8% 343 3,3% 388 3,6% | 404 3,7% | +132 | +48,5%
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Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
4 0,1% 4 0,1% 4 0,1% 4 0,1% +0,0%
13 0,8% 12 0,7% 14 0,7% 15 0,7% +2 | +15,4%
29 3,5% 38 3,9% 34 3,9% 32 3,8% +3 | +10,3%
31 15,9% 43 14,9% 62 15,2% 68 16,2% | +37 |+119,4%
2 44,2% 7 39,4% 8 39,5% 11 38,1% +9  [+450,0%
79 0,8% 104 1,0% 122 1,1% 130 1,2% +51 | +64,6%
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Ruit: Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
29 0,5% 31 0,5% 31 0,5% 33 0,5% +4 +13,8%
39 2,8% 38 2,7% 40 2,6% 46 2,6% +7 +17,9%
85 12,2% | 105 | 13,4% 96 13,1% 96 13,2% | +11 | +12,9%
81 41,4% | 105 | 41,3% | 137 | 40,1% | 142 | 423% | +61 | +75,3%

6 81,2% 13 78,6% 16 79,7% 20 79,0% | +14 | +233,3%
240 3,1% 292 3,6% 320 3,8% 337 3,7% +97 | +40,4%

darunter a) Bedarf im Bereich vollstationdr (Dauer- und Kurzzeitpflege; Personenzahl)

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil

3 0,1% 3 0,1% 3 0,1% 3 0,1% +0,0%

11 0,7% 10 0,7% 11 0,7% 12 0,7% +1 +9,1%
25 3,6% 31 3,9% 28 3,8% 28 3,9% +3 +12,0%
31 16,0% 41 16,0% 52 15,2% 55 16,4% | +24 | +77,4%

3 42,0% 6 38,4% 8 39,9% 10 38,9% +7 | +233,3%
73 0,9% 91 1,1% 102 1,2% 108 1,2% +35 | +47,9%

Scharnhausen: Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
18 0,5% 18 0,5% 18 0,5% 17 0,5% -5,6%
18 2,7% 21 2,6% 24 2,6% 26 2,7% +8 +44,4%
34 12,0% 43 13,4% 41 12,6% 48 12,8% | +14 +41,2%
27 38,2% 41 42,4% 52 39,7% 58 42,2% | +31 | +114,8%
2 82,8% 3 77,4% 7 78,5% 7 79,0% +5 +250,0%
99 2,2% 126 2,7% 142 3,0% 156 3,3% +57 +57,6%

darunter a) Bedarf im Bereich vollstationdr (Dauer- und Kurzzeitpflege; Personenzahl)

+0,0%
5 0,7% 6 0,7% 6 0,7% 7 0,7% +2 +40,0%
10 3,5% 13 3,9% 12 3,7% 14 3,7% +4 +40,0%
10 |142%| 16 |164% | 20 |150% | 22 |16,4% | +12 +120,0%
1 44,2% 1 36,6% 4 38,3% 3 38,9% +2 +200,0%
28 0,6% 38 0,8% 44 0,9% 48 1,0% +20 +71,4%
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Scharnhauser Park: Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
36 0,5% 39 0,5% 38 0,6% 35 0,5% -2,8%
19 2,7% 22 2,5% 30 2,4% 42 2,5% +23 +121,1%
31 12,0% | 43 13,0% | 45 12,9% | 48 12,8% | +17 +54,8%
25 | 419% | 35 |40,6%| 50 |395% | 60 41,8% | +35 +140,0%

8 80,3% 4 79,0% 5 79,4% 7 78,4% -1 -12,5%

119 1,5% 143 1,7% 168 1,9% 192 2,2% +73 +61,3%

Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
0,0% 4 0,1% 4 0,1% 4 0,1% +33,3%
5 0,7% 6 0,7% 8 0,6% 11 0,7% +6 +120,0%
9 3,4% 13 3,8% 13 3,8% 14 3,8% +5 +55,6%
10 16,3% 13 15,5% 19 14,8% 23 16,1% | +13 | +130,0%
4 40,7% 2 38,9% 3 39,5% 3 38,0% -1 -25,0%
31 0,4% 38 0,4% 47 0,5% 55 0,6% +24 +77,4%

Kemnat: Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
20 0,5% 21 0,5% 20 0,5% 19 0,5% -5,0%
23 2,8% 23 2,6% 26 2,6% 30 2,7% +7 +30,4%
47 12,5% 56 13,1% 53 13,0% 55 13,1% | +8 +17,0%
44 39,4% 59 41,2% 73 40,6% 74 | 41,7% | +30 +68,2%

6 82,8% 6 78,0% 8 78,8% 11 79,6% | +5 +83,3%
140 2,7% 165 3,1% 180 3,4% 189 3,6% +49 +35,0%

darunter a) Bedarf im Bereich vollstationdr (Dauer- und Kurzzeitpflege; Personenzahl)”

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
2 2 2 2 +0,0%
6 0,7% 6 0,7% 7 0,7% 8 0,7% +2 +33,3%
14 3,6% 16 3,8% 15 3,8% 16 3,9% +2 +14,3%
17 14,9% 23 15,9% 28 15,5% 28 16,0% | +11 +64,7%
3 44,2% 3 37,4% 4 38,7% 5 39,8% +2 +66,7%
42 0,8% 50 1,0% 56 1,1% 59 1,1% +17 +40,5%

7) Alle Tabellen Weeber+Partner, 2015
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Zusammenfassung der Entwicklung des Pflegebedarfs bis 2030 in Ostfildern
Zahl Pflegebediirftiger steigt in Ostfildern bis 2030 um ca. 42 %

In Ostfildern gab es 2014 insgesamt 980 pflegebeddrftige Personen.
Nach der Prognose erhoht sich in der Gesamtstadt Ostfildern der Anteil Pflegebediirftiger bis
2030 um 41,9 % (+411 Personen).

In allen Stadtteilen - auRer der Parksiedlung - ist der Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen
deutlich héher als das Bevolkerungswachstum; z. B. in Kemnat verzehnfacht sich der Anteil Pfle-
gebedlrftiger im Verhaltnis zum heutigen Stand.

Im aktuell ,alteren” Stadtteil Parksiedlung steigt die Bevolkerungszahl um 9,5 %, die Zahl Pflege-
bedirftiger aber nur minimal um 4,6 % (entspricht + 5 Personen).

Der Bedarf an volistationdren Pflegepldtzen steigt bis 2030 um ca. 52 %

Der relative Anstieg im Bereich der vollstationdren Pflege ist mit 52,4 % dabei hoher als der An-
stieg des Anteils Pflegebediirftiger.
Fir die Gesamtstadt ergibt sich folgender Bedarf an vollstationaren Pflegeplatzen:

» 2014 fur 288 pflegebedirftige Personen

» 2020 fur 360 pflegebedirftige Personen

» 2030 flr 439 pflegebediirftige Personen

In den beiden Einrichtungen der Samariterstiftung in Ruit und im Scharnhauser Park werden
derzeit insgesamt 155 Pflegeplatze angeboten. Das bestehende Angebot an stationdren Platzen
unterschreitet damit den rechnerischen Bedarf bereits heute um 133 Platze.?)

Pflegeprognose: Bedarf an Pflegeplatzen in Ostfildern
2014/2030 — Fehlbedarf 2030 an 284 Platzen

Bedarf Pflegepldtze Ostfildern 2014 bis 2030

500

450 439
409

400

360
350

200 288 284

M Bestand

Prognose
M Fehlbedarf

2014 2020 2025 2030

8) Die Prognosestudie von Weeber und Partner geht davon aus, dass ,es moglicherweise einen Abfluss in die Region, in Einrichtungen in giinsti-
geren Gebieten oder in die Ndhe zu Verwandten” gibt. Moglicherweise wird auch weniger vollstationare Pflege in Anspruch genommen.
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Hoher Fehlbedarf an stationaren Pflegeplatzen in Ostfildern

Mit den vorhandenen 155 Pflegeplatzen gibt es 2020 ein rechnerisches Defizit von 205 Pflege-
platzen und 2030 von 284 Pflegeplatzen (siehe Il 4.).

In allen Stadtteilen ist der prognostizierte Anstieg des Pflegebedarfs bis 2030 im vollstationdren
Bereich hoher als der Anstieg der Pflegebedirftigen insgesamt.

»

»

»

»

»

»

In Nellingen gibt es mit einem Plus 48,5% eine tGberdurchschnittliche Zunahme von
Pflegebedirftigen (132 Personen). Der Zuwachs im vollstationarer Bereich liegt bei
64,6 % (+ 51 Personen).

In Scharnhausen steigt der Anteil der Pflegebeddrftigen um insgesamt: 57,6 %
(+ 57 Personen); im vollstationdren Bereich um 71,4 % (+ 21 Personen).

Der Scharnhauser Park hat mit 61,3 % (+ 73 Personen) prozentual den héchsten An-
stieg von Pflegebedirftigen; im vollstationdren Bereich steigt der Bedarf um 77,4 %
(+ 24 Personen).

In Ruit steigt der Anteil der Pflegebedirftigen um 40,4 % (+ 97 Personen); im vollsta-
tionaren Bereich um 47,9% (+ 35 Personen).

In Kemnat steigt der Anteil der Pflegebediirftigen um 35,0 % (+49 Personen), im
vollstationdren Bereich um 40,5 % ( +17 Personen)

In der Parksiedlung hingegen steigt der Anteil der Pflegebedirftigen um nur 4,6 %
(+5 Personen) .Der Bedarf im vollstationaren Bereich liegt hier bei einem Plus von
9,1 % (+3 Personen)

Bedarf an stationaren Pflegeplatzen
2030 in Ostfildern

140 1 130

70 A 60 56

60 1 49
50 T 37

Nellingen

Ruit

Kemnat
Scharnhauser Park
Scharnhausen
Parksiedlung
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Bedarfsprognose fiir Tagespflegeplatze in Ostfildern

Fiir die Berechnungen - wie auch im Kreispflegeplan 2014 - wird davon ausgegangen, dass die
kiinftigen Quoten mindestens der heutigen Inanspruchnahme entsprechen.

37 % der derzeitigen Platze der Tagespflege Ostfildern (von insgesamt 26 Platzen) wurden 2015
durch Personen, die nicht in Ostfildern leben genutzt.

Unter Berlicksichtigung dessen liegt der Bedarf in den beiden Einrichtungen in Ostfildern rein
rechnerisch

M

2014 bei 25,9 Platzen
» 2020 bei 30,4 Platzen
» 2025 bei 31,4 Platzen
» 2030 bei 32,3 Platzen
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Il. Quartiersentwicklung als Strategie- und Handlungskonzept
,Die Qualitat des Lebens im Alter entscheidet sich vor Ort.“?

Angesichts des demografischen und sozialen Wandels stehen alle Stadte und Gemeinden vor
der Frage, welche Strategien und Konzepte geeignet sind, den damit verbundenen Herausfor-
derungen zu begegnen und wie es gelingen kann, ein gutes Alterwerden vor Ort zu organisieren
und die Versorgungsstrukturen zukunftsfahig zu gestalten.

Ausgangslage:

» Die Anzahl der Menschen mit Pflegebedarf wird steigen.

»  Die Mdoglichkeiten und Bereitschaft innerhalb der Familien Pflegeaufgaben zu
iibernehmen, werden weiter sinken.

» Die stationdre Pflege erfdhrt seit Jahren eine deutlich erh6hte Nachfrage, gleich-
zeitig herrscht ein akuter Pflegekrdftemangel.?

» Das Risiko von Altersarmut steigt, bei gleichzeitigem Mangel an bezahlbarem
Wohnraum.

Fragt man die Menschen, wo sie im Alter leben méchten, dann fillt die Antwort
meist eindeutig aus; in ihrer vertrauten Umgebung, in ihrem gewohnten Lebensum-
feld, dort wo sie alt geworden sind und wo sie ihre sozialen Netzwerke haben, im
Bedarfsfall flankiert von ambulanten Unterstiitzungs- und Versorgungsstrukturen.

Die Herausforderungen des demografischen Wan-
dels - auch darlber sind sich Experten einig - werden
nicht allein durch staatliche Versorgungsleistungen
zu bewaltigen sein.

,Die Sicherung von solidarischer,
verldsslicher und fachlich
verantwortlicher Sorge und Pflege ist
eine gesellschaftliche, sozialpolitische
und kulturelle Herausforderung, fiir
die die Pflegeversicherung nur einen
begrenzten Beitrag leisten kann.”

,Der Erhalt einer menschenwiirdigen Gesellschaft,

in der adltere und besonders pflegebediirftige Men-
schen angemessen unterstiitzt werden kénnen, wird
allein Giber den weiteren finanziellen Ausbau der
sozialen Sicherungssysteme und ohne Strukturveran-
derungen nicht moglich sein. Gesucht werden muss
nach einem sinnvollen und konstruktiven Verhaltnis von offentlicher, zivilgesellschaftlicher und
privater Verantwortung fur die Versorgung alterer und pflegebedirftiger Menschen”

Thomas Klie

1) 7. Bericht zur Lage der dlteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland, Berlin, 2016

2) Prognosen gehen davon aus, dass bis zum Jahr 2030 etwa 500.000 Arbeitskrafte — davon etwa 200.000
Fachkrafte — allein in der Langzeitpflege fehlen werden (Klie, Thomas, Wen kiimmern die Alten,
Munchen, 2014, S. 209)

3) BAGSO, Lokale Seniorenpolitik vor groRen Herausforderungen, Bonn, 2014
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1. Leitbild einer ,,sorgenden Gemeinschaft” — Caring Community

Die Frage ,Wer sorgt sich um mich, wenn ich einmal alt und auf Hilfe angewiesen bin?“-
beschaftigt viele, insbesondere dltere Menschen.

Bereits heute wird an vielen Stellen deutlich, dass die Versorgung von hilfe- und pflegebedurfti-
gen Menschen in unserer Gesellschaft weder allein von den Familien, noch ausschlieBlich Gber
professionelle Dienste erbracht werden kann. Sorge und Pflege fir hilfebedirftige Menschen
muss daher weit mehr als bisher zu einer Gemeinschaftsaufgabe werden.

Mit Blick auf die Verwirklichung einer Sorgekultur reicht es nicht, dltere Menschen
vorwiegend oder gar ausschlieflich als ,Umsorgte” zu verstehen, sie sind vielmehr
auch als ,Sorgeleistende”, die sich in einer mitverantwortlichen Haltung anderen
Menschen zuwenden wollen und zuwenden, zu betrachten.

7. Altenbericht der Bundesregierung 2016, S. 286

Als Leitbild einer solchen ,,neuen Wertegemeinschaft” wird, weit Uber die Altenhilfe hinaus,
bundes- als auch landesweit, das Konzept der ,,Caring Community” - einer ,sorgenden Gemein-
schaft” diskutiert.*

Was versteht man unter einer ,,sorgenden Gemeinschaft“?

Die Vision einer ,,sorgenden Gemeinschaft” ist also
die einer Solidargemeinschaft, in der Menschen
wieder mehr Verantwortung flireinander Gberneh-
men, insbesondere fiir Menschen, die besonders
verletzlich sind und die auf Unterstitzung und Pfle-
ge angewiesen sind.

Eine sorgende Gemeinschaft sorgt sich
um die Zukunftsféhigkeit, um Kinder,
um Alte, um Integration, um Werte,
um Spiritualitdt, um den Anderen, um
Kranke, um Sterbende und Trauernde”

Sorgende Gemeinschaften bestehen aus Menschen, Thomas Klie, Vortrag Birgerstiftung Ostfildern 2016

die sich umeinander kimmern. Sie leben ganz we-

sentlich von dem Engagement der Biirgerinnen und

Biirger. Sie nehmen — bildlich gesprochen - Menschen, die auf die Unterstitzung durch andere
angewiesen sind, in ihre Mitte, weil man sie dort am besten schiitzen kann.

In ,sorgenden Gemeinschaften” wird die Verantwortung fiir den anderen nicht delegiert, etwa
an die Pflegeversicherung, sondern sie ist in der Mitte der Gesellschaft angesiedelt, in den Fami-
lien, den Nachbarschaften, den Vereinen, den Kirchengemeinden.””

4) vgl. Demografie Strategie der Bundesregierung
5) Klie, Thomas, Pro Alter, November/Dezember 2015
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»

»

»

»

»

»

»

»

Die Vision einer sorgenden Gemeinschaft oder Caring Community

In einer sorgenden Gemeinschaft...

wird das Grundvertrauen von Menschen gestdrkt, die auf die Hilfe anderer angewiesen
sind, seien es Kinder, Menschen mit Behinderungen oder alte Menschen, dass fiir sie
gesorgt ist und dies nicht nur in medizinisch-pflegerischer Hinsicht, sondern als ganzer
Mensch;

sehen sich Menschen, die sich Pflegeaufgaben in ihren Familien und Nachbarschaften
widmen, nicht allein gelassen, sondern kénnen auf Unterstiitzung rechnen, sowohl

von ihren Arbeitgebern als auch von den Professionellen in Kommunen, Diensten und
Einrichtungen, aber auch von ihren Mitbiirgerinnen und Mitblirgern. Pflege darf nicht
einsam machen, Betreuung von Menschen mit Demenz nicht in die Depression fiihren;

ist eine wertschdtzende und tolerante Aufmerksamkeit fiir Menschen mit Unterstiitz-
ngsbedarf im 6ffentlichen Raum genauso selbstverstdndlich wie in der Nachbarschaft
und den fiir die Menschen bedeutsamen Orten der Kultur, des Konsums und der Frei-
zeit. Dies setzt neben einer warmherzigen Menschenfreundlichkeit auch Kompetenzen
in der Bevélkerung im Umgang etwa mit Menschen mit Demenz voraus;

gehen Angehdrige, beruflich Tétige, Professionelle und Engagierte partnerschaftlich
mit Aufgaben der Unterstiitzung, der Sorge und der Pflege um und bringen jeweils ihre
besondere Kompetenz, ihr Lebens- und Erfahrungswissen sowie ihre Talente ein. Sie
teilen sich die Verantwortung fiir eine gute Versorgung und Teilhalbe von auf Pflege
und Unterstiitzung angewiesener Menschen;

bleiben auf Unterstiitzung und auf Pflege angewiesene Menschen in ihrer eigenen
Wahrnehmung, aber auch in der Wahrnehmung ihres Ortes individuell bedeutsam,
werden sie nicht zum ,,Pflegefall” degradiert und knnen weiterhin an dem teilhaben,
was ihnen individuell elementar bedeutsam ist: vom Gottesdienst bis zum FufSballspiel,
von der Nachbarschaft bis zum Freundeskreis teilen sich Mann und Frau und Angehéri-
ge unterschiedlicher Generationen Aufgaben der Sorge fair und schreiben sich Aufga-
ben der Sorge fiir andere in ihre alltéigliche Lebensfiihrung ein: als Angehériger, als
Nachbarn, als Mitbiirgerinnen und Mitbiirger;

sehen dltere Menschen eine besondere Verantwortung fiir die Solidaritét mit den Alte-
ren, die der Pflege und Unterstiitzung bedlirfen. Sie ist Ausdruck der intragenerativen
Solidaritdt in einer Gesellschaft des langen Lebens;

werden Menschen, die verletzlich sind, die auf Hilfe anderer angewiesen sind, in ihren
Menschenrechten wirksam geschiitzt. Dieser Schutz ist eine vornehme Aufgabe von
Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern und biirgerschaftlich Engagierte.

So wird das Thema der Sorge im Sinne einer anteilnehmenden Verantwortungsiiber-
nahme fiir den anderen zu einem é6ffentlichen und zentralen Thema der Gemeinden,
der Dérfer und Quartiere, das keine Zaungdste braucht, sondern Engagierte.

Ausziige aus der ,Engagementstrategie Baden-Wiirttemberg”, Stuttgart 2014, S 38 f.
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2. Quartiersentwicklung als Strategie- und Handlungskonzept fiir den demografischen Wandel

Der medizinische und 6konomische Fortschritt der vergan-

genen Jahrzehnte bildet die Basis dafiir, dass heute viele Teilhabe,

Menschen einen groRen Teil ihres Lebensabends unab- Selbstbestimmung und ein
hédngig und eigenverantwortlich gestalten konnen. Diese Leben in gréftméglicher
positive Perspektive fiir Viele darf allerdings den Blick nicht Selbststdndigkeit

auf die Menschen verstellen, fir die ein selbstbestimmtes

Leben aufgrund von Pflegebedirftigkeit, Behinderung,

dementieller oder chronischer Erkrankungen erheblich schwerer zu fihren ist.

Teilhabe, Selbstbestimmung und ein Leben in groltmoglicher Selbststandigkeit — auch fiir Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf - sind Leitziele der Altenhilfeplanung.

Dafiir gilt es Rahmenbedingungen zu schaffen, um zu verhindern, dass dltere Menschen nicht
ausreichend versorgt sind, zu vereinsamen drohen oder zu frih in eine stationare Einrichtung
Uberwiesen werden.

2. 1. Die Herausforderungen des demografischen Wandels fiir Ostfildern

Die zentralen Herausforderungen des demografischen Wandels fiir die Stadt Ostfildern lassen
sich wie folgt beschreiben:

Deutlicher Bevélkerungszuwachs bei den Alteren: weniger Jiingere und

mehr Altere

Auch in Ostfildern vollzieht sich der demografische Wandel mit wachsender Dyna-
mik. Einer zunehmenden Zahl dlterer Menschen stehen immer weniger Jiingere
gegenliber. Wahrend die Bevolkerungsgruppe der 0 bis 65-Jahrigen bis 2030 um ca.
4,8 Prozent steigt, wichst der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren um 32,4%. ©

Anstieg der Hochaltrigen und steigender Pflegebedarf

Bis 2030 wird der Anteil hochbetagter Menschen um rund 80% deutlich ansteigen.
Mit der Chance auf ein hohes Alter steigt zugleich auch das Risiko der Hilfe- und
Pflegebediirftigkeit. Jeder dritte tber 85 Jahre und jeder zweite tber 90 Jahre ist
pflegebediirftig. Daraus ergeben sich erhebliche Anforderungen an die Altenhilfe.

Anteil der 60- bis 75-Jahrigen steigt - Potentiale fiir ein biirgerschaftliches Engage-
ment

Mit ca. 46% erfahrt auch die Altersgruppe der ,jungen Alten” (60 bis 75-Jdhrigen)
einen deutlichen Zuwachs. Die Herausforderung fir die Kommune wird vor allem
darin bestehen, die ,,Generation 3. Lebensalter” — flir sowohl fir Flrsorge- als auch
Gestaltungsaufgaben —auch im Feld der Altenhilfe zu interessieren und zu gewin-
nen.

Riickgang familidrer Hilfen — Halbierung

Gesellschaftliche Mobilitdt und eine gestiegene Erwerbstatigkeit von Frauen fihren
dazu, dass Familienpflege riicklaufig ist, Partnerinnen, Kinder und Schwiegerkinder
zunehmend seltener fir die hausliche Pflege zur Verfligung stehen.”

6) Weeber und Partner, Altenhilfeplanung Ostfildern, Stuttgart/Berlin, 2016
7) Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Statistik aktuell — Pflegebediirftige in Baden-Wirttemberg,
Stuttgart, 2016
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Vielfach leben und arbeiten heute die Kinder nicht dort, wo die Eltern pflegebedirf-
tig werden.

Altersarmutsrisiko steigt bei gleichzeitigem Mangel an bezahlbarem Wohnraum
Die Einkommensverhaltnisse und die wirtschaftliche Absicherung im Alter entwi-
ckeln sich - auch in den kommenden Jahren - differenziert. Eine erhéhte Armuts-
gefahrdung besteht kiinftig insbesondere bei alleinlebenden dlteren Frauen, Ge-
ringverdienern sowie Menschen mit einer nicht kontinuierlichen Erwerbsbiografie.
Neben Wohn- und Lebenshaltungskosten belasten im Alter Zuzahlungen bei medizi-
nischen Leistungen und Beitrage zur Finanzierung von Gesundheits- und Pflegeleis-
tungen zusatzlich das finanzielle Budget.

Zunahme stationdrer Pflegeeinrichtungen

Allein in Baden-Wiirttemberg sind im Zeitraum von 1999 bis 2013 die Platzkapazita-
ten der stationdren Pflege um 48% Prozent ausgeweitet worden.®

Wirde sich diese Entwicklung in den kommenden Jahren fortsetzen — so Experten-
wirde dies zu einer enormen Belastung der sozialen Sicherungssysteme fiihren. Der
Beitragssatz zur Pflegeversicherung wirde unter diesen Bedingungen deutlich an-
steigen.® Auch die kommunalen Haushalte wiirden wesentlich mehr an Finanzmittel
fir die ,Hilfe zur Pflege” aufwenden missen.

In der Altenhilfe sind neue Losungsansatze gefragt

Die hier skizzierten demografischen Entwicklungen und sozialen Veranderungen machen deut-
lich: die Konzepte der Vergangenheit tragen nicht mehr. Ein ,weiter — so — wie — bisher” reicht
nicht aus.

Dabei wird die Losung nicht in einem flaichendeckenden Ausbau von stationaren Pflegeeinrich-
tungen liegen konnen. Dies entspricht weder den Wiinschen alterer Menschen noch ist dies fir
die meisten Betroffenen, fiir den Staat bzw. die Kommunen auf Dauer finanzierbar.

Nicht zuletzt setzt auch der Gesetzgeber mit der Reform der Pflegeversicherung und dem Pfle-
gestarkungsgesetz 2 auf eine ,,Ambulantisierung der Altenhilfe“.®

Gleichwohl wird die stationadre Pflege — neben ,Ambulant betreuten Wohnformen“ — auch
kiinftig ein wichtiger und auszubauender Baustein in der Ostfilderner Versorgungslandschaft
bleiben.

Insbesondere fiir Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz, mit komplexen gerontopsych-
iatrischen Erkrankungen sowie korperlich schwer pflegebediirftigen Menschen wird diese Form
der Versorgung notwendig sein, besonders dann, wenn Angehdrige an ihre Belastungsgrenzen
kommen oder Angehdrige fehlen und ambulante Versorgungs- und Unterstiitzungsmoglichkei-
ten ausgeschopft sind.

Vor dem Hintergrund sich andernder Gesellschafts- und Familienstrukturen liegen wesentliche
Potenziale zur Problemlésung

8) Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Statistik aktuell — Pflegebediirftige in Baden-Wirttemberg,
Stuttgart, 2016

9) Michell-Auli Peter, Kremer-PreiR Ursula, Quartiersentwicklung, KDA-Ansatz und kommunale Praxis, Kéln, 2013,
S.9

10) Klie Thomas, Wen kiimmern die Alten?, Auf dem Weg in eine sorgende Gesellschaft, Miinchen 2014, S. 120
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» in einer Starkung der Eigenverantwortung und der Selbsthilfekrafte dlterer Men-
schen

» in der Forderung von Aktivitat und Krankheitspravention
» in einem Ausbau von lokalen Unterstitzungsnetzwerken
» sowie in der Einbindung von Blirgerlnnen und gelebter Solidaritat.

Damit sind zugleich die wesentlichen Gestaltungsaufgaben von Quartiersentwicklung benannt.
Es gilt — wie der Sozialwissenschaftler und Gerontologe Thomas Klie es formuliert hat — einen
Weg zu finden, die Sorgeaufgaben in unserer Gesellschaft neu und verlasslich zu organisieren
und in eine Kultur der gegenseitigen Aufmerksamkeit und Solidaritat einzubinden.

Vor dieser Aufgabe steht auch die Stadt Ostfildern.

2.2. Quartiersentwicklung als Handlungsansatz

Quartiersentwicklung wird derzeit sowohl bundes- als auch landesweit als Strategie- und
Handlungskonzept diskutiert, um die anstehenden Herausforderungen in den Kommunen zu
bewaltigen.

Federfiihrend wurde das Konzept der Quartiersentwicklung vom Kuratorium Deutsche
Altershilfe'? entwickelt und wird derzeit nicht nur in der Altenhilfe, sondern auch in der Kinder-
und Jugendhilfe, bei allen Fragestellungen der Inklusion, in unterschiedlichen Kontexten der
Stadtentwicklungsplanung bis hin zur Wohnungswirtschaft diskutiert und umgesetzt.'?

Die Enquetekommission Pflege 2015, der ,,Kompass Seniorenpolitik Baden-Wirttemberg
2015 und der 7. Altenhilfebericht der Bundesregierung®, der Ende 2016 verdéffentlicht wurde,
verweisen in ihren Empfehlungen auf die Chancen von Quartiersentwicklungsprozessen. Auch
Diakonie und Caritas haben ein lesenswertes Positionspapier verfasst, mit dem sie ein Umden-
ken in der Altenhilfe zugunsten von Quartierskonzepten einfordern.®

Mit Quartiersentwicklung verbinden sich in der Altenhilfe zwei zentrale Ziele:

»  Stdrkung von Eigeninitiative und gegenseitiger Hilfe

» Erhaltung des (selbststéindigen) Wohnens im vertrauten Umfeld

Bei Quartiersentwicklung geht es darum, das direkte Lebensum- So wohnortnah wie méglich!
feld bzw. die Quartiere so zu gestalten, dass Menschen auch bei So ambulant wie méglich!
Hilfe- und Pflegebedarf moglichst lange, moglichst selbststandig So gut vernetzt wie méglich!

11) Auli-Michell, Peter, Kremer-PreiR, Ursula, Quartiersentwicklung, KDA-Ansatz und kommunale Praxis, Koln, 2013
12) Auli-Michell, Peter, Kremer-PreiR, Ursula, Quartiersentwicklung, KDA-Ansatz und kommunale Praxis, Koln, 2013,
S.59

13) Bericht und Empfehlungen der Enquetekommission ,,Pflege in Baden-Wiirttemberg zukunftsorientiert und ge-
nerationengerecht gestalten, Stuttgart, 2016

14) Kompass Seniorenpolitik Baden-Wirttemberg, Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Senioren Baden-Wirttemberg, 2015

15) Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland 2016

16) Soziale Zukunft Wohnquartier, Impulse und Positionen flr eine Quartiersstrategie in Baden-Wirttemberg,
Samariterstiftung, Diakonisches Werk der evang. Kirche in Wirttemberg e.V., Stiftung Liebenau, AG katholischer
Heime und Einrichtungen der Altenhilfe in der Di6zese Rottenburg-Stuttgart, 2014

60



II. Quartiersentwicklung als Strategie- und Handlungskonzept

und selbstbestimmt zu Hause leben kénnen. In diesen Gestaltungsprozess gilt es die Menschen
aus dem Quartier mit einzubeziehen.?”

Ziel ist es, die Lebens- und Wohnorte lebenswerter zu gestalten, den nachbarschaftlichen
Nahraum wieder zu beleben, Eigeninitiative und gegenseitige Hilfe anzustoRen und im weites-
ten Sinne Gemeinschaften zu befordern, die im Quartier flireinander Sorge tragen - entlang dem
Leitbild einer ,,sorgenden Gemeinschaft”.

Quartiersentwicklung zielt nicht nur darauf, einzelne Angebote und Versorgungsleistungen zu
optimieren, sondern weit umfassender, gemeinsam mit den Menschen und Organisationen im
Quartier, das Lebensumfeld auf die Bedirfnisse von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf anzu-
passen.

,Wie miissen wir unsere Stadtteile, unsere Quartiere weiterentwickeln, um Biirgerlnnen
mdglichst lange ein selbststindiges Leben zu ermdglichen?”

Diese Frage ist handlungsleitend fiir alle Aufgaben- und Gestaltungsbereiche,
die daraus erwachsen:

»  Welche stédtebaulichen und baulichen MafSnahmen sind notwendig und
geeignet, damit dltere Menschen méglichst lange in ihrer vertrauten
Umgebung leben kénnen?

»  Welche Wohn- und Versorgungskonzepte sind erforderlich, um das
selbststéindige Wohnen im vertrauten Umfeld zu stérken?

»  Welche lokalen Biindnisse miissen geschmiedet werde, damit dltere Menschen
—auch dann wenn sie hilfe- und unterstiitzungsbed(irftig sind — auf bezahlbare
Unterstiitzungs- und Versorgungsleistungen zuriickgreifen kénnen?

»  Wie kann auch bei riickldufigen Pflegeméglichkeiten von Familien und
Angehdrigen eine Versorgung von dlteren Menschen vor Ort sichergestellt
werden?

»  Wie kénnen nachbarschaftliche Netzwerke, wie kann biirgerschaftliches
Engagement, wie kann der soziale Zusammenhalt in den Quartieren gestdrkt
und geférdert werden?

17) Auli-Michell, Peter, Kremer-PreiR, Ursula, Quartiersentwicklung, KDA-Ansatz und kommunale Praxis,
Kéln, 2013,S.9
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Ein Quartier, das ist die Nachbarschaft und der unmittelbare Lebensraum

Ein Quartier ist immer dort, wo die Menschen leben, sich zu Hause fiihlen, wo sie ihre sozialen
Kontakte pflegen und wo sie ihr tagliches Leben gestalten. Ein Quartier, das ist die Nachbar-
schaft, der unmittelbare Lebensraum, der gerade im Alter, wenn die Lebenskreise kleiner wer-
den, an Bedeutung gewinnt. Stadtteile bestehen haufig aus mehreren Quartieren.®

Die Frage, wie wollen wir im Alter leben und welche Strategien und Konzepte gibt es, damit
auch ,fiur die Alten in unserem Stadtteil gesorgt ist”, braucht neben der Identifikation mit dem
Quartier — will sie das Engagement und die Mitverantwortung der dort lebenden Biirgerinnen
gewinnen — auch individuelle bzw. stadtteilspezifische Antworten.

Quartiersentwicklungskonzepte setzen auf die Potentiale des Quartiers und der dort lebenden
Menschen

Langst haben viele Blirgerinnen erkannt, dass ohne wechselseitige Hilfen ein gutes Altern nur
schwer gelingt. Dies gilt genauso auch fiir das Leben junger Familien. Um Biirgerinnen fiir ein
Engagement im eigenen Quartier zu gewinnen, dafiir braucht es Konzepte und Strategien (I11.1.).

Der Siebte Altenbericht nimmt eine Doppelperspektive ein, die den demografischen Wandel
mit Blick auf das héhere und hohe Alter sowohl! als Chance wie auch als Herausforderung
interpretiert, die also das Alter in seinen Potenzialen wie auch in seiner Verletzlichkeit be-
trachtet. Die mit den Potenzialen des Alters verbundene Chance fiir die Kommunen liegt

in der Vielfalt von Kompetenz-, Lebens- und Engagementformen, die die dltere Generation
schon heute zeigt — wobei das Engagement auch an das Vorhandensein entsprechender
Ermdéglichungs- und Gelegenheitsstrukturen innerhalb der Kommune gebunden ist.

7. Altenbericht der Bundesregierung 2016, S. 21

Gerade vor dem Hintergrund der gewachsenen Strukturen der Stadt Ostfildern mit ihren sechs
Stadtteilen und ihren unterschiedlichen Traditionen, Vereinen und Initiativen bieten sich - nach
Zeiten einer notwendigen Zentralisierung von Dienstleistungen — Chancen der Riickbesinnung

auf die Starken, Potentiale und Ressourcen der jeweiligen Stadtteile.

Quartiersentwicklung muss daher ein moglichst breit angelegter Prozess sein,
unter Beteiligung von

» Blrgerinnen und Birgern

» Interessenvertretungen, Vereinen und Selbsthilfegruppen,

» Kirchengemeinden, Religionsgemeinschaften, Krankenpflegevereinen,
» Sportvereinen, kulturellen birgerschaftlichen Initiativen

» Wohlfahrtsverbanden und Anbietern von Dienstleistungen

» Geschaftsleuten, Handwerkern der lokalen Wirtschaft

» Bildungs- und Kultureinrichtungen

» und selbstverstandlich der Politik und Verwaltung

18) Auli-Michell, Peter, Kremer-PreiR Ursula, Quartiersentwicklung, KDA-Ansatz und kommunale Praxis, KéIn,
2013,S. 66
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Kirchen und Religions-Gemeinschaften in den Stadtteilen

Kirchen und Religions-Gemeinschaften sind zwar weltanschaulich nicht neutral, sie sind aber im
sozialen und nachbarschaftlichen Geflige der Stadt und in den Stadtteilen wichtige Mitwirkende
und Ansprechpartner fiir eine birgerschaftliche Mitverantwortung.

Mit ihren haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden, mit ihrer Sachkenntnis und Verantwor-
tungsbereitschaft, mit den variabel nutzbaren Raumlichkeiten und ihren Erfahrungen kénnen sie
ein grofSes Spektrum an Moglichkeiten zur Mitverantwortung und Mitgestaltung in den Quartie-
ren einbringen. Uber die Gruppen, Kreise und Angebote kénnen auch viele Menschen erreicht,
informiert und zur Mitgestaltung eingeladen werden.

Trotz Mitgliederschwund und teilweise nachlassendem Interesse an kirchlichen Angeboten
bleiben die Kirchen und Religions-Gemeinschaften wichtige Partner fir Mitverantwortung und
Mitgestaltung.

2.3. Vier Handlungsfelder der Quartiersentwicklung in Ostfildern

Die vier Handlungsfelder der Quartiersentwicklung werden im Folgenden kurz skizziert und im
Teil 1l des Planes ,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns” ausfiihrlich vorgestellt,
diskutiert und in die Rahmenplanung eingebunden.

4 Handlungsfelder: Gutes Alterwerden in den
Stadtteilen Ostfilderns 2030

1. Handlungsfeld: 2. Handlungsfeld:
Vorsorge und Eigeninitiative Versorgungssicherheit -
starken - buirgerschaftliche Starkung und Ausbau
Mitverantwortung und ambulanter
Mitgestaltung beférdern Unterstiitzungsnetzwerke

3. Handlungsfeld:

Wohnen im Alter - Gestaltung
einer generationengerechten
Infrastruktur und
bedarfsgerechter Wohnangebote
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1. Handlungsfeld: Vorsorge und Eigeninitiative stéirken -
biirgerschaftliche Mitverantwortung und Mitgestaltung férdern (siehe S. 70 f.)

Ein gutes Altern wird es ohne biirgerschaftliches Engagement nicht geben!

Viele Altere wissen, dass eine gute Versorgung im Alter entscheidend davon abhingt, an wel-
chem Ort sie leben, welche Unterstiitzungs- und Versorgungsnetzwerke es vor Ort gibt und dass
tragende soziale und nachbarschaftliche Netzwerke fiir ein gutes Altern eine hohe Bedeutung
haben. Die reichhaltige Engagementkultur in Ostfildern —insbesondere auch in der Altenhilfe —
zeigt, dass der Boden hierfiir gut bereitet ist (siehe S. 73)

Quartiersentwicklung lebt vom Engagement der Birgerinnen, der Identifikation mit ,,ihrem
Quartier”, einem ,Wir-Gefuhl“ und der Vision, dass — unterstiitzt durch die Kommune - gemein-
sam auch etwas erreicht werden kann.

Fiir diesen Prozess gilt es Menschen zu gewinnen, vor allem aus der wachsenden Gruppe von
Menschen im 3. Lebensalter, die ausgestattet mit Erfahrungswissen, Kompetenzen und Zeit -
freigestellt von beruflichen und familiaren Verpflichtungen - in den Ruhestand entlassen wur-
den. Allein in Ostfildern steigt der Anteil der ,jungen Alten” bis 2030 auf ca. 8400 Personen.

Ein Blick lber Ostfildern hinaus zeigt, dass in vielen Stddten und Gemeinden neue
Initiativen gewachsen sind. So haben sich an vielen Orten - im Rahmen von Quartier-
sentwicklung - kleine, lokale Verantwortungsgemeinschaften gegriindet, als Antwort
auf , lokale Versorgungsbedarfe” — angefangen von Nachbarschaftsinitiativen*® iiber
die Griindung von Genossenschaftsldden, rollenden Supermdirkten bis hin zu Blirger-
bussen.

,Die Alten bleiben im Dorf” - mit dieser Vision hat die Gemeinde Eichstetten am
Kaiserstuhl eine ganze Gemeinde aktiviert und einen ,,neuen Generationenvertrag”
abgeschlossen. Der ehemalige Krankenpflegeverein wurde in eine Biirgergemein-
schaft tberfiihrt, in der fast die Hdélfte der Haushalte Mitglieder sind. Die Biirgerge-
meinschaft betreibt mittlerweile eine blirgerschaftlich mitverantwortete ,,Ambulant
betreute Wohngemeinschaft”, einen Biirgertreff sowie eine Tagespflege. Auch die
Kernzeitbetreuung der Kinder ist Aufgabe der Biirgergemeinschaft.?®

Treffpunkte als Kristallisationspunkte in den Stadtteilen

Lebendige Quartiere brauchen Orte fir Kontakt und Begegnung, Freizeit und Kultur, denn das
Miteinander ergibt sich vielfach nicht (mehr). Es braucht einen Ort. Nachbarschaften missen oft
erst neu gestiftet oder ,wiederbelebt” werden.

Viele Kommunen machen sich derzeit auf den Weg in ihren Stadtteilen Quartiershduser
aufzubauen. Ostfildern hat mit seinen sechs Treffpunkten in allen Stadtteilen bereits

eine grolRe Ressource, die es in kiinftige Quartiersentwicklungsprozesse einzubinden und
weiterzuentwickeln gilt:

19) www.zwar.org/de/
20) www.buergergemeinschaft-eichstetten.de
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» als Kristallisationsort flir die Themen und Anliegen
der Bewohnerlnnen im Stadtteil

» als Motor fiir den Ausbau von nachbarschaftlichen Hilfen
» als Anlaufstellen flr birgerschaftliches Engagement
» als Ort der Begegnung und Ideenborse fir Freizeitgestaltung

» als Borse flir niederschwellige Hilfen im Quartier
(Einkaufshilfen, Blumen gieRen, kleinere Fahrdienste etc.)

2. Handlungsfeld: Versorgungssicherheit — Stérkung und Ausbau ambulanter
Unterstiitzungsnetzwerke (siehe S. 83 f.)

Der Wunsch zu Hause oder im Stadtteil alt werden zu kénnen setzt voraus, dass die bendtigten
Unterstiitzungs- und Dienstleistungen auch verfligbar sind.

Gerade da, wo familidre Hilfen nicht oder nicht in ausreichendem MaRe vorhanden sind, mis-
sen — vor Ort — Unterstltzungsarrangements ausgebaut werden, die in einem Mix aus professio-
nellen Hilfen, familidren, nachbarschaftlich und biirgerschaftlich getragenen Hilfen eine Versor-
gung zu Hause absichern.

Vor allem niederschwellige Hilfen, die dltere Menschen in ihrem ,Alltagsmanagement” un-
terstitzen sind gefragt, wie z.B. Besuchs- und Begleitangebote. Sie sind ein Schlissel, um der
Vereinsamung und einer friihzeitigen Einweisung in eine stationare Pflegeeinrichtung entgegen-
zuwirken.

Insbesondere dltere Menschen mit geringem Einkommen profitieren von birgerschaftlich getra-
genen Unterstitzungsangeboten.

3. Handlungsfeld: Wohnen im Alter - generationengerechte Infrastruktur und
bedarfsgerechte Wohnangebote (siehe S. 111 f.)

Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum férdert Mobilitdt und tragt zusammen mit einer guten
Infrastruktur (z. B. wohnortnahe Einkaufsmoglichkeiten) dazu bei, weitgehend unabhéangig und
selbstbestimmt leben zu kénnen.

Wer ohne Einseitigkeiten
altengerecht plant, kann

in den Wohnquartieren fiir
andere Generationen nichts
falsch machen. Wer die Alten
vergisst, macht alles falsch.

Um dem Wunsch dlterer Menschen nach einem selbstbestimm-
ten Leben in vertrauter Umgebung gerecht zu werden, sind nicht
nur bauliche Anpassungen von Wohnungen und Wohngebduden
im Hinblick auf Barrierefreiheit notwendig, sondern auch umfas-
sende MalBnahmen, die das gesamte Wohnumfeld betreffen.

Dazu zéhlen die Anpassung der wohnortnahen Infrastruktur, Ol e (ame e
der Nahversorgung und eine mobilitatsgerechte und kommuni- Ursula, Quartiersentwicklung, KDA-
kationsstiftende Gestaltung des 6ffentlichen Raums sowie des Ansatz und kommunale Praxis, K3In,

N . 2013, S.62
offentlichen Personennahverkehrs.
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Zielrichtung von Quartiersentwicklung sind dezentrale, kleinteilige Wohn- und Versorgungs-
strukturen bis hin zu Ambulant betreuten Wohngemeinschaften - ein Quartier der kurzen Wege,
nah an den Wiinschen und Bedirfnissen der Menschen.

4. Handlungsfeld: Ambulant betreute Wohngemeinschaften und kleine
stationdre Einrichtungen in allen Stadtteilen (siehe S. 136 f.)

Im Stadtteil alt werden diirfen, auch dann, wenn eine Versorgung zu Hause nicht mehr moglich
ist, ist eines der zentralen Ziele der kommunalen Planung.

Dafiir gilt es entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen - entlang den Pramissen - so
guartiersnah wie moéglich — so ambulant wie moglich — so gut vernetzt wie moglich!

Angesichts des Defizites an stationdren Pflegepladtzen gibt es in Ostfildern auf der einen Seite
einen deutlichen Handlungsbedarf fiir eine ,Rund-um-die-Uhr Betreuung”. Auf der anderen
Seite bietet sich die Chance, entlang der Bedarfslagen in den jeweiligen Stadtteilen, gemeinsam
mit den Birgerinnen, mit den Krankenpflegevereinen und Initiativen vor Ort, passgenaue und
alternative Wohn-und Versorgungsformen aufzubauen.

Neben Ambulant betreuten Wohngemeinschaften, mit ihrer Im eigenen Stadtteil
blrgerschaftlich gepragten und familidaren Ausrichtung, konnten - alt werden diirfen!
gut eingebunden in die Strukturen vor Ort - gemeinsam mit Tragern

der Wohlfahrtspflege — kleine Pflegeeinrichtungen die Versorgungsstruktur in den Stadtteilen
erganzen.

2.4. Verantwortung und Rolle der Kommune

Die Bedingungen zum Leben und zur Lebensqualitét im Alter werden in erster Linie
vor Ort, in den Kommunen, Quartieren und Dérfern, gestaltet. *

Aufgabe der Kommune ist es nicht, eigene Angebote und Dienste aufzubauen. Ihre Aufgabe
besteht vielmehr darin, Quartiersentwicklung anzuregen und zu erméglichen, die Aktivitaten zu
vernetzen und fir passgenaue Angebote verschiedener Anbieter zu sorgen.

Allerdings braucht es flir den Quartiersentwicklungsprozess einen , Kiimmerer”. Aufgabe des
Kimmerers ist es, die Bewohnerlnnen zu aktivieren, Eigeninitiative anzuregen, die Selbstorga-
nisation zu unterstiitzen und die Netzwerke vor Ort zu schaffen und bestehende zu starken. Er/
sie hat ein offenes Ohr fiir die Anliegen und Wiinsche der Blrgerinnen im Stadtteil, vernetzt die
Aktivititen, sorgt fiir eine kontinuierliche Information der Offentlichkeit und bietet eine Platt-
form fir Dialog und Austausch aller beteiligten Akteure.

Quartiersentwicklungsprojekte sind ohne eine fachbereichsiibergreifende Zusammenar-
beit — insbesondere der Stadtplanung, Bau- und Sozialverwaltung - nicht zu realisieren.
Die Steuerung dieser Zusammenarbeit sollte in der Verwaltungshierarchie méglichst hoch
angesiedelt sein und von der Politik gewollt und aktiv unterstiitzt werden.

21) 7. Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland, 2016, S.285
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2.5. Umsetzungsstrategien

Quartiersentwicklungsprozesse brauchen ein kluges Projektmanagement.

Die jlingst veroffentlichte ,,Handreichung Quartiersentwicklung” des Kuratoriums Deutsche Al-
tershilfe (KDA)?? bietet hierzu eine Fille an Tipps und Anregungen fiir ein strukturiertes Vorge-
hen.

Quartierskonzepte sind Bestandteil einer integrierten
Stadtentwicklungsplanung und...

» setzen auf lokale Biindnisse und eine gute Vernetzung von professionellen
Diensten, biirgerschaftlichen und nachbarschaftlichen Hilfen im Sinne eines
Biirger-Profi-Mix;

»  zielen auf eine biirgerschaftliche Mitverantwortung;

» bendtigen Aufkldrung und ein Bewusstsein, dass das Ziel — méglichst lange in
der vertrauten Umgebung bleiben zu kénnen - ohne ein zivilgesellschaftliches
Engagement nicht erreicht werden kann;

» leben von einem guten Zusammenspiel von Stadtplanung, Bau — und Sozialver-
waltung;

» brauchen kluge Konzepte, um neue Nachbarschaften anzustofien;

» haben sekunddre Effekte auf die Infrastruktur und die Lebensqualitdt vieler
Gruppen. Sie beleben die traditionell gute Vereins-und Engagement-Landschaft
in den Stadtteilen;

» brauchen die Unterstiitzung der Politik

Mitverantwortung kann nicht ,von oben” verordnet werden, sondern muss sich aus der Er-
kenntnis ndhren, dass es nicht anders geht. Quartiersentwicklungskonzepte werden nicht nur
fiir ,ein gutes Alterwerden in den Stadtteilen” gebraucht, sondern auch fiir Integrations- und
Inklusionsprozesse, die die Kommunen zu bewaltigen haben.

Die Investition in ein Quartiersmanagement, das soziale Netzwerke schafft, gegenseitige Unter-
stltzung organisiert und biirgerschaftliches Engagement stimuliert, férdert nicht nur die soziale
Integration, sie fordert auch die Gesundheit und spart nachweislich Versorgungskosten?).

Sie tragt zur Lebendigkeit in den Stadtteilen bei. Mit den Treffpunkten verfligt die Stadt diesbe-
zlglich bereits tber eine wichtige Ressource.

22) Mehnert Thorsten, Kremer-Preild Ursula, Handreichung Quartiersentwicklung, Kéln 2016
23) vgl. Klie, Thomas , Wen kiimmern die Alten?, Auf dem Weg in eine sorgende Gesellschaft, Miinchen 2014, S.
234
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Mafsnahme 1
Offentlichkeitskampagne: ,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns

o
Die Planungswerkstatt informiert mit unterschiedlichen Veranstaltungs- und
Beteiligungsformaten die Bevolkerung zu den Themen und Herausforderungen

des demografischen Wandels mit dem Ziel, Diskussionen zum ,Guten Alterwer-
den in den Stadtteilen Ostfilderns” anzustofRen und Biirgerinnen fir eine Mit-
gestaltung beim Ausbau von Unterstitzungsangeboten im Alter zu gewinnen.

Beteiligte: Mitglieder der Planungswerkstatt
Steuerung:  Fachbereich 2 - Leitstelle fiir Altere

Mafsnahme 2
Quartiersentwicklung - Beteiligung und Gewinnung von Biirgerinnen fiir ein
Engagement im Quartier und Rolle der Treffpunkte

Quartiersentwicklungsprojekte brauchen ein Mandat und Personalressourcen.
Bestehende Personal- und Raumressourcen sind mit einzusetzen. Mit den
sechs ,Treffpunkten” und ihren Angeboten, gibt es jeweils in der Ortsmitte
gelegen, seit vielen Jahren Orte der Begegnung und des biirgerschaftlichen
Engagements in allen Stadtteilen.

Der Fachbereich 2 und besonders die Volkshochschule, die fach- und perso-
nalverantwortlich fur die Arbeit der Treffpunkte sind, entwickeln gemeinsam
mit den Treffpunktleitungen ein Konzept, wie die bisherigen Aufgaben der
Treffpunkte und die Anforderungen an eine Quartiersentwicklung verbunden
werden kénnen. Die Erfahrungen aus dem Quartiersentwicklungsprozess in der
Parksiedlung — WiPs — sollten in diese Planungen und Konzeptentwicklungen
einbezogen werden. Fir diese Aufgabe ist eine entsprechende fachliche Beglei-
tung bzw. Fort- und Weiterbildung notwendig.

Beteiligte: VHS, Weiterbildungsangebote, Treffpunktleitungen,
Blrgerlnnen und Initiativen aus den Stadtteilen, Planungswerkstatt, WiPs
Steuerung:  Fachbereich 2



Mafinahme 3
Quartiersentwicklung fachbereichsiibergreifend vernetzen

Um die bestehenden Quartiersentwicklungsprojekte in Nellingen, Ruit und
Parksiedlung als auch kiinftige Quartiersprozesse stadtintern zu vernetzen,
sollte ein fachbereichstbergreifender Austausch (FB1, FB2, FB3, FB4, SEG)
angestrebt werden, um Wissen zu sichern, Informationsfliisse zu gewahrleisten
und Synergien zu erzeugen.

Die Steuerung liegt bei der Verwaltungsfiihrung. Eine zeitnahe
Informationsweitergabe an die Fachverantwortlichen ist gewahrleistet.

Beteiligte: Fachbereich 1, Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

Mafsnahme 4
Quartiersentwicklung - Drittmittelakquise

Der Fachbereich 2 macht es sich zur Aufgabe, kontinuierlich Forderprogramme
(z.B. Europadischer Sozialfond — ESF), Férderprogramme von Bund und Landern
sowie Fordermoglichkeiten von Stiftungen und Firmen zu sichten und zu pru-
fen, ob sie fir Projekte des ,Guten Alterns” in Frage kommen.

Die in den unterschiedlichen Fachbereichen laufenden Forderprogramme wer-
den bei den zentralen Diensten zusammengefiihrt mit dem Ziel, Transparenz
herzustellen.

Beteiligte: Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter, Fachbereich 2
Steuerung: Finanzdienste

Mafsnahme 5
Quartiersentwicklung - Partnerschaften und lokale Biindnisse mit Kirchenge-
meinden, (Krankenpflege-)Vereinen und Initiativen im Stadtteil

Die Stadtverwaltung geht aktiv auf Vereine, Initiativen und die Kirchengemein-
den zu, um sie fir die Idee der Quartiersentwicklung zu gewinnen.

Hierzu ladt der Oberbiirgermeister alle Beteiligten zu Informationsgesprachen
ein, in denen die Chancen der Mitbeteiligung vorgestellt und diskutiert werden.

Beteiligte: Fachbereich 2, Kirchengemeinden in Ostfildern, (Krankenpflege-) Vereine,
Planungswerkstatt
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung



[ll. 1. Handlungsfeld: Vorsorge und Eigeninitiative starken

l1l. Teilplan ,,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns“ - Handlungsfelder

1. Handlungsfeld: Vorsorge und Eigeninitiative stéirken — biirgerschaftliche
Mitverantwortung und Mitgestaltung beférdern

1.1. Pravention und Eigenverantwortung

Noch nie gab es eine Generation von Alteren, die wie die heutige in so hohem MalRe

gefordert war, diesen Lebensabschnitt eigenverantwortlich zu planen und fir ihr eigenes Alter
vorzusorgen.

Gesundheit ist eine wichtige Voraussetzung fiir Lebensqualitat und ein selbststandiges Leben im
Alter. Gesundheitliche Krisen kénnen im Alter schnell zum Verlust der Selbststandigkeit flihren.
Es ist deshalb von besonderer Bedeutung, gerade adlteren Menschen bewusst zu machen, was
sie selbst flr ihre Gesundheit tun kdnnen. Gesundheitsférderung und Pravention sind daher
wesentliche Bausteine einer zukunftsorientierten, altersgerechten Gesundheitspolitik.?

Altere Menschen leben nicht nur linger, sondern sie sind auch linger gesund

In Deutschland hat sich der Anteil von dlteren Menschen mit einem guten oder sehr guten Ge-
sundheitszustand in den letzten Jahren deutlich erhéht. Nach Untersuchungen des Deutschen
Zentrums flr Altersfragen und des Robert-Koch-Instituts dehnt sich die gesunde Lebenszeit im
Alter aus. Diejenigen, die heute alt sind, haben eine gréRere Chance, diese Lebensphase bei
vergleichsweise guter Gesundheit zu erleben als die Generationen zuvor.?

Die Chancen gesund alt zu werden sind jedoch ungleich verteilt — groRe Unterschiede zwi-
schen arm und reich

Das Alter ist also fur die meisten Menschen nicht von Krankheit und Pflegebedirftigkeit gepragt,
sondern wird als aktive Lebensphase genutzt. Die Chancen gesund alt zu werden sind jedoch
ungleich verteilt.

Neben genetischen Einflissen wirken sich auch lebenslange Belastungen am Arbeitsplatz, Ein-
kommens- und Wohnverhaltnisse auf die Lebenserwartung aus. Auch zeigen sich nach wie vor
deutliche Unterschiede bei Mannern und Frauen.

Ein Vergleich zwischen der allgemeinen Lebenserwartung und der gesunden Lebenserwartung
(als gesunde Lebenserwartung wird die Zahl der Jahre definiert, in denen ein Mensch weitge-
hend frei von gravierenden Krankheiten oder funktionellen Einschrankungen ist) zeigt, dass ein
65-jahriger Mann im Durchschnitt noch 15,7 Lebensjahre vor sich hat, davon 13,6 in relativer
Gesundheit. Bei Frauen sind es 19,3 bzw. 16,4 Jahre.

1) Prévention zielt darauf, das Auftreten von Krankheiten zu vermeiden und ihre Verbreitung und Auswirkungen auf
die Mortalitat der Bevolkerung zu verringern. Unter Zuhilfenahme von Kenntnissen zur Entstehung von Krankheiten
sind praventive Interventionen darauf ausgerichtet, Ausgangsbedingungen und Risiken fiir Krankheiten zu identi-
fizieren, zu verhindern oder abzumildern. Gesundheitsforderung strebt die Verbesserung der Lebensbedingungen
und eine damit einhergehende Starkung der Gesundheit an. Im Mittelpunkt steht die Starkung personlicher und
sozialer Gesundheitskompetenz. (Bertelsmann Stiftung: Sozialplanung fir Senioren S.108)

2) Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg, Kompass
Seniorenpolitik Baden-Wirttemberg 2015, S. 73

70



lll. 1. Handlungsfeld: Vorsorge und Eigeninitiative starken

GroRe Unterschiede bei der Lebenserwartung gibt es nicht nur nach Geschlecht, sondern auch
im Hinblick auf die soziale Lage.

Die Unterschiede zwischen der héchsten und der niedrigsten Einkommensklasse betragen bis zu
14 Lebensjahre. Die gesunde Lebenserwartung von Mannern bzw. Frauen, welche unter 60 Pro-
zent des durchschnittlichen Einkommens erzielen, liegt bei 56,8 bzw. 60,8 Jahren. Die gesunde
Lebenserwartung von Mannern bzw. Frauen, welche (iber 150 Prozent des durchschnittlichen
Einkommens erzielen, liegt dagegen bei 71,1 bzw.71 Jahren.

Dies macht deutlich wie grold der Bedarf ist, gerade die Gesundheit sozial benachteiligter Men-
schen zum Thema zu machen. Hier besteht ein besonders hohes Praventionspotenzial )

Altern, eine Lebensphase mit vielen Herausforderungen

Altern ist ein Prozess, kein Zustand.

Mit dem Alterwerden verbunden sind immer auch einschneidende Umbriiche: der Auszug der
Kinder aus der elterlichen Wohnung, der Ubergang von der Berufstitigkeit in den Ruhestand,
der Verlust des Partners, in einem oder anderem Fall auch schwere Erkrankungen. Das Alterwer-
den ist gepragt von vielen kleinen Veranderungen: es dndert sich der Alltag, wenn man sich im
Ruhestand neu organisiert, die sozialen Netze strukturieren sich neu, das Zeitbudget eroffnet
Moglichkeiten auch fiir neue Kontakte und Aktivitaten.

Mit fortschreitendem Alter sind haufig verbunden Multi-Morbiditat, (damit verbundene Einbu-
Ren der Selbststandigkeit), eine Haufung von kritischen Lebensereignissen wie z. B. der Verlust
nahestehender Menschen sowie der Blick auf eine mehr und mehr begrenzte Lebenszeit. Dies
stellt jeden alteren Mensch vor Herausforderungen, die es zu bewaltigen gilt. Aufgrund individu-
eller Unterschiede gelingt die Anpassung an das Alterwerden nicht immer ohne Schwierigkeiten.
Zudem sind psychische Erkrankungen im Alter nicht seltener als bei jungen Menschen. Zu den
haufigsten Formen zdhlen Erkrankungen wie Angststorungen oder Depressionen. Daher sollte
die kommunale Gesundheitsférderung neben Faktoren wie Bewegung und Erndahrung immer
auch die psychische Situation der dlteren Menschen mit berlcksichtigen.

Erndahrung, Bewegung und Sport

Eine gesunde Erndahrung, Bewegung und Sport wirken biologischen Alterungsprozessen entge-
gen. Vor allem regelmaRige Bewegung senkt das Sturzrisiko sowie Depressionen und hilft die
Leistungsfahigkeit des Bewegungsapparates und des Herz-Kreislauf-Systems zu erhalten. Korper-
liche Aktivitat leistet damit einen wesentlichen Beitrag fur ein gesundes Altern, fiir eine selb-
standige Lebensflihrung und zur Verhinderung von Pflegebedirftigkeit.

3) Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, Handbuch zur Kommunalen Gesundheitsforderung Stadte und
Gemeinden gesundheitsforderlich, lebenswert und generationenfreundlich gestalten, Stuttgart, 2015, S.18
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Die Volkshochschule Ostfildern

Als Ort des lebenslangen Lernens liegt ein Schwerpunkt der Volkshochschule auf gesund-
heitlicher Préivention. Diese bezieht sich auf die Bereiche der physischen, psychischen und
kognitiven Weiterentwicklung und Unterstiitzung. Ein wesentliches Element sind dabei die
prdventiven Bewegungs- und Entspannungsangebote, die Menschen unterschiedlichen Le-
bensalters ansprechen, mit dem Ziel die kérperlichen, geistigen und seelischen Féhigkeiten
zu verbessern und maéglichst lange zu erhalten.

Begleitet werden diese Angebote durch Vortrége zu gesundheits- und vorsorgespezifischen
Themen, sowohl im Bereich der Erndhrung, als auch in Bezug auf konkrete Fragen des Al-
terns und der Vorsorge. Ebenso zéihlen niederschwellige Angebote mit ,, Lustfaktor”, wie z.B.
Kochkurse, Ausfliige in die néhere Umgebung oder Sprachkurse fiir 60 plus zum Programm.
Ein weiteres Angebot der Volkhochschule Ostfildern findet sich in der Weiterbildungsbera-
tung, die auch bei Fragestellungen, wie es nach der aktiven Berufsphase weitergehen kann
bzw. wo Méglichkeiten und Betdtigungsfelder fiir ein nachberufliches Engagement liegen,
unterstiitzen kann.

Die Stadtbliichereien in Ostfildern

Die Stadtblichereien in Ostfildern sind barrierefrei zu erreichen. Fiir éltere Menschen ist ein
gut wahrnehmbares Leitsystem in der Bibliothek wichtig, ebenso gute Sitzgelegenheiten
und Aufenthaltsméglichkeiten. Unterstiitzend sind auch Tragekérbe fiir Medien oder das
Bereitstellen von Lesebrillen. Die Bibliotheken sind nutzerfreundlich. Das Angebot umfasst
Medien, die speziell fiir die Zielgruppe der Alteren von Interesse sind, beispielsweise Rat-
geber fiir die dritte und vierte Lebensphase oder Hérblicher, wenn das Sehvermdgen nach-
ldsst. Zudem kooperiert die Stadtbiicherei mit den Treffpunkten in Ostfildern und unter-
stiitzt diese mit Angeboten. Fiir Menschen, die die Bibliothek nicht mehr aufsuchen kénnen
oder wollen gibt es mit der 24*7 Online Bibliothek ein umfangreiches digitales Medienan-
gebot, das von zuhause aus genutzt werden kann.

Soziale Einbindung — aktive Lebensplanung S e s

Freundeskreises zéhlt
heute neben dem Erhalt
familidrer Bindungen, zu
den Zukunftsinvestionen
flir das Alter. H.opaschowski

Soziale Einbindung, Begegnungsmoglichkeiten mit anderen Men-
schen, Bildungsangebote, Moglichkeiten entsprechend den Fahigkei-
ten und Talenten einer sinnstiftenden Tatigkeit nachzugehen sowie
eine gesicherte Alltagsstruktur sind wesentliche Faktoren fir ein
gelingendes Altern.

Wichtig fir eine gute Gesundheit und fir die Lebenszufriedenheit im Alter ist daher ein soziales
Netzwerk und die Moglichkeit, in sozialen Rollen aktiv zu sein und sich als nitzlich zu erfahren.

Hinzu kommt, dass - im Zuge des demografischen Wandels - auRerfamilidre, soziale Netzwerke,

Wahlverwandtschaften, nachbarschaftliche und generationsiibergreifende Kontakte zunehmend
an Bedeutung gewinnen.
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Untersuchungen im Freiwilligenengagement belegen, dass Menschen, die sich engagieren und
vielfaltige soziale Kontakte pflegen, langer fit bleiben und glicklicher sind.

Mafinahme 6
Vorsorge und Eigenverantwortung

Der Fachbereich 2 mit all seinen Abteilungen macht es sich zur Aufgabe in der
Bevolkerung Wissen Uber Vorsorge- und Gestaltungsmoglichkeiten im Alter
zu vermitteln. Auf diesem Wege kann ein Bewusstsein gefordert werden, dass
auch die dritte und vierte Lebensphase - ebenso wie alle anderen Lebensab-
schnitte — der Planung und Vorsorge bediirfen.

Lernen endet nicht mit einem bestimmten Lebensalter. Auch im hoheren Alter
kann die Beteiligung an Bildungsangeboten die Lebensqualitat und geistige

Fitness steigern und dazu beitragen, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten.

Beteiligte: Abteilung Kultur und Bewegung, Fachbereich 2
Verantwortlich: Leitung Fachbereich 2

1.2. Biirgerschaftliches Engagement — nachbarschaftliche Netzwerke — Mitverantwortung und
Mitgestaltung fiir ein gutes Altern in Ostfildern

1.2.1. Biirgerschaftliches Engagement in der Altenhilfe

Umdenken von der Versorgungsgesellschaft hin zu einer Mitwirkungsgesellschaft

Die Zukunft der Altenhilfe wird wesentlich davon abhangig sein, in wie weit es gelingt, Blirgerin-
nen in den Stadtteilen fiir die Mit- und Ausgestaltung von Unterstlitzungsangeboten bzw. fir die
Verbesserung von Lebensbedingungen im eigenen Quartier zu gewinnen.

Bei der Frage, wo und in welchen Bereichen missen die Quar- Die Ausgestaltung von

tiere weiterentwickelt werden, miissen nicht nur die Bewoh- altersgerechten Quartieren
nerlnnen als Betroffene gehort werden, sondern sie sind auch wird nur mit den Biirgerinnen
diejenigen, die zur Losung vorhandener Probleme beitragen vor Ort gelingen!

kénnen.

Gleichwohl kann biirgerschaftliche Mitverantwortung nicht verordnet werden. Der Boden hier-
fur muss bereitet werden — durch eine breite, in der Offentlichkeit zu fiihrende Diskussion — die
die Chancen einer von Blrgerinnen mitverantworteten Entwicklung der Altenhilfe benennt und
darauf verweist, dass Eigeninitiative und Vorsorge notwendige Voraussetzungen fir ein gutes
Altern sind. Aufgabe der Kommune in diesem Zusammenhang ist es, Gestaltungsraume fiir En-
gagement zu er6ffnen, Initiativen, die ihre Angelegenheiten selbst in die Hand nehmen wollen,
im Sinne einer Ermoglichungsverwaltung zu unterstiitzen und sie beratend zu begleiten.
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Eine gute Versorgung im Alter braucht nachbarschaftliche Netzwerke

Altere Menschen mit Unterstiitzungsbedarf sind nicht nur auf ein ausdifferenziertes Netzwerk
von professionellen Hilfen angewiesen, sondern auch auf nachbarschaftliche Hilfen und nieder-
schwellige, bezahlbare Angebote der Begleitung (wie kleinere Hilfestellungen im Alltag, Beglei-
tung beim Einkaufen, der Gang zur Apotheke etc.).

Genau in diesen Bereichen kann biirgerschaftliches Engagement und eine gewachsene Kultur
von gegenseitiger Unterstlitzung im nachbarschaftlichen Nahraum mit dazu beitragen, dass
dltere Menschen langer in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kénnen.

Mafsnahme 7
Gute Nachbarschaften

Nachbarschaftliches Miteinander starkt den sozialen Zusammenhalt in den
Stadtteilen. In vielen Bereichen der Stadt wird ein vielfaltiges nachbarschaftli-
ches Mit- und Flireinander gelebt. Gemeinsam mit der Birgerstiftung plant der
Fachbereich 2 entlang dem Motto ,Wir sind Nachbarn“ eine 6ffentliche Aus-
schreibung, in der Beispiele von gelebter Nachbarschaft in Ostfildern im Rah-
men einer Artikelserie in der Stadtrundschau vorgestellt und auf diesem Wege
sichtbar gemacht werden.

Die Planungswerkstatt empfiehlt, das Projekt ,Sei mein Nachbar” mit den
konzeptionellen Uberlegungen der Altenhilfeplanung zu vernetzen.

Beteiligte: Fachbereich 2 und Planungswerkstatt
Verantwortlich: Fachbereich 2

Ostfildern hat auch heute schon eine lebendige Engagementkultur — sie gilt es
weiterzuentwickeln

In Ostfildern gibt es eine lange Tradition des Biirgerengagements. Das Engagement findet im
Kultur- und Naturbereich, in den vielseitigen Tatigkeiten der Blrgerstiftung, in Kindergarten
und Treffpunkten, in der Flichtlingsarbeit und in den vielfaltigen Unterstlitzungsangeboten der
Altenhilfe seinen Ausdruck.
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Biirgerschaftliches Engagement in der kommunalen Altenhilfe
»Gemeinsam fiir ein gutes Leben im Alter!“ (Stand 2017)

Offenes Atelier im

Woh
Nachbarschaftshaus 'ohnberatung

Beratung zu

e HAUPTAMTLICHE B

BEGLEITUNG
- Fachliche Begleitung
— Vermittlung passgenauer Begleitungen
— Fort- und Weiterbildung
— Offentlichkeitsarbeit

fiir dltere,

>

SOfiA

¥

120 engagierte Biirgerinnen
ca. 5520 Stunden im Jahr

Tat-und-Rat-Service

Frohlicher Samstag WG Lichtblick

Wohnen und Leben
in guter Nachbarschaft

Biirgerschaftliches Engagement — eine ,Win-Win-Situation”

Wie andernorts auch, handelt es sich beim Gros der biirgerschaftlich
Engagierten in Ostfildern um Menschen im sog. dritten Lebensalter, die
im Nachgang eines beruflichen Lebens oder eines familidaren Engage-
ments eine neue, sinnstiftende Aufgabe und Herausforderung suchen.
Befragungen von Engagierten unterstreichen, dass ein Engagement in
der Altenhilfe fiir viele deshalb attraktiv ist, weil es Sinnstiftung ver-
spricht und zugleich neue Erfahrungen und neue Kontakte ermaéglicht.

verwirrte Menschen

Zeit fiir Geschichten

In einer ,,sorgenden
Gemeinschaft” engagieren
sich Biirgerinnen fiir
Biirgerinnen, die aufgrund
ihrer Lebensumstdnde der
Unterstiitzung und Sorge
anderer bediirfen. Sie
prdgen so eine neue Kultur
der gegenseitigen Hilfe.

Bei aller Unterschiedlichkeit der Menschen und Projekte, verbindet alle der Gedanke der gegen-
seitigen Hilfe aus Solidaritat. In einer ,,sorgenden Gemeinschaft” engagieren sich Blirgerinnen
fir Burgerinnen, die aufgrund ihrer Lebensumstande der Unterstlitzung und Sorge anderer
bedlrfen. Sie pragen so eine neue Kultur der Hilfe, von der sie selbst, namlich dann, wenn sie

selbst auf die Hilfe anderer angewiesen sind, profitieren kdnnen.

Engagement kann helfen Lebensiibergdange zu gestalten und die nachberufliche Lebensphase

mit einer neuen Sinnhaftigkeit fiillen

Wahrend das Berufsleben oft von Zeitnot gepragt ist, ist die darauf folgende Lebensphase
meist mit Zeitwohlstand verbunden. Der Eintritt in die nachberufliche Phase stellt fiir viele eine

4) Zentrum fur Qualitat in der Pflege, Freiwilliges Engagement im pflegerischen Versorgungsmix, Berlin, 2013 . S. 10
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Herausforderung dar. Eine gute Alltagsstruktur, die tagliche Dosis ,Bedeutung fiir Andere”, das
,Gefragt sein”, das ,,Beitragen kénnen” sind mithin wichtige Faktoren fir eine gelingende nach-
berufliche Lebensphase.

Blirgerschaftliches Engagement bietet gerade fir Menschen in der nachberuflichen Phase die
Chance, sich mit ihren Talenten und Fahigkeiten in eine neue Aufgabe einzubringen, sich tber
Fort- und Weiterbildungen nicht nur neue Horizonte, sondern auch neue Kontakte und Netzwer-
ke zu erschliel3en.

Biirgerschaftliches Engagement kann professionelle Hilfen nicht ersetzen

Allein im Bereich der Altenhilfe engagieren sich ca. 120 Birge-
rinnen in unterschiedlichsten Projekten in Ostfildern. Sie beraten
und besuchen Altere, entlasten pflegende Angehérige und bie-
ten vor allem Alleinstehenden eine Ansprechpartnerschaft an.
Sie schlagen Briicken, wo soziale Kontakte fehlen oder abgebro-
chen sind, schenken Menschen ihre Zeit und ihre Aufmerksam-
keit und fullen einsame Zeiten mit Leben.

Und dabei gilt: Birgerschaftliches Engagement kann und darf
kein Ersatz fur die Kernaufgaben der professionellen Altenhilfe
sein. Deshalb tGibernehmen biirgerschaftlich Engagierte keine
pflegerischen oder hauswirtschaftlichen Dienstleistungen. Diese
bleiben auch in einer ,sorgenden Gemeinschaft” professionellen Dienstleistern vorbehalten.

Dort wo Biirgerinnen sich
einbringen, iibernehmen
sie im weitesten Sinne
,Sorgeaufgaben” fiir
einen gelingenden Alltag,
ermdglichen Kontakt und
Begegnung und sichern so
Teilhabe.

Lokale Verantwortungsgemeinschaften —

Biirgerinnen gehen in Mitverantwortung fiir Planungsprozesse Kein Projekt der Altenhilfe

der vergangenen Jahre
wurde ohne Mitarbeit von
Biirgerinnen entwickelt bzw.
umgesetzt.

Seit der Verabschiedung der , Altenhilfeplanung 2005/2010“ ha-
ben sich — neben dem klassischen Engagement in Besuchs- und
Unterstlitzungsprojekten - neue Formen des Blrgerengagements
vor allem im Bereich von Strukturentwicklung und der Entwick-
lung neuer Projekte etabliert und im hochsten MalRRe bewahrt.
Mit Projekten wie SOfiA, der Wohngemeinschaft Lichtblick oder dem Offenen Atelier konnten
auf diesem Weg innovative Angebote entwickelt und realisiert werden, die der Idee einer ,Pfle-
ge in geteilter Verantwortung” folgen.

In allen genannten Projekten sind Blrgerinnen mit ihrem Know-how und ihrem Erfahrungswis-
sen in die Regie flr die Entwicklung und den Aufbau von Unterstitzungs- bzw. Wohnformen fir
dltere Menschen gegangen, fachlich begleitet durch die Kommune. Diese Entwicklungen sind
beispielgebend fiir den Aufbau von ,lokalen Verantwortungs-Gemeinschaften”.

1.2.2. Beratungs- und Unterstiitzungsangebote durch biirgerschaftlich Engagierte in Ostfildern

Mit den , Leitlinien zum Blrgerengagement“® hat der Gemeinderat 2014 nicht nur wichtige
Rahmenbedingungen verabschiedet, sondern zugleich auch Konditionen benannt, die zu einem
gelingenden Engagement beitragen.

Entlang dieser Grundsatze sind seit 1995 folgende biirgerschaftlich getragene Beratungs- und
Unterstlitzungsprojekte entstanden.

5) Leitlinien - siehe Anlage 1
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Wohnberatung (seit 1995)°

Sicherheit im hauslichen Umfeld gewinnt nicht nur mit zunehmendem Alter an
Bedeutung, sondern ermaoglicht eine selbstbestimmte Lebensfiihrung. Bestehender
Wohnraum kann an die individuellen Bedirfnisse und Anforderungen angepasst
werden.

Schon durch kleine Anderungen kann die Wohn- oder Pflegesituation erleichtert
werden. Oftmals ist durch die Entfernung von Tirschwellen oder durch rutschfes-
te Bodenbeldge viel an Mobilitat und Sicherheit gewonnen. Beraten wird ebenso

zu verbessernden MaRnahmen des Wohnumfeldes, z. B. Badezimmerumbau oder
Einebnung des Wohnungszuganges und zu Méglichkeiten der Finanzierung. Die auf
freiwilliger Basis tatigen Wohnberaterlnnen sind fachlich kompetent, unabhangig
und beraten bei der Beseitigung von Hindernissen und Gefahrenquellen. So kénnen
Selbststandigkeit und Mobilitat in der gewohnten Umgebung erhalten bleiben. Die
Beratung kann zu Hause vor Ort oder im Rahmen einer offenen Sprechstunde im
Nachbarschaftshaus erfolgen (jeweils am ersten Montag im Monat zwischen 17 und

19 Uhr).
Die Wohnberatung ist als ein niederschwelliges Betreuungsangebot anerkannt (§ 45
SGB XI).

Trager: Stadt Ostfildern

Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere

Hospiz Dienst (seit 1997)

Wenn ein Mensch schwer krank wird und nur noch begrenzte Zeit zu leben hat,
erschiittert diese Tatsache die ganze Familie. Viele Fragen und Angste in Bezug auf
die letzte Lebensphase drangen sich auf und miissen verarbeitet und ausgehalten
werden. Nun geht es vor allem darum, die verbleibende Lebenszeit so gut wie mog-
lich zu gestalten und den bevorstehenden Abschied vorzubereiten. Das Angebot des
Hospizdienstes Ostfildern richtet sich daher sowohl an schwerstkranke und ster-
bende Menschen in der letzten Phase ihres Lebens, als auch an ihre Angehdrigen.
Sie werden im Abschiednehmen begleitet und bei der Betreuung ihres Familienmit-
glieds entlastet. Zudem werden Beratungsgesprache durch Palliativfachkrafte ange-
boten.

Der Hospizdienst Ostfildern wird getragen von eigens dafiir ausgebildeten ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen, die schwerstkranke und sterbende Menschen sowohl
zu Hause, als auch im Pflegeheim und im Krankenhaus begleiten. Im Einzelfall
dauern Begleitungen nur wenige Stunden, manchmal dauern sie aber auch mehrere
Wochen oder Monate an und es entwickeln sich vertrauensvolle Beziehungen zwi-
schen Kranken, Angehérigen und den ehrenamtlichen Begleiterinnen.

Verantwortlich: Hospizdienst Ostfildern e.V.
Trager: Evangelische und Katholische Kirchengemeinden
und evangelisch- methodistische Kirche in Ostfildern

6) Siehel1.3.2.1.
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Beratung zu vorsorgenden Papieren (seit 1999)

Ziel dieses von fachlich geschulten birgerschaftlich Engagierten getragenen Bera-
tungsangebotes ist es, die Auseinandersetzung mit dem letzten Lebensabschnitt zu
férdern, sowohl fiir jeden Einzelnen als auch im Hinblick auf die Offentlichkeit.
Vorsorgende Papiere — bestehend aus Patientenverfligung, Gesundheitsvollmacht,
Generalvollmacht und Betreuungsverfligung - geben im Falle einer Entscheidungs-
unfahigkeit allen Beteiligten die Mdéglichkeit, den mutmallichen Willen des Betrof-
fenen zu ermitteln und auf diese Weise in seinem Sinne zu handeln. Grundlage einer
jeden Beratung ist ein ausfihrliches, personliches Gesprach sowie umfassende In-
formationen zu vorsorgenden Papieren. Ratsuchende erhalten hier eine individuelle
Beratung in einem vertraulichen Rahmen. Die Beratungen finden im Tandem statt
und unterliegen der Schweigepflicht.

Das Projekt ,Beratung zu vorsorgenden Papieren Ostfildern” ist Mitglied in der Ess-
linger Initiative, deren Ziel es ist, Giber das Recht auf Selbstbestimmung und Uber die
Moglichkeiten der Vorsorge flir die Zeit einer moglichen Entscheidungsunfahigkeit
am Ende des Lebens zu informieren.”

Die Beratung ist kostenlos. Fiir die Unterlagen wird ein kleiner Unkostenbeitrag
erhoben. Das Angebot der Beratung zu vorsorgenden Papieren ist als niederschwelli-
ges Betreuungsangebot anerkannt (§ 45 SGB XI)

Trager: Stadt Ostfildern
Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere in Zusammenarbeit mit der Esslinger Initiative.

Besuchsdienst fiir dltere, verwirrte Menschen (seit 1999)

Der Besuchsdienst fiir altere, verwirrte Menschen versteht sich in erster Linie als ein
Kontaktangebot fiir Menschen, die aufgrund von Krankheit in ihren kognitiven und
kommunikativen Moglichkeiten eingeschrankt und deshalb haufig isoliert sind. Bir-
gerschaftlich Engagierte entlasten pflegende Angehorige, die zu Hause Menschen
mit Demenz betreuen und sorgen mit ihren Besuchen fir Anregung und Abwechs-
lung.

Der Besuchsdienst Gibernimmt stundenweise die Begleitung und Betreuung von
dlteren, verwirrten Menschen in der hauslichen Umgebung. Je nach Wunsch reicht
die Bandbreite der Aktivitaten von gemeinsamen Spaziergangen, Uber Vorlesen,
gemeinsam etwas singen bis dahin, ,einfach nur da zu sein!”, Die Betreffenden ,so
zu belassen, wie sie nun einmal sind“, sie in ihrem Tun und ihren Aussagen nicht zu
korrigieren oder zu belehren und anknlipfend an Erinnerungen und Altvertrautem
den Tag zu gestalten, zahlt zu den wichtigsten Verhaltensweisen und Grundsatzen
dieses Engagements.

Der Besuchsdienst ist als ein niederschwelliges Betreuungsangebot anerkannt

(§ 45 SGB XI).

Trager: Stadt Ostfildern
Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere

7) www.esslinger-initiative.de
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Frohlicher Samstag in der Tagespflege (seit 2003)

Der ,,Frohliche Samstag” versteht sich als erganzendes Angebot im ambulanten Ver-
sorgungsnetz der Stadt Ostfildern. Im Vordergrund steht die Entlastung von pflegen-
den Angehorigen fiir sechs Stunden an einem Samstag im Monat.

Jeden ersten Samstag im Monat betreuen 5-7 biirgerschaftlich Engagierte gemein-
sam mit einer Pflegefachkraft von 9.30-15.30 Uhr altere Menschen in der Tagespfle-
ge in Ruit. Die Gaste werden von ihren Angehorigen oder vom Fahrdienst gebracht
und wieder abgeholt. In dieser betreuten Zeit konnen pflegende Angehdrige Kraft
und Energie tanken, da sie wissen, dass ihr Familienmitglied gut versorgt ist. Der
Tagesablauf wird vom Team des ,,Frohlichen Samstags” individuell gestaltet und ist
auf die jeweiligen Gaste zugeschnitten. Eckpunkte zur Orientierung sind ein gemein-
sames Frihstlick mit anschlieBender Zeitungsrunde, Mittagessen in Gesellschaft,
Kaffee und Kuchen, Spiele und Singen.

,Der Frohliche Samstag” ist als niederschwelliges Betreuungsangebot anerkannt. Die
Kosten kdnnen Uber Leistungen der Pflegeversicherung abgerechnet werden.

Trager: Stadt Ostfildern
Verantwortlich: Tagespflege Ostfildern

Zeit fiir Geschichten (seit 2003)

Der Wunsch gesund, aktiv und gut eingebunden adlter zu werden, erfillt sich nicht
fir alle Menschen. Korperliche Einschrankungen machen oftmals die Teilnahme am
gemeinschaftlichen Leben schwer. Der Tag wird lang, Interessen kdnnen nicht mehr
mit anderen geteilt werden, ein Geflihl von Einsamkeit halt oftmals Einzug in den
Alltag der betroffenen Menschen. Die Besuche liber , Zeit fiir Geschichten” bringen
genau diesen Menschen Kurzweil, Anregung und einen Anlass zur Freude mit nach
Hause.

Das Besuchsangebot wurde im Jahr 2003 ins Leben gerufen. Seitdem umfasst die
Gruppe birgerschaftlich Engagierter im Durchschnitt 10 Personen. Besucht werden
Menschen in der hduslichen Umgebung, in den Wohnanlagen fiir Altere, im Ein-
zelfall auch im Pflegeheim. Die Engagierten orientieren sich an den Interessen und
Wiiinschen der Besuchten. Sie schenken Zeit, lesen vor, begleiten einen Spaziergang
oder eine kleine Unternehmung, sie kntipfen an den Erinnerungen der adlteren Men-
schen an, genauso wie an aktuellen Themen.

Zeit fur Geschichten ist als niederschwelliges Betreuungsangebot anerkannt

(§ 45 SGB XI)
Trager: Stadt Ostfildern
Verantwortlich: Beratungsstelle fiir Altere
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TAT und RAT - Unterstiitzung bei kleineren Reparaturen (seit 2005)

Das Angebot versteht sich als ein handwerkliches Unterstitzungsangebot (nicht nur)
fir altere Menschen. Blrgerschaftlich Engagierte Gbernehmen kleinere Reparatu-
ren und Handreichungen im Haushalt. Auch wer Hilfestellung beim Ausfiillen von
Formularen, beim Verfassen von Schriftstlicken oder bei Amtsgangen benoétigt, kann
sich an TAT und RAT wenden. Die Engagierten bringen hierbei nicht nur ihre hand-
werklichen Fahigkeiten mit, sondern ebenso Zeit fiir ein begleitendes Gesprach mit
alteren Menschen.

TAT und RAT ist als ein niederschwelliges Betreuungsangebot anerkannt (§ 45 SGB

XI).
Trager: Stadt Ostfildern
Verantwortlich: Leitstelle fir Altere

Gottesdienste fir Menschen mit und ohne Demenz (seit 2008)

Einen normalen Gottesdienst zu besuchen, trauen sich viele Menschen mit Demenz
und ihre pflegenden Angehdorigen nicht mehr zu. An sie - Begleitende und Interes-
sierte - wendet sich daher der ,Okumenische Gottesdienst fir Menschen mit und
ohne Demenz, ihre Freunde und Bekannten”. Menschen mit Demenz haben trotz
nachlassendem Gedachtnis einen reichhaltigen Schatz von Erinnerungen an friihere
Zeiten, in denen sie zu Hause sind und sich geborgen fiihlen. Dazu gehoren auch reli-
giose Geflhle. Mit diesem 6kumenischen Angebot mdéchten die Kirchengemeinden
in Ostfildern, unterstiitzt durch blrgerschaftlich Engagierte, dazu beitragen, dass
Menschen mit Demenz an ihre religiosen Erfahrungen und Gefiihle wie Geborgen-
heit, Zuversicht und Starkung erinnert werden. Die Gottesdienste finden vier Mal

im Jahr in der Dietrich-Bonhoeffer-Kirche in der Parksiedlung statt. Die Organisation
und der Ablauf der Gottesdienste gehen auf die Moglichkeiten und Bediirfnisse von
Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen ein. Im Anschluss wird zu Kaffee, Tee
und Hefezopf eingeladen.

Trager: Evangelische und katholische Kirchengemeinden in Ostfildern
Verantwortlich: Pfarrer Jorg Schmidt in Zusammenarbeit mit der Leitstelle fiir Altere
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SOfiA - Selbststindig in Ostfildern auch im Alter (seit 2008)®

Ziel von SOfiA ist es, dlteren Menschen und Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen ein hochstmogliches Mal$ an eigenstandiger Lebensflihrung in der
vertrauten Umgebung zu sichern. Es richtet sich deshalb in erster Linie an Men-
schen, die aktiv fiir ihre Zukunft vorsorgen, sich unabhangig von ihren Kindern ver-
sorgt wissen und auch im Fall von Hilfe- und Pflegebeddrftigkeit weiterhin zu Hause
leben wollen. Nach dem Motto, ,,so viel Selbststandigkeit wie mdglich, soviel Hilfe
wie notig”, wird ein individuelles, zuverldssiges Netzwerk an Hilfen gekniipft, das auf
die jeweilige Situation und individuellen Wiinsche zugeschnitten ist. Bei SOfiA steht
eine qualifizierte Fachkraft als Ansprechpartnerin zur Seite. Sie beradt und informiert.
Im Bedarfsfall organisiert sie notwendige Hilfen. RegelmaRige Hausbesuche von
Besuchspaten geben im Alltag zusatzlich Sicherheit. Auch Gemeinschaftsveranstal-
tungen gehoren zum Angebot von SOfiA.

SOfiA ist als ein niederschwelliges Betreuungsangebot anerkannt (§45 SGB XI).

Trager: Verein SOfiA e V.
Verantwortlich: Leitstelle fir Altere

B.u.S — Bewegung und Spaf} (seit 2011)

Im Jahr 2011 wurde das offene Bewegungsangebot landkreisweit unter dem Titel
»,Bewegen — Unterhalten —SpaR haben” ins Leben gerufen. Das Konzept wurde inspi-
riert durch die bereits bestehenden Fitnesstreffs in Esslingen und einer Vordenker-
gruppe der damaligen Altenhilfeplanerin des Landkreises Esslingen.

Beweglich bleiben ist die beste Voraussetzung fir Selbstandigkeit in den spate-

ren Lebensjahren. Bewegung halt Kérper und Geist in Schwung und gibt ein gutes
Lebensgefiihl. In Bewegung bleiben gehdrt damit zu den wichtigen Dingen, die
Menschen mit zunehmendem Alter fiir sich tun konnen. ,,B.u.S.” mochte Lust an der
Bewegung wecken und einen guten Einstieg ermdglichen: Ohne besonderen sport-
lichen Anspruch, ohne Vorbedingungen, in Gemeinschaft, mit viel Spall und Ver-
gnigen. Erreicht werden sollen dementsprechend Menschen im dritten und vierten
Lebensalter, die nicht oder nicht mehr vorrangig in den zahlreichen Angeboten von
Vereinen und Kursen beheimatet sind. Zu ,,Bewegung und SpaR“ finden sich regel-
maRig zwischen 15 und 40 Teilnehmer/innen im Scharnhauser Park - also im offentli
chen Raum - ein.

Das Angebot wird durch biirgerschaftlich Engagierte angeleitet.

Eine weitere Gruppe in einem weiter abgelegenen Stadtteil/Standort ware zu pri-
fen. Flr den Aufbau eines weiteren Angebotes sind jedoch die personellen Ressour-
cen zu schaffen.

Trager: Stadt Ostfildern
Verantwortlich: Beratungsstelle fiir Altere
8) Siehe 111.3.5.
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Offenes Atelier im Nachbarschaftshaus (seit 2012)

Das Offene Atelier im Nachbarschaftshaus ist ein Ort der Begegnung und des krea-
tiven Tuns. Menschen mit und ohne Demenz finden hier vielfaltige Moglichkeiten
kreativ miteinander zu sein. Es wird getragen von blrgerschaftlich engagierten , Ate-
lierbegleiterinnen®, die eigens dafiir ausgebildet wurden, Menschen mit Demenz
oder anderen Beeintrachtigungen einfiihlsam zu begleiten und zu unterstitzen.
Durch spielerischen Umgang mit Farben und verschiedensten anderen Materialien
bietet das Offene Atelier seinen Gasten die Chance sich neue Moglichkeiten des Aus-
drucks — und zwar jenseits von Worten — zu erschlieRen. Wichtig ist der zwischen-
menschliche Kontakt, ein Gefilihl des Angenommenseins und des Vertrauens. Im
Offenen Atelier gilt der Grundsatz: , hier gibt es kein richtig oder falsch, kein gut oder
schlecht — was zahlt ist allein die Freude am Tun!“

Das Offene Atelier wird unterstitzt durch die Erich und Liselotte Gradmannstiftung
und die Birgerstiftung Ostfildern. Das Offene Atelier ist als ein niederschwelliges
Betreuungsangebot anerkannt (45 SGB XI).

Trager: Erich und Liselotte Gradmannstiftung
Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere in Zusammenarbeit mit Demenz-Support Stuttgart

Sport und Demenz (seit 2014)

Demenz ist bis heute eine mit hohen sozialen Risiken und Nebenwirkungen einher-
gehende Diagnose. Nur allzu leicht werden Betroffene abrupt aus vertrauten Rollen
und Bezligen herauskatapultiert. Und nur allzu leicht laufen sie Gefahr, bis dahin
gepflegte Aktivitaten, Hobbies und Interessen fahren zu lassen oder aus den ent-
sprechenden Zusammenhangen ausgeschlossen zu werden. Der TV Nellingen bietet
deshalb jeden Freitag von 11 bis 12 Uhr im Nachbarschaftshaus ein Bewegungsange-
bot flir Menschen mit Gedachtnisproblemen und Demenz an. Es handelt sich um ein
Programm mit leichten, einfachen Ubungen, an dem jeder teilnehmen kann, sofern
eine grundlegende korperliche Mobilitat vorhanden ist. Im Mittelpunkt stehen dabei
die gesellschaftliche Teilhabe und die Lebensfreude von Menschen. Das Angebot
wird unterstitzt durch biirgerschaftlich Engagierte.

Trager: TV Nellingen in Zusammenarbeit mit Demenz Support Stuttgart
Verantwortlich: TV Nellingen
Mafinahme 8

Biirgerschaftliches Engagement in der Altenhilfe

Blrgerschaftlich getragene Beratungs- und Unterstiitzungsangebote sind kein
Selbstlaufer. Sie brauchen eine hauptamtliche Begleitung und die Vernetzung
mit den Angeboten der Altenhilfe. Aufgabe der Hauptamtlichen ist es, eine
fachliche Begleitung sicherzustellen, regelmaRige Fort- und Weiterbildungsan-
gebote zu organisieren und im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit immer wieder
auch neue Engagierte zu gewinnen und fir ihr Engagement zu qualifizieren.

Beteiligte: Beratungsstelle fiir Altere, Leitstelle fiir Altere, Tagespflege
Verantwortlich: Fachbereich 2
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2. Handlungsfeld: Versorgungssicherheit — Ausbau und Stdrkung
ambulanter Unterstiitzungsnetzwerke

2.1. ,Pflege in geteilter Verantwortung” und die Netzwerke in der Altenhilfe

Altersgerechte Wohn- und Versorgungsformen, die Férderung von Nachbarschaft und Selbsthil-
fe, eine fullldufig erreichbare Nahversorgung sowie gut ausgebaute und vernetzte ambulante
Unterstitzungs- und Hilfenetzwerke sind die zentralen Koordinaten fiir ein moglichst langes
Leben in der vertrauten Umgebung. Zu Hause oder im Quartier alt werden setzt aber voraus,
dass die benotigten Unterstiitzungs- und Dienstleistungen auch verfligbar sind.

Leitbild ist ,,eine Pflege in geteilter Verantwortung” - Biirger-Profi-Mix

Mit Blick auf den deutlichen Anstieg pflegebediirftiger Menschen, bei gleichzeitig rlicklaufigen
Moglichkeiten in den Familien, Pflege- und Betreuungsaufgaben zu tibernehmen, riicken neue
Versorgungsarrangements in den Vordergrund, die in einem Mix von professionellen Hilfen,
nachbarschaftlich und biirgerschaftlich gestiitzten Hilfen eine Versorgung zu Hause absichern.
Im Kern geht es bei diesem ,,Blirger-Profi-Mix“ um die Aufteilung der Hilfe- und Pflegeaufgaben
zwischen Familien, Pflegekraften, dem sozialen Umfeld der Pflegebediirftigen und der Zivilge-
sellschaft.?

Ziel der Altenhilfeplanung ist es daher, gemeinsam mit allen
Beteiligten, wohnortnahe, tragfahige Unterstlitzungsnetz-
werke — bestehend aus Familien, Nachbarschaft, biirger-
schaftlich Engagierten und professionellen Dienstleistern

— weiter auszubauen, um auf diese Weise zumindest teilwei-
se den Verlust familidrer Hilfepotentiale ausgleichen zu
kdnnen.

Vor allem niederschwellige Hilfen, die dltere Menschen in ihrem , Alltagsmanagement” unter-
stutzen, sind gefragt (z.B. Besuchs- und Begleitangebote). Sie sind ein Schliissel, um der Verein-
samung und einer frihzeitigen Einweisung in eine stationare Pflegeeinrichtung entgegenzuwir-
ken.

Insbesondere dltere
Menschen mit geringem
Einkommen profitieren von
biirgerschaftlich getragenen
Unterstiitzungsangeboten.

Kooperation und Vernetzung als Qualitatsmerkmal

Bei der Versorgung von édlteren, pflegebedirftigen Menschen gibt es weder fachlich noch or-
ganisatorisch eine Alleinzustandigkeit einer Berufsgruppe oder einer Einrichtung. Deshalb ist
zentrale Voraussetzung fiir das Gelingen einer ,,Pflege in geteilter Verantwortung” eine gute
Vernetzung der Dienste und Anbieter vor Ort sowie die Bereitschaft zu einer einrichtungs- und
berufsgruppentibergreifenden Kooperation. Nur so kann die Qualitdt der individuellen Versor-
gung sichergestellt werden.

Um die Vernetzung der vielfaltigen Angebote im Bereich der Altenhilfe zu gewahrleisten und zu
organisieren, gibt es — neben unterschiedlichen themenorientierten Austausch- und Fachforen
in Ostfildern - zwei zentrale ,Vernetzungsgremien®.

1) Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Flrsorge e.V. Berlin, Birgerschaftliches Engagement in einer sorgen-
den Gemeinschaft — Perspektiven zur Unterstiitzung Pflegebedirftiger und pflegender Angehdériger, Berlin, S.11
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Die , Arbeitsgemeinschaft Netzwerk Altenhilfe” (seit 1992)

Inihr arbeiten neben Vertreterlnnen der Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe, Vertreterin-
nen der Stadtverwaltung, Interessensvertretun gen fiir dltere Menschen und VertreterIn-
nen aus den Projekten des Blirgerengagements mit.

Aufgabe der , Arbeitsgemeinschaft Netzwerk Altenhilfe” ist es,

» einen regelmaRigen Informations- und Fachaustausch im
Netzwerk der Hilfen zu organisieren,

» Kooperation und Zusammenarbeit aller Beteiligten zu beférdern,

» Versorgungsliicken friihzeitig zu erkennen und
gemeinsam die Strukturen der Altenhilfe weiterzuentwickeln,

» Informationen zu aktuellen Entwicklungen und fachlichen Diskussionen
im Feld der Altenhilfe und Gesundheitspolitik
bereitzustellen (siehe S. 159).

Unterstiitzungsangebote durch Beratungsangebote fiir dltere Paracelsuskrankenhaus

biirgerschaftlich Engagierte Menschen und Angehérige Ruit
® Beratung Vorsorgende Papiere ® Beratungsstelle fiir Altere
* Besuchsdienst fir éltere, e SOFA

verwirrte Menschen Alzheimersprechstunde

Samariterstift

* Bewegung und SpaB - BuS

Frohlicher Samstag in der

im Nachbarschaftshaus
Gesprachsgruppe fiir pflegende

6 Treffpunkte in allen Stadtteilen
* Kommunikation/Begegnung
* Mittagstische

Wohnanlagen fiir Altere
mit Ansprechpartnerin
e 3 Wohnanlagen
(stadt. Tagerschaft) K, R, N
* 2 Wohnanlagen
(Sam. Stift) N, R

e SOfiA

Betreutes Wohnen zu Hause

AG Netzwerk

der Hilfen in Ostfildern

Moderation:
Leitstelle fiir Altere

Ruit/Scharnhauser Park

Tagespflege Angehdrige el
e TAT und RAT-Service
e Offenes Atelierim NBH
* Wohnberatung T i
o Zeit fur Geschichten agespriege

Ostfildern Ruit/ Scharnhauser Park
NBH

WG Lichtblick

Palliativverbund Ostfildern
SAPV

Ambulante Pflegedienste
¢ Diakoniestation

- Ostfildern
Wohnanlagen fiir Altere e Krankenpflegeverein
Nachbarschaftskonzept Nellingen
e Wohnen und Leben in guter NB, S ® Arbeiter-Samariter-Bund
e Wohnanlage PS Esslingen
® Johanniter-Unfallhilfe
Esslingen

Private Pflegedienste
Bayer, Regenbogen

Betreuungsangebote

Café Vergissmeinnicht
Diakoniestation Ostfildern
Betreuungsnachmittag — Demenz
Krankenpflegeverein Nellingen

¢ Hospizdienst Ostfildern
e Café fiir Trauernde
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Das ,,Gremium Altenhilfeplanung” (seit 2003)

Es wurde 2003 im Zuge der Erarbeitung des , Altenhilfeplanes Ostfildern 2005/2010 ins Leben
gerufen und ist seither das zentrale Abstimmungs- und Planungsgremium im Gesamtbereich der
Altenhilfe in Ostfildern. Neben Vertreterlnnen der Stadtverwaltung, der professionellen Dienst-
leister, der Interessensvertretungen alterer Menschen und birgerschaftlich Engagierten arbei-
ten hier auch Vertreterinnen aus allen Fraktionen des Gemeinderates kontinuierlich mit.

2.2. Ambulante Unterstiitzungsnetzwerke in Ostfildern — Starken- und Schwacheanalyse

Grundlage der vorliegenden Erhebung zu den ambulanten Unterstiitzungsnetzwerken in Ostfil-
dern waren ausfiihrliche Expertengespriche, die die Leitstelle fiir Altere mit den Leitungen der
Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe in Ostfildern im Herbst 2015 gefihrt hat.?

Hierbei haben mitgewirkt:

» Martina Arlt — Pflegedirektorin Paracelsus Krankenhaus Ruit

» Patricia Bayer — Pflegedienstleitung - Privater Pflegedienst Bayer

» Birgit Schult — Pflegedienstleitung — Diakoniestation Ostfildern

» Angela Kramer — Pflegedienstleitung — Krankenpflegeverein Nellingen

» Hans-Ulrich Handel — Einrichtungsleitung Samariterstift Ruit

» Andrea Mock - Einrichtungsleitung Samariterstift Nachbarschaftshaus

» Hans-Jorg Schaude — Sozialpsychiatrischer Dienst flr alte Menschen - SOFA

» Christa Schlecht — Einsatzleitung Hospizdienst Ostfildern / Mitarbeiterin SAPV
» Simona Steimle — Beratungsstelle fiir Altere/ Fachstelle Wohnen im Alter

» Inge Lohmann, Monika Helmer — Krankenhaussozialdienst
Paracelsus Krankenhaus Ruit

» Barbara Machtle-Braun — Leitung Tagespflege Ostfildern

Ziel der Expertengesprache war es, gemeinsam mit den professionellen Dienstleistern zu einer
differenzierten und méglichst umfassenden Lagebeschreibung der Altenhilfe zu gelangen. Es
ging darum, Versorgungsliicken zu erkennen, Starken und Potentiale zu identifizieren und darauf
aufbauend gemeinsam Strategien, Konzepte und MalRnahmen zu formulieren, wie die Altenhil-
festrukturen in Ostfildern zukunftsfest und zukunftsweisend weiterentwickelt werden kénnen.

2) Anmerkung: angefragt waren die Leitungen der Dienste und Einrichtungen, die in den Netzwerkgremien der
Altenhilfe verbindlich mitarbeiten
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Den Expertengesprachen lagen folgende Leitfragen zugrunde:

» Wie ist lhr Dienst aufgestellt?
» Wie hat sich die Nachfrage entwickelt/verandert?

» Hat sich Ihr Patientenkreis bzw. der Personenkreis der
Ratsuchenden verandert? Wenn ja wie?

» Welche Problemstellungen erleben Sie in Ihrem beruflichen Alltag?
Was kdnnte verbessert werden?

» Was sind derzeit Ihre groRten Herausforderungen?

» Welche Wiinsche haben Sie an lhre Kooperationspartner?

» Wie sehen Sie lhre Zukunftsperspektiven?

» Erleben Sie eine erhéhte Nachfrage nach Pflegeheimplatzen?
» Was sind Ihrer Auffassung nach die Starken der Altenhilfe?

» Gibt es Wiinsche an die Kommune?

2.2.1. Ergebnisse und Erkenntnisse der Befragung der Dienste und Einrichtungen in Ostfildern

Dabei haben sich folgende Themenfelder herauskristallisiert:

Personenkreise mit

besonderen ' Schnittstelle Kranken-
Herausforderungen Iﬁooperanon h bul
- Demenz Arzteschaft aus — ambulante

— Depression
— Verwahrlosung
— Inkontinenz

Versorgung
— Entlassmanagement

Menschen mit
Migrationshintergrund

Erkenntnisse / Themen Ha T

der Befragung der Dienste
und Einrichtungen

- Pflegeplanung 2020 -

Familiare
Netzwerke

Nachfrage
24-Stunden-Pflege

Fehlen
Geriatrische Reha

Palliative
Versorgung

Osteuropaische
Hilfskrafte

Beck/PP2020/10/14

86



[ll. 2. Handlungsfeld: Versorgungssicherheit

Erh6ohte Nachfrage - veranderter Patientenkreis und erhohte Anforderungen an die
ambulanten Dienstleister

Alle befragten Pflegedienste berichteten, dass die Nachfrage sowohl nach SGB V als auch SGB XI
Leistungen in den letzten Jahren gestiegen ist. Die zu versorgenden Patientlnnen sind deutlich
,kranker” als friiher und die pflegerisch-fachlichen Anforderungen an das Personal sind deutlich
gestiegen. Die ambulante als auch die stationare Pflege muss sich — weit mehr als in der Vergan-
genheit - auf komplexe Krankheitsbilder einstellen.

Ein wesentlicher Grund fiir diese Entwicklung liegt nach Auffassung der Befragten im Entlassma-
nagement der Krankenhaduser und den damit verbundenen friihzeitigeren Entlassungen.

Seit Einfihrung der DRG’s® haben sich die Verweilzeiten in den Krankenh&dusern massiv verkurzt.
Lag die durchschnittliche Verweildauer im Paracelsus-Krankenhaus Ruit im Jahr 2000 noch bei
10,4 Tagen, so lag sie 2015 bei ca. 5,2 Tagen. Ein Ende der Verkirzung ist derzeit nicht in Sicht.

Als Folge sind die Menschen, die aus dem Krankenhaus entlassen werden, deutlich schwacher,
pflegebedurftiger und versorgungsintensiver als friher. Es gibt aus Sicht der Dienste einen
,Nachjustierungsbedarf“ bei der Uberleitung vom Krankenhaus in die ambulante Versorgung.

Auswirkungen des DRG-Systems

,Neben den verdnderten Anforderungen an Pflegekrdifte im Krankenhaus, die beispiels-
weise durch veréinderte Krankheitsbilder der Patientinnen und Patienten wie Demenz
oder Multimorbiditéit entstehen, liegen einige Faktoren, die sich negativ auf die Rahmen-
bedingungen der Pflege im Krankenhaus auswirken, unmittelbar im DRG-System begriin-
det.

Die durchschnittliche Verweildauer ist mit Einfiihrung des DRG-Systems gesunken, was
zur Folge hat, dass in immer kiirzeren Zyklen zum einen ein hoher administrativer Auf-
wand entsteht und zum anderen die Pflegeintensitdt gestiegen ist, da mehr Patientinnen
und Patienten mit hohem medizinischem und pflegerischem Aufwand in Krankenhdéusern
behandelt werden. Erschwerend kommt hinzu, dass das DRG-System in seiner derzeitigen
Form den tatscichlichen Pflegeaufwand nicht ausreichend abbildet.”

Alle Dienste berichten Uber eine erhéhte Nachfrage nach Wochenend- und Feiertagseinsatzen.
Eine erhohte Nachfrage nach Nachtpflege gibt es nach Auffassung der Befragten nicht.

3) Diagnosis Related Groups (DRG; deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen) bezeichnen ein Klassifikationssystem
flr ein pauschaliertes Abrechnungsverfahren, mit dem Krankenhausfalle (Patienten) anhand von medizinischen
Daten, sogenannten Leistungsbezeichnern (Haupt- und Nebendiagnosen, Prozedurenkodes, demographische
Variablen) Fallgruppen aufgrund ihrer methodischen Ahnlichkeit zugeordnet werden. DRGs werden seit Mitte

der 1980er Jahre in verschiedenen Landern zur Steuerung der Finanzierung des Gesundheitswesens verwendet.
Jede Neuaufnahme eines Patienten in Krankenhaus, Rehabilitation und Pflege definiert jeweils einen neuen Fall,
der die weitere Behandlung kennzeichnet. Die festgestellten DRG, mit Haupt- und Nebenklassen, werden vom
Leistungstrager zum Kostentrager als Abrechnungsgrundlage gemeldet. Die Bemessung der Pauschalen erfolgt in
Deutschland ebenfalls auf der Grundlage der Verteilung des verfligbaren Gesamtbudgets. Diese Fallgruppen wer-
den nach dem fir die Behandlung im Vorjahr ermittelten durchschnittlichen betrieblichen Aufwand bewertet und
abgerechnet. - www.wikipedia.de

4) Bericht und Empfehlungen der Enquetekommission ,,Pflege in Baden-Wirttemberg zukunftsorientiert und gene-
rationengerecht gestalten”, Stuttgart 2016, S. 274
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Vermehrte Nachfrage nach Betreuungsleistungen insbesondere fiir Menschen mit Demenz

Die Nachfrage nach Betreuungsleistungen fiir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
(& 45 SGB XI) bei den ambulanten Pflegediensten hat deutlich zugenommen. Dahinter verbirgt
sich, dass sich der rechtliche Anspruch auf niederschwellige Betreuungs- und Entlastungsange-
bote fiir Menschen mit einem erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarf sowie die Finanzie-
rung dieser Leistung erheblich verbessert hat. Je nach Umfang des Betreuungsbedarfs, der vom
medizinischen Dienst der Pflegekassen festgestellt wird, haben Versicherte lGber die Pflegeversi-
cherung einen Leistungsanspruch zur Finanzierung solcher Betreuungsangebote.®

Noch vor wenigen Jahren wurden diese Hilfen so gut wie nicht abgefragt. Zum Zeitpunkt der
Befragung im Herbst 2015 waren es weit (iber 100 Haushalte, die Betreuungsleistungen durch
ambulante Dienste in Anspruch genommen haben.

Grenzen der ambulanten Versorgung

» Alle ambulanten Pflegedienste berichten, dass die Grenze einer ambulanten Versorgung
i.d.R. bei max. 3 Hausbesuchen pro Tag liegt.

» Zeitintensive Pflege kann — angesichts des Personalmangels - nicht immer von heute auf
morgen eingeplant werden.

» Zum Zeitpunkt der Erhebung mussten in Ostfildern nur in Einzelfdllen Pflegen, aufgrund von
Personalmangel oder weil sie zu komplex sind, abgelehnt werden.

» Auch der Krankenhaussozialdienst stellt zunehmend personelle Engpasse fest, insbesonde-
re bei komplexen Versorgungsarrangements. Einzelne Pflegedienste im Landkreis Esslingen
verhangen auf Grund der oben genannten Probleme immer wieder einen Aufnahmestopp.

Exkurs: Personalmangel in der Pflege

Mit der wachsenden Zahl pflegebediirftiger Menschen und dem erforderlichen Ausbau
der Pflegeinfrastruktur wird auch der Personalbedarf in der Pflege und Betreuung anstei-
gen. Wenn sich das Verhdltnis von Pflegebediirftigen zu Pflegepersonen nicht wesentlich
dndert, rechnet das statistische Landesamt fiir Baden-Wiirttemberg in einer Modellrech-
nung mit einem zusdtzlichen Bedarf von 57.000 Pflegepersonen bis 2030.

Bereits heute hat sich die Pflege zu einem ,,Engpassberuf” entwickelt. Durchschnittlich
dauert es 115 Tage, um eine freiwerdende Stelle in der Altenhilfe wiederzubesetzen. Und
das trotz einer Zunahme der Zahl der Altenpflegeschiiler in Baden-Wiirttemberg seit 2006
um fast 20 %, einer Verdreifachung der Zahl der Auszubildenden seit Beginn der neunzi-
ger Jahre in der Altenpflege.

Um die positiven Aspekte des Pflegeberufes dffentlichkeitswirksam vermitteln und den
Bedarf an Fachkrdften langfristig sichern zu kénnen, bedarf es ein erhebliches Maf3 an
gemeinsamen Aktionen zwischen den Pflegeanbietern als Arbeitgeber und verschiedenen
Institutionen bzw. Akteuren auf kommunaler und politischer Ebene.®

5) siehe Pflegestarkungsgesetz 2
6) Auszlge aus dem Kreispflegeplan, Landkreis Esslingen, 2014, S. 20
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Akuter Personalmangel im gesamten Bereich der Pflege — fehlender bezahlbarer Wohnraum in
Ostfildern erschwert die Personalgewinnung

» Nicht nur bei den ambulanten Pflegediensten, sondern in allen Bereichen der Pflege Ostfil-
derns gibt es — aufgrund von Personalmangel - unbesetzte Stellen. Nicht selten gibt es auf
eine Stellenausschreibung nicht einen einzigen Bewerber bzw. Bewerberin.

» Ca. 50 bis 75% der Bewerbungen, so die Befragten, entsprechen nicht dem geforderten
Anforderungsprofil. Neben einer soliden fachlichen Pflegeausbildung sind Sozialkompetenz,
Teamfahigkeit, Kommunikations- und Einfliihlungsvermogen gefordert.

» Die Personalgewinnung wird zudem durch das Fehlen von bezahlbarem Wohnraum in
Ostfildern erschwert. Alle Befragten berichteten, dass sich Mitarbeiterinnen der Pflege eine
Wohnung in Ostfildern derzeit nicht mehr leisten konnen. Hinzu kommt, dass die Gberwie-
gende Mehrzahl der Arbeitsplatze in der Pflege Teilzeitstellen sind. Vor dem Hintergrund ei-
nes ,geteilten Dienstes” sind Vollzeitstellen nur wenig attraktiv. Personalausfalle bei Urlaub
oder Krankheit kdnnen bei Teilzeitstellen leichter kompensiert werden.

» Eine Unterstlitzung seitens der Stadt, um dem akuten Personalmangel entgegen zu wirken,
wird in der Schaffung von bezahlbarem Wohnraum gesehen.

Mafsnahme 9
Gewinnung von Mitarbeiterinnen in der Pflege

In allen Bereichen der Pflege und Betreuung in Ostfildern herrscht akuter
Personalmangel.

Die Altenhilfe entwickelt gemeinsam mit den Diensten und Einrichtungen ein
Kampagnen-Konzept, um vor Ort auf die Moéglichkeiten, die Vielfalt und die
Entwicklungschancen von Pflegeberufen aufmerksam zu machen.

Beteiligte: Ambulante Pflegedienste, Tagespflege,
Pflegeeinrichtungen, Leitstelle fiir Altere
Steuerung: Leitstelle fiir Altere, Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter

Mafinahme 10
Personalgewinnung — bezahlbarer Wohnraum

Die Stadt berticksichtigt bei der Realisierung und Belegung von bezahlbarem
Wohnraum auch Mitarbeiterlnnen aus den Pflegeberufen.

Bei der Planung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften und weiteren
Pflegeeinrichtungen sind Wohnungen fiir Mitarbeiterinnen vorab mitzudenken.

Beteiligte: Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung
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Entlass- und Uberleitungsmanagement aus dem Krankenhaus

Das Thema ,,Entlass- bzw. Uberleitungsmanagement” hat bei
den Gesprachen mit den professionellen Diensten eine hervor-
gehobene und wichtige Rolle gespielt.

Die Uberleitung von geriatrischen Patientinnen aus dem Kran-
kenhaus in eine, der gesundheitlichen und personlichen Situa-
tion angemessene und bedarfsgerechte Anschlussversorgung,
zahlt zu den anspruchsvollsten und zugleich wichtigsten Auf-
gaben der Gesundheitsversorgung. Denn an der Schnittstelle
Krankenhaus entscheiden sich Patientenkarrieren. Hier werden

An der Schnittstelle
Krankenhaus entscheiden
sich Patientenkarrieren.
Hier werden die Weichen
gestellt, ob eine Versorgung
zu Hause noch méglich sein
wird oder nicht!

die Weichen gestellt, ob eine Versorgung zu Hause perspektivisch noch moglich sein wird oder

nicht.

Vermehrte Direktzuweisungen vom Krankenhaus ins Pflegeheim

Insbesondere vor dem Hintergrund der verkiirzten Liegezeiten in den Krankenhdausern kommt
es zu einer vermehrten Inanspruchnahme von Pflegeheim und Kurzzeitpflegeplatzen. Experten
schatzen, dass sich im Zeitraum 2005 bis 2015 Direktzuweisungen vom Krankenhaus in Pflege-

heime verdreifacht haben. Bis 2018 wird sogar mit einer Zunahme

Aus Sicht der befragten Dienste und Einrichtungen kommt es
auf Grund des enormen Zeitdrucks bei der Uberleitung aus
dem Krankenhaus immer wieder zu Fehleinschatzungen im
Hinblick auf die Versorgungsbedarfe der zu entlassenden
Patientinnen.

7) vgl. Jamour, Michael, 22. Geriatrietag des Landes Baden-Wurttemberg, 2013
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von 400% gerechnet.”

Direktzuweisungen

vom Krankenhaus in
Pflegeheime haben sich
innerhalb von 10 Jahren
verdreifacht!
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Bundesweiter Stellenabbau in Krankenhdusern®

Das Pflege-Thermometer 2009 zeigt, dass bundesweit in den Jahren 1996 bis 2008

in der Krankenhauspflege ein Stellenabbau in der GréfSenordnung von 14,2 Prozent
erfolgte, das heifst, jede siebte Stelle wurde abgebaut.

Gleichzeitig ergibt sich eine Erh6hung des Arbeitsaufwandes fiir die Pflegekriifte,
weil sich die durchschnittlichen Verweildauern verkiirzen und gleichzeitig die Zahl der
behandelten Patientinnen und Patienten von 1995 bis 2008 kontinuierlich angestie-
gen ist. In den Jahren 2007 bis 2009 steigerte sich die Pflegekraft-Patienten-Relation
von 59 auf 61,5 Fdille pro Pflegekraft.

Eine dhnliche Entwicklung zeichnet sich in Baden-Wiirttemberg ab. Der sinkenden
durchschnittlichen Verweildauer steht eine Zunahme der Fallzahl gegentiber.

In den Jahren von 2001 bis 2007 fand ein Personalabbau im Pflegebereich um 10
Prozent statt. Im Jahr 2014 befand sich das Personalniveau im Pflegebereich in etwa
auf dem Stand von 2004. Im selben Zeitraum zeigt sich eine Zunahme der Fallzahl
um 11 Prozent und ein Riickgang der durchschnittlichen Verweildauer um 16 Prozent.

Ebenfalls zeigt sich, dass aufgrund der Patienten-Pflegekraft-Relation von 1:10
Pflegende zunehmend keine Zeit fiir die psychosoziale Betreuung haben.

Durchschnittliche Verweilzeiten im Paracelsus Krankenhaus Ruit: 5,2 Tage

Auch im Paracelsus Krankenhaus Ruit (heute Medius Klinik Ostfildern-Ruit) hat sich seit Einfiih-
rung der DRG’s die Verweildauer rasant verkiirzt (sie lag 2014 bei durchschnittlich 5,2 Tagen).
Diese Entwicklung hat die Prozesse im Krankenhaus stark verandert. Die Uberleitung von Pati-
entlnnen aus dem Krankenhaus zu den nachsorgenden Diensten und Einrichtungen erfolgt im
Rahmen eines ,Expertenstandards Entlassmanagement in der Pflege”

Ziel des , Expertenstandard Entlassmanagement in der Pflege” ist es, dass jede(r) Patient/in mit
einem erhohten Risiko bzw. poststationdren Versorgungsproblemen sowie einem daraus resul-
tierenden weiter andauernden Pflege- und Unterstiitzungsbedarf ein individuelles Entlassma-
nagement zur Sicherung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung erhalt. Damit soll
ein Drehtireffekt vermieden werden.

8) vgl. Bericht und Empfehlungen der Enquetekommission ,,Pflege in Baden-Wirttemberg zukunftsorientiert und
generationengerecht gestalten”, Stuttgart, 2016, S. 271 f.

9) Deutsches Netzwerk fuir Qualitdtsentwicklung in der Pflege: Expertenstandard Entlassmanagement in der Pflege
— 1. Aktualisierung, 2009
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Neue Aufgabenteilung zwischen Casemanagerinnen (CM) und dem Krankenhaussozialdienst
(KSD)

Das Entlassmanagement in die Hauslichkeit wird seit 2013 nicht mehr tGber den Krankenhausso-
zialdienst organisiert, sondern Ulber daflir weitergebildete Casemanagerinnen mit einer pflege-
fachlichen Ausbildung. Den Case-Managerinnen obliegt von der Aufnahme bis zur Entlassung
die Fallbetreuung. Sie fiihren mit allen Patientlnnen - wenn maoglich auch mit deren Angehori-
gen - innerhalb von 24 Stunden nach der Aufnahme eine erste kriteriengeleitete Einschatzung
zu erwartbaren poststationdaren Versorgungsrisiken und des Unterstlitzungsbedarf durch.

Sozialrechtliche Fragen werden an den Sozialdienst weitergegeben. Im Schnitt ist eine Casema-
nagerin taglich fir 70 bis 80 Patientlnnen zustandig.

Die Mitarbeiterinnen des Krankenhaussozialdienstes sind innerhalb der Klinikorganisation fiir
die Uberleitung von Patientinnen in die Reha, die Kurzzeitpflege, das Pflegeheim oder Hospiz
zustandig sowie fiir die Abklarung aller sozialrechtlichen Regelungen.

Mafinahme 11
Entlassmanagement — verbesserte Schnittstellenkommunikation

Eine gute Uberleitung von Patientinnen aus dem Krankenhaus durch das Ca-
semanagement setzt ein Wissen Uber die Hilfen im Netzwerk der Altenhilfe in
Ostfildern und ihre Ansprechpartner voraus. Die Altenhilfe 1adt alle Beteiligten
ein — vom Krankenhaus bis hin zu den nachsorgenden Diensten und Einrichtun-
gen — gemeinsam Strategien fiir eine Uberleitung zu erarbeiten, um auf diesem
Weg gute Uberginge in die Hauslichkeit zu sichern und eine vorzeitige Einwei-
sung in ein Pflegeheim zu vermeiden.

Beteiligte: Casemanagement und Krankenhaussozialdienst der
Medius Klinik Ostfildern-Ruit, Beratungsstelle fiir Altere, SOFA,
SOfiA, Pflegeberatung der Pflegekassen,
Tagespflege, ambulante Pflegedienste, Pflegeheime
Steuerung: Leitstelle fiir Altere
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Mafsnahme 12
Nachsorge nach Krankenhausaufenthalt

Angesichts einer zunehmend kiirzeren Verweildauer in den Krankenhausern
besteht vor allem bei dlteren und hochbetagten Menschen, die keine An-
gehorigen vor Ort haben, nach einem Krankenhausaufenthalt neben einer
pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung, der Bedarf nach einem
»,Kimmerer“ vor Ort. Dabei stehen vor allem niederschwellige Hilfen, kleine
Handreichungen und eine zeitbegrenzte Alltagsbegleitung im Vordergrund.
Gemeinsam mit allen an der Versorgung Beteiligten gilt es zu priifen, ob es fir
ein solches Angebot auch in Ostfildern einen Bedarf gibt.

Beteiligte: Medius Klinik-Ruit,
Ambulante Pflegedienste, Beratungsstelle fiir Altere, Arzteschaft
Steuerung: Leitstelle fiir Altere

Exkurs: BesTe Genesung zu Hause — ein Blirgerschaftsprojekt der Stadt Kirch-
heim in Kooperation mit den Kreisklinikum Esslingen

Briicke aus der Klinik in den Alltag

Wir begleiten alleinlebende Menschen aus Kirchheim unter Teck und Umgebung, die sich
flir die Zeit ihrer Gesundung jemand an ihrer Seite wiinschen, der sich um sie kiimmert.
BesTe Genesung zu Hause ersetzt durch seine zeitliche Befristung und den Einsatz biirger-
schaftlich Engagierter weder die ambulante Pflege noch die Nachbarschaftshilfe.

Wir erleichtern lhnen den Ubergang

in Ihren Alltag zu Hause oder in eine Anschlussheilbehandlung und nehmen dabei die Rolle
ein, die sonst Angehdrige tibernehmen kénnen, wenn sie in der Néhe wohnen. Mit Freude
an einem Besuch bei Ihnen und einem wachen Blick fiir Ihre Bediirfnisse und Befindlichkei-
ten sind wir ,einfach da” und achten darauf, dass alles gut Iéuft. Gerne helfen wir Ilhnen
dabei, weitere Unterstiitzung zu organisieren, sollte sie doch nétig werden: z.B. den Einsatz
eines ambulanten Pflegedienstes, Nachbarschaftshilfe, Arztbesuche, Hilfsmittel oder Bera-
tung.

Aufmunterung & Unterstiitzung

Bei Bedarf bieten wir auch erste praktische Hilfestellungen in den Alltag an und kénnen
uns zum Beispiel darum kiimmern, dass bei Ihrer Riickkehr die Wohnung beheizt und der
Kiihlschrank gefiillt ist oder die nétigen Medikamente im Haus sind, der Koffer fiir Ihre jetzt
anstehende Reha gepackt ist, Essen & Trinken oder die Medikamenteneinnahme nicht ver-
gessen werden und sie lhre Nachsorgetermine wahrnehmen kénnen.

www.buefet.de/projekte/beste-genesung-zu-hause.de
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Erhohte Nachfrage nach einer 24-Stunden-Betreuung

Alle Pflegedienste berichten Gber eine erhohte Nachfrage nach 24-Stunden-Betreu-
ung in allen Stadtteilen Ostfilderns. Da eine 24-Stunden-Versorgung durch einen zu-
gelassenen Pflegedienst sehr kostenintensiv ist, greifen in den letzten Jahren immer
mehr Familien auf die Unterstlitzung durch zumeist osteuropaische Krafte zurtick.
Grundsatzlich ist der Einsatz von osteuropaischen Hilfen, entlang der vom Gesetzge-
ber geschaffenen Rahmenbedingungen, moglich.X?

Allerdings gehen Schatzungen davon aus, dass ein nicht unerheblicher Anteil der
auslandischen Betreuungskrafte ,,schwarz” beschaftigt ist, also ohne regularen
Arbeitsvertrag und ohne dass Steuern und Sozialabgaben entrichtet werden. Ca. 70
000 bis 100 000 Personen, so die Annahme, arbeiten in Deutschland ohne Arbeits-
erlaubnis in Privathaushalten bzw. erbringen Pflegeleistungen; wobei die Grenze
zwischen Haushalts- und Pflegehilfe oft flieBend ist.

Neben der Zentrale fur Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) vermittelt eine ganze
Reihe von Agenturen den Kontakt zu Hilfskraften aus dem Osten. In Kleinanzeigen,
auf Internetseiten oder durch miindliche Empfehlungen wird eine kostenglinstige
»Rund-um-die-Uhr-Versorgung” angeboten und das ist haufig preiswerter als der
Weg Uber die ZAV. Deren Pflegekrafte sind teurer, da sie u. a. in die Sozialversiche-
rung einzahlen. Sie stehen aber nicht 24 Stunden zur Verfigung.

Deutlicher Anstieg von osteuropaischen Hilfskraften in den Haushalten Ostfilderns

Alle Befragten - angefangen von den ambulanten Pflegediensten lber die Bera-
tungsstelle bis hin zur SAPV - berichten von einem stetig steigenden Anteil an
Privathaushalten, in denen Hilfskrafte vor allem aus dem osteuropdischen Raum
beschaftigt sind.

Osteuropaische Hilfskrafte sind oft bei Menschen mit Demenz im Einsatz.
Erfahrungen mit Kooperationen im Einzelfall sind héchst unterschiedlich. So berich-
ten Pflegedienste, dass sie zur Einarbeitung der Hilfskrafte angefragt wurden, dann
aber der Pflegevertrag gekiindigt wurde. Andere wiederum berichten von gelunge-
nen Kooperationen im Bereich der Behandlungspflege. Im Einzelfall gibt es seitens
der Ostfilderner Pflegedienste auch eine Kooperation mit der Stiftung ,,Innovation
und Pflege” der Diakoniestation Sindelfingen'?

Das , Fair-Care Angebot” des Diakonischen Werkes ist in Ostfildern weitgehend un-
bekannt.?

10) Ausfuhrliche Informationen finden Sie in der Broschiire der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen
,Auslandische Haushalts- und Betreuungskréfte in Privathaushalten”

11) www.stiftung-innovation-und-pflege.de

12) siehe Anlage 2 ,Fair-Care”
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Mafsnahme 13
Osteuropdische Hilfskrdfte

Der Pflegestlitzunkt erarbeitet eine ,Checkliste”, die Angehorigen und Interessier-
ten bei der Auswahl von Anbietern eine Orientierungshilfe sein soll.

Beteiligte: Beratungsstelle fiir Altere zusammen
mit den Pflegestltzpunkten im Landkreis Esslingen
Steuerung:  Beratungsstelle fiir Altere

Palliative Versorgung in Ostfildern — Palliative-Care

Wenn Menschen an einer unheilbaren, weit fortgeschrittenen Krankheit leiden,
kann die moderne Medizin noch viel fir sie tun. Unter Palliativ-Care versteht man
ein ganzheitliches, schmerztherapeutisch ausgerichtetes Behandlungskonzept. Im
Vordergrund steht nicht die Lebensverlangerung, sondern das Erreichen einer best-
moglichen Lebensqualitat in der noch verbleibenden Lebenszeit.

Im Jahr 2004 hat sich — unterstiitzt durch die Leitstelle fiir Altere — der Palliativver-
bund Ostfildern mit dem Ziel gegriindet, die Vernetzung bestehender Angebote im
Palliativbereich in Ostfildern zu verbessern und ein Angebot einer Palliativversor-
gung im ambulanten und stationdren Bereich auf- bzw. auszubauen sowie fachlich
zu begleiten.

lhm gehéren neben Arztinnen und Palliative-Care-Kraften aus dem Paracelsus
Krankenhaus Ruit, Hausarztinnen mit Palliativausbildung, Palliative-Care-Krafte aus
ambulanten Pflegediensten, die Leitung des Hospiz Dienstes Ostfildern und Vertre-
terlnnen der ,Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung” SAPV an.

Zentrales Gremium der Vernetzung und des berufs- und einrichtungsiibergreifenden
Austausches zwischen allen Beteiligten ist der ,,Qualitatszirkel Palliative Versorgung
Ostfildern”, der sich unter Leitung eines palliativ geschulten Hausarztes vier Mal im
Jahr zu interdisziplindren Fallbesprechungen trifft.
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Exkurs: Was versteht man unter SAPV?
(Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung)

Das Angebot der SAPV gibt es seit 2010.

Die ,Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung” hat zum Ziel, schwerstkranken Men-
schen ein menschenwiirdiges Leben bis zum Tod zu ermdglichen unter maximaler Erhaltung
der Lebensqualitit und Selbstbestimmung. Das SAPV-Team setzt sich aus Palliativfachkrdf-
ten und Palliativmedizinern zusammen. Das Kernteam besteht aus Mitarbeiterinnen der
Kreiskliniken. Als externe Kooperationspartner arbeiten zwei Palliativfachkrdéifte und drei
Palliativdrzte mit.

Das SAPV-Team Esslingen berdt und betreut ergénzend zur AAPV (ambulanten palliativen
Versorgung durch ambulante Pflegedienste) schwerstkranke Menschen zu Hause, im Pfle-
geheim oder in stationdren Hospizen. 90 % der Patienten sind Tumorpatienten. 10 % sind
im Endstadium einer chronischen Erkrankung. Es bedarf fiir die SAPV einer medizinischen
Indikation bei einer lebensbegrenzenden Krankheit.

Aufgaben der SAPV sind

» Pflegerische und medizinische Beratung und Anleitung vor Ort.
» Sicherstellung der notwendigen Hilfsmittel und Arzneimittelversorgung.
» Linderung von Beschwerden wie z. B. Schmerzen, Ubelkeit, Atemnot, Angst.

www.palliatio-esslingen.de

SAPV unterstiitzt die palliative Versorgung vor Ort

Die Ergebnisse der Befragung unterstreichen, die Zusammenarbeit mit der SAPV
wird sowohl von den Pflegediensten und als auch von den Pflegeheimen als positiv
und unterstiitzend bewertet.

Im Jahr 2015 hat die SAPV 54 Haushalte in Ostfildern betreut.

Hospiz Dienst Ostfildern erganzt die Versorgung Schwerstkranker und Sterbender

Erganzt wird die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen durch den
Hospiz Dienst Ostfildern (siehe S. 77). Allein 2015 konnten in 540 Einsatzen und
1177 Stunden 22 Menschen zu Hause, 31 Bewohnerinnen in den Pflegeheimen der
Samariterstiftung und 29 Patientlnnen im Paracelsus-Krankenhaus begleitet werden.

Anforderungen an eine palliative Versorgung wachsen

Deutlich wurde auch, dass die Anforderungen an die palliative Versorgung bei den
Pflegediensten und in den Pflegeheimen wachsen. Gleichzeitig gibt es in Ostfildern
in den letzten Jahren immer weniger Palliative-Care fortgebildete Fachkrafte. Fir
viele ambulante Dienste, aber auch fiir Pflegeheime stellt sich die Frage: ,Wie sollen
wir angesichts des Fachkraftemangels Palliative-Care-Krafte ausbilden? ,Wir kdnnen
uns mit Blick auf die diinne Personaldecke eine Freistellung fiir Qualifizierung von
Personal nicht mehr erlauben!”
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Die Umsetzung des neuen Hospiz- und Palliativgesetzes, das im Herbst 2015 verab-
schiedet wurde, stellt die Dienste und Einrichtungen zusatzlich vor neue Herausfor-
derungen im Hinblick auf die Qualifizierung des Personals.*®

Mafsnahme 14
Palliative Versorgung in Ostfildern

Die Stadt unterstitzt weiterhin die Fort- und Weiterbildung von Palliative-Care
Kraften bei den Diensten und Einrichtungen in Ostfildern. Dazu zahlt auch die
Unterstiitzung bei der Planung von Informationsveranstaltungen im Bereich
Palliative-Care.

Beteiligte: Hospizdienst Ostfildern, SAPV, Ambulante Pflegedienste,
Pflegeheime, Hausarzteschaft
Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere

Fehlen einer geriatrischen Rehabilitationseinrichtung im Landkreis Esslingen ist fiir alle
spiirbar

Alle Befragten bejahen die Frage, ob sich in ihrem Alltag der Wegfall der geriatri-
schen Rehabilitationseinrichtung in Esslingen — AERPAH-Klinik — splirbar macht.
Vermittelt wird derzeit nach Bad Urach, Goppingen oder Bad Sebastiansweiler. Im
Schnitt betragt die Wartezeit 1-2 Wochen, die nach einem Krankenhausaufenthalt
Uberbrickt werden muss. Das Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart hat zum Zeit-
punkt der Befragung sehr lange Wartezeiten und wird daher nicht angefragt.

Uberforderung bei der Kurzzeitpflege und Zunahme von Fehlplatzierungen

Ubereinstimmend stellen alle Befragten fest, dass geriatrische Patientinnen nach ei-
nem Krankenhausaufenthalt deutlich haufiger als friiher in die Kurzzeitpflege verlegt
werden, nicht zuletzt um die Wartezeiten fiir eine Reha zu liberbricken.

Kurzzeitpflege wird zudem auch verstarkt fiir geriatrische Patientinnen nachgefragt,
die zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus so pflegebedrftig sind,
dass sie weder nach Hause entlassen, noch zu diesem Zeitpunkt in eine Reha lber-
wiesen werden kdnnen.

Die Pflegeheime ihrerseits sehen sich in dieser Situation nicht nur mit hoch komple-
xen Pflegesituationen konfrontiert, sondern auch mit Erwartungshaltungen der An-
gehorigen, die Kurzzeitpflege moge ,,das volle Programm einer Reha” leisten. Dafir
hat ein Pflegeheim aber weder das Personal noch die entsprechende Finanzierung.
Hinzu kommt, dass diese Uberbriickungspflege fiir Heime extrem schwierig und mit-
hin auch unwirtschaftlich ist (kurze Verweildauer bei komplexen Krankheitsbildern,
hoher fachpflegerischer Aufwand).

13) Das Hospiz- und Palliativgesetz 2015 und seine wesentlichen Verbesserungen — Siehe Anlage 3
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Dementsprechend schwierig ist es manchmal, Patientinnen zur Uberbriickung einer
Wartezeit von 1 oder 2 Wochen in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung unterzubringen.

Kurzzeitpflege — so eine haufig gedulBerte Meinung — ist kein Ersatz fir die geriatri-
sche Rehabilitation und nicht immer die beste Entscheidung fiir die Betroffenen, da
aktivierende und rehabilitative Angebote fehlen.

Es gibt Einschatzungen der Heimleitungen, dass bis zu 20% der Pflegeheimbewohne-
rinnen fehlplatziert sind, da sie z.B. in eine Reha gehorten bzw. durchaus zu Hause
versorgt werden kdénnten.

Die Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen kann nicht gedeckt werden

Kurzzeitpflege ist insbesondere fiir pflegende Angehdrige ein wichtiges Entlastungs-
angebot und wird in der Regel bei Krankheit, Kuraufenthalt oder Urlaub der Pflege-
person nachgefragt. Bereits seit Jahren ist festzustellen, dass die Nachfrage deutlich
hoher ist, als der Bestand. Vor allem in den Sommermonaten kommt es Jahr fur Jahr
zu Engpdssen. Auch die Krankenhaussozialdienste bestatigen, dass die Nachfrage
nach Kurzzeitpflegeplatzen deutlich starker ist als die Nachfrage nach Dauerpflege-
platzen.

Der Entlassungsdruck aus den Krankenhausern ist immens hoch —
hohe Nachfrage bei Pflegeheimpldtzen

Potentiell — so die Rickmeldung aus den Pflegeheimen — kdnnte jeder frei werden-
de Platz in einem Pflegeheim Uber das Krankenhaus mehrfach belegt werden. Der
Entlassungsdruck aus den Krankenhausern ist immens hoch.

Familiire Netze zunehmend fragiler — Zunahme von alleinlebenden Alteren —
keine Angehérigen vor Ort

Nach Auskunft des Krankenhaussozialdienstes sind ca. 20 bis 25% der bei Entlassung
aus dem Krankenhaus zu Beratenden alleinlebend und kénnen im Nachgang eines
Krankenhausaufenthaltes auf keine familiare Hilfen bzw. Netzwerke zurtickgreifen.
Die Tendenz ist steigend.

Ca. 70% der Ratsuchenden bei der stidtischen Beratungsstelle fiir Altere in Ostfil-
dern sind alleinlebend bzw. alleinstehend. Auch ambulante Pflegedienste konstatie-
ren zunehmend mehr Pflegehaushalte, bei denen es keine Angehdrigen mehr gibt.

Starkung und Unterstiitzung pflegender Angehoriger

Nach wie vor werden ca. 70 % der Pflegebedurftigen von pflegenden Angehdrigen
betreut und versorgt. In diesem Sinne sind pflegende Angehorige der groRte ,, Pfle-
gedienst”. Auch in Zukunft muss daher Angeboten und MalRnahmen, die zur Unter-
stitzung und Entlastung pflegender Angehdriger beitragen, eine hohe Bedeutung
zukommen. Angefangen vom Pflegestiitzpunkt, den ambulanten Diensten, lGiber die
Tagespflege bis hin zu den Pflegeeinrichtungen sind alle gefordert die Rolle von pfle-
genden Angehorigen zur starken und durch Beratungs- und Unterstitzungsangebote
zu entlasten.
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Mafsnahme 15
Niederschwellige Hilfen — unbtirokratisch —
wohnortnah — gut vernetzt und bezahlbar

Um hausliche Versorgungssituationen abzusichern gibt es neben den pflegerischen und
hauswirtschaftlichen Hilfen der ambulanten Pflegedienste einen steigenden Bedarf an sog.
,hiederschwelligen, bezahlbaren Hilfen“. Diese reichen von der Begleitung zum Arzt, Gber
kleine Handreichungen und Hilfen im Alltag bis hin zur Unterstiitzung beim Ausfillen von
Formularen.

Die Altenhilfe hat den Auftrag, gemeinsam mit den ambulanten Dienstleistern und den
Krankenpflegevereinen dazu ein Konzept zu entwickeln.

Beteiligte: Ambulante Pflegedienste, Krankenpflegevereine,
Verein Altenhilfe, Beratungsstelle fiir Altere
Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere

Der Anteil pflegebediirftiger Menschen mit Migrationshintergrund ist nach wie vor gering

Der Anteil von pflegebediirftigen Menschen mit Migrationshintergrund ist sowohl
bei den ambulanten Diensten, bei der Tagespflege als auch in den Pflegeheimen
nach wie vor gering.

Menschen mit Migrationshintergrund
Auszug aus der Kreispflegeplanung: *¥

Nach wie vor scheinen die meisten pflegebediirftigen Menschen mit Migrationshin-
tergrund durch ihre Familie gepflegt zu werden. Erwartet wird aber, dass sich die
traditionellen Familienstrukturen der Menschen mit Migrationshintergrund zukiinftig
verdndern und den gesellschaftlichen Gegebenheiten vor Ort anpassen werden. Der
GrofSfamilienverband wird abnehmen. Die Ehefrau wird verstérkt im Berufsleben ak-
tiv. Kontinuierliche Dauerpflege in hduslicher Umgebung wird fiir Migrantenfamilien
immer schwieriger zu bewerkstelligen sein. In Zukunft wir ~ d deshalb die Thematik
einer kultursensiblen Pflege auch quantitativ eine Rolle spielen.

Bisher berichten die Tréger von einer geringen Anzahl von Bewohnern / Besuchern
mit Migrationshintergrund, die integrativ versorgt werden. Dabei zeigt sich die Be-
deutung des kulturellen Hintergrunds in drei Themenbereichen:

» Die erschwerte Verstdndigung durch Sprachbarrieren, aber auch durch fehlendes
Wissen liber die andere Kultur und deren Besonderheiten

» Die Pflege v.a. die Kérperpflege durch gleichgeschlechtliche Pflegekrdifte, besondere
Ernéhrung

14) Auszug aus der Kreispflegeplanung, Landkreis Esslingen, 2014
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» Moglichkeiten der Ausiibung der Religion

Wiéhrend auf die Erndhrung noch relativ einfach Riicksicht genommen werden kann,
sind die Fragen des gleichgeschlechtlichen Personals schwieriger zu lésen (i.d.R. wer-
den dann mdnnliche Pflegekrdifte gesucht). Die Sprachbarrieren sind nicht so leicht
zu beheben. Kultursensible Pflege braucht geschulte Mitarbeiter. Interkulturelle
Schulungen, aber auch Personal mit Migrationshintergrund sind hilfreich.

Migration ist ein Top-Thema bei den Mitarbeiterinnen in der Pflege

Von insgesamt 65 Mitarbeiterinnen des Samariterstiftes im Nachbarschaftshaus
haben 2/3 einen Migrations-Hintergrund.

Mafinahme 16
Gutes Altern in Ostfildern fiir Menschen mit Migrationshintergrund

Der AK Migration ist ein Sensor fiir bestehende und zukiinftige Bedarfslagen
von dlteren Menschen mit Migrationshintergrund in Ostfildern. Die Beratungs-
stelle fiir Altere informiert im AK Migration regelmaRig zu Unterstiitzungs- und
Beratungsangeboten der Altenhilfe.

Beteiligte: AK Migration Fachbereich 1
Verantwortlich: Beratungsstelle fiir Altere

Deutliche Zunahme von Médnnern (mit herausforderndem Verhalten) bei den Diensten und
Einrichtungen

Die kriegsbedingten Ausfalle der entsprechenden Jahrgange durch den ersten und
zweiten Weltkrieg sind riicklaufig. Hinzu kommt eine wachsende Anzahl geschiede-
ner Manner. Auch zeichnet sich — so die Einschatzung von Fachkraften — ein Be-
wusstseinswandel bei Frauen in der Pflege ab. Im Unterschied zu friiher holen sich
Frauen friiher Hilfe und Unterstiitzung und geben Pflege friiher ab.

So waren z.B. zum Zeitpunkt der Befragung ca. 55% der Gaste in der Tagespflege im
Nachbarschaftshaus Manner. In der Tagespflege Ruit waren es ca. 50%. Viele der
mannlichen Tagesgaste zeigten herausforderndes Verhalten.

Auch das Samariterstift verzeichnet eine Zunahme von mannlichen Bewohnern — vor
allem auch mit Unterbringungsbeschluss.

Personenkreise mit besonderen Herausforderungen nehmen zu
An erster Stelle wird eine Zunahme von ,,Menschen mit Depression” genannt, ge-
folgt von ,,Menschen mit Demenz“ sowie von Personen mit Wahnerkrankungen.

Eine weitere besondere Herausforderung ist das Verwahrlosungssyndrom, die sog.
,Messis“. Sowohl die Beratungsstelle fiir Altere, wie auch SOfiA ebenso wie die Kran-
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kenhaussozialdienste stellen eine steigende Zahl von betroffenen Menschen fest.
Auch Inkontinenz wird als groRes Tabuthema wahrgenommen.

Kooperation mit der Arzteschaft

Aus Sicht der Dienste und Einrichtungen gibt es ausgesprochen engagierte Arzte/
Arztinnen in Ostfildern, die regelmiRige Hausbesuche in den Pflegeheimen oder

der WG Lichtblick machen und so mit den Pflegekraften vor Ort die Versorgung von
pflegebedirftigen Menschen sichern.

Nach Aussagen der Befragten gibt es jedoch in der Zusammenarbeit zwischen Hau-
sarzteschaft und den ambulanten Diensten sowie den Pflegeheimen einen Verbesse-
rungsbedarf.

Stellungnahme der Hausarzteschaft Ostfildern — siehe Anlage 3

Mafinahme 17
Hausdirztliche Versorgung

Noch ist die hausarztliche Versorgung in der Stadt gesichert. Die Stadtverwal-
tung pflegt einen engen Dialog mit den Vertreterinnen der Hausarzteschaft,
mit dem Ziel gemeinsam auch zukiinftig eine wohnortnahe medizinische und
pflegerische Versorgung sicher zu stellen.

Beteiligte: Hausarzteschaft, Leitstelle fiir Altere
Verantwortlich: Verwaltungsfiihrung

Exkurs: Reform der Pflegeversicherung
und der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff

von Birgit Schaer — Altenhilfefachberatung im Landkreis Esslingen

Was ist neu am neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und den neuen Pflegegraden?

Seit Einflihrung der Pflegeversicherung 1994 wurde Kritik an dem verrichtungsbezogenen
Pflegebedirftigkeitsbegriff getibt, der nun nach mehr als 20 Jahren zum 01.01.2017 abge-
[6st wurde.

Neu ist am Pflegebediirftigkeitsbegriff die umfassendere Beschreibung der Lebensbereiche.
Relevant fiir die Einstufung der Pflegebediirftigkeit sind nicht mehr Korperpflege, Mobilitat
und Erndhrung, sondern die folgenden Lebensbereiche:

Modul 1 Mobilitat

Modul 2 Kognitive und Kommunikative Fahigkeiten
Modul 3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Modul 4 Selbstversorgung
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Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder
Modul 5 . .
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen
Modul 6 Gestaltung des Alltagslebens
Modul 7 AuBerhausliche Aktivitaten
Modul 8 Haushaltsfiihrung

Die Lebensbereiche Modul 7, Aullerhausliche Aktivitaten” und Modul 8 ,Haushaltsfiih-
rung“ wurden bei der Begutachtung durch den MDK mit erhoben. Sie flieSen jedoch in die
Bewertung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nicht mit ein, sondern werden fir die
spatere Hilfeplanung beispielsweise durch den Pflegestiitzpunkt oder den Sozialhilfetrager
herangezogen.

Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit wird nun nicht mehr an Zeitwerten fir die alltagli-
chen Verrichtungen, sondern entlang dem Grad der Selbstandigkeit in den oben genannten
Bereichen bestimmt. Selbstandigkeit bedeutet in diesem Zusammenhang, inwieweit die
jeweilige Handlung alleine (selbstandig, iberwiegend selbstandig, iberwiegend unselb-
standig, unselbstdndig) ohne Unterstlitzung durch Personen oder Hilfsmittel durchgefiihrt
werden kann.

Grad der Selbstdndigkeit und Pflegegrade

Die einzelnen Kriterien (aus den Modulen 1 bis 6) werden mit Punkten hinterlegt und
unterschiedlich gewichtet. Aus der gewichteten Summe der Punkte ergibt sich einer der
finf Pflegegrade. Die Pflegestufen wurden zum 01.01.2017 in das System der Pflegegra-
de Ubergeleitet. Mit den Pflegegraden — wie ehemals auch mit den Pflegestufen — ist ein
bestimmter festgelegter Leistungsbetrag der Pflegeversicherung verbunden. Die Hohe des
Leistungsbetrages ist weiterhin vom jeweiligen Pflegegrad (je hoher der Pflegegrad, desto
hoher der dahinter stehende monetare Betrag) abhangig, aber auch von der jeweiligen
Leistungsart (ambulant, teilstationar oder stationare Leistungen), die man in Anspruch
nimmt. In den vergangenen Jahren wurden die Leistungen in der ambulanten Versorgung
sukzessive ausgebaut.

Demographische Alterung — Pflegestérkungsgesetze

Die demographische Alterung ist zum beherrschenden Thema der aktuellen gesellschafts-
politischen Diskussion geworden. Als wichtige Zielbestimmung wurde dabei bereits her-
ausgearbeitet, dass Selbstbestimmtheit und der Erhalt der Selbstdandigkeit sowie Teilhabe
und Mitverantwortung alter Menschen bezliglich des Lebens in den Kommunen gestarkt
werden soll. Die meisten Menschen wollen auch im Alter in ihrem gewohnten Umfeld —in
ihrem Dorf oder Stadtteil — wohnen bleiben. Die Pflegestarkungsgesetze wollen als ,,Mo-
tor” fiir den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit und als Starkung des ambulanten Settings
verstanden werden. Hierzu wurden in den letzten Jahren vor allem im Bereich der Pflege-
versicherungen einige Weichen gestellt.
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Ambulante Pflege — Hdusliche Pflege durch Angehérige

Die Leistungen, die die Pflegeversicherung fiir das ,,ambulante Pflegesetting” zur Verfi-
gung stellt - sei es durch Hinzuziehung von professioneller Unterstiitzung oder auch durch
die Unterstlitzung bei der Pflege durch Angehdorige - wurden in den vergangenen Jahren
mit jeder Reform ausgebaut und ausgeweitet. Genauer gesagt bedeutet dies, dass den
pflegebediirftigen Menschen bei Vollausschdpfung der Leistungen ambulant (zuziglich
der Betrag fiir Tagespflege) mehr Leistungen zur Verfligung stehen als in der stationdren
Langzeitpflege. Aufgrund dessen kann eine steigende Nachfrage ambulanter Leistungen
erwartet werden.

Die Verschiebung der familidren Pflege hin zur professionellen Pflege wird auch zu einem
steigenden Bedarf an Pflegekréaften flihren. Je nach Schwerpunkt der Pflegeinfrastruktur-
planung muss dies beim Aus- und Aufbau von Strukturen mit bedacht werden. Durch den
Ausbau von alternativen Wohnformen werden neben der professionellen Pflege vor allem
auch neue Berufsbilder, wie Alltagsbegleiter, bendtigt (vgl. Kompass Seniorenpolitik Ba-
den-Wiirttemberg, 2015).

Tagespflege — von der Nische ins Rampenlicht

Die Tagespflege fristete bis 2008 nahezu ein Nischendasein, da die Nutzung dieses An-
gebotes gemeinsam mit den ,,Ambulanten Sachleistungen” verrechnet wurde. Mit dem
Pflegeneuausrichtungsgesetz (2012) haben sich jedoch die Leistungen der Tagespflege
entwickelt und seit kurzem gibt es einen ,,eigenstandigen Leistungsbetrag”, der fir die
Inanspruchnahme zur Verfligung steht. Kurzum: Die Inanspruchnahme der Tagespflege ist
attraktiver geworden und erfahrt in vielen Regionen eine erhohte Nachfrage.

Gerade die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass sozialpolitische Entwicklungen (ambu-
lant vor stationar, Reformen der Pflegeversicherung) eine Veranderung der Bedarfe der
dlteren und alten Menschen mit sich bringen. Die Wirkung der Reformen zeigt sich auch
an Umfang der Anteile hauslicher Pflege und der Inanspruchnahme der Erganzungs- und
Entlastungsleistungen sowie teilstationdrer Pflege und Verhinderungspflege. So hat sich
nach Aussagen einer aktuellen Studie die Nutzung der genannten Angebote im Zeitraum
von 2012 bis 2015 bundesweit nahezu verdoppelt (Barmer-GEK Pflegereport: 2016). Es ist
anzunehmen, dass sich dieser Trend fortsetzen wird.

Stationdre Pflege — Umbruch und Aufbruch

Alten- und Pflegeheime sind quantitativimmer noch die bedeutendste Sonderwohnform
fiir Altere trotz vielfiltiger Aktivititen beim Ausbau altersgerechter Wohnalternativen. Im
Vergleich mit anderen Bundeslandern wurde die stationdre Langzeitversorgung in Ba-
den-Wirttemberg relativ stark ausgebaut (KDA, 2014).

Betrachtet man die gesetzlichen Entwicklungen, die auf die stationare Pflege wirken, wird
das Ausmal des Umbruchs deutlich. Es ist zu vermuten, dass das Wohn-, Teilhabe- und
Pflegegesetz (WTPG) und die dazugehorigen untergesetzlichen Verordnungen (die Landes-
heimbauverordnung und die Personalverordnung fiir stationdre Pflegeeinrichtungen) eine
Veranderung der stationdren Pflegeinfrastruktur nach sich ziehen werden (vgl. Kompass Se-
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niorenpolitik Baden-Wiirttemberg, 2015). Darliber hinaus ist durch das Zweite Pflegestar-
kungsgesetz zum 01.01.2017 die Finanzierungsstruktur der stationdren Pflege verandert
worden. In der Summe kann dies zu einer veranderten Inanspruchnahme der stationaren
Langzeitpflege fiihren. Zukiinftig — so die Annahmen — werden eher Menschen mit hohe-
rem Pflegegrad (ab Pflegegrad IV) in der stationdren Pflege erwartet. Dies konnte jedoch
noch von einigen anderen Faktoren abhangig sein, wie beispielsweise den vorhandenen
ambulanten Versorgungsalternativen sowie ambulant betreuten Wohngemeinschaften.
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2.3. Tagespflege

Mit Blick auf das zentrale Ziel der Altenhilfeplanung, ambulante Unterstiitzungs- und Versor-
gungsnetzwerke auszubauen und weiterzuentwickeln, kommt der Tagespflege auch in Zukunft
eine herausragende Rolle zu — nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund fehlender Pflegeheim-
platze in der Stadt.

Das Angebot der Tagespflege Ostfildern

Bei der Tagespflege Ostfildern handelt es sich um ein Ganztagesangebot der Betreu-
ung und Versorgung von alteren Menschen mit Unterstiitzungsbedarf. Sie ist nicht
nur ein Entlastungsangebot fiir pflegende Angehorige, sondern sie bietet zugleich
Anregung, Aktivierung und Tagesstrukturierung fiir ihre Gaste mit dem Ziel,

» hdusliche Pflegesituationen abzustiitzen und moglichst lange zu stabilisieren,

» pflegende Angehdrige zu entlasten und ihnen fiir einen Teil des Tages
die Verantwortung abzunehmen.

» auf diese Weise die Pflegebereitschaft in den Familien zu starken.

Zielgruppen von Tagespflege
In diesem Sinne richtet sich die Tagespflege:

» an adltere Menschen, bei denen die hadusliche Versorgung nicht mehr ausreichend sicher-
gestellt ist,

» an alleinlebende, dltere Menschen, die nicht mehr Uber eine gesicherte Alltagsstruktur
verfligen,

» an demenziell erkrankte Menschen bzw. dltere Menschen, die psychischeVeranderungen
aufweisen und deshalb Betreuung und Begleitung bendtigen

» an Angehorige, die Entlastung suchen.

Die Entwicklung der Tagespflege in Ostfildern

Die Tagespflege ist ein vergleichsweise junges Angebot in der Versorgungslandschaft
Ostfilderns

» 1995: Er6ffnung der ersten Tagespflege Ruit im Gradmannhaus mit 12 Tagesplatzen;

» 2008: Mit der Verabschiedung des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes gibt es neue
Leistungsanreize fir die Inanspruchnahme von Tagespflege. Die Tagespflege Ruit erfahrt
einen Nachfrageboom.

» 2008: erste Planungen zum Nachbarschaftshaus und einer 2. Tagespflege im
Scharnhauser Park

» 2013: Eroffnung einer 2. Tagespflege in Ostfildern im Nachbarschaftshaus mit 14
Tagesplatzen

Die Tagespflege Ostfildern ist eine Solitareinrichtung in Tragerschaft der Stadt Ostfildern. Sie hat
zwei Standorte in der Stadt. Fachlich und organisatorisch ist sie mit Fachgremien im Landkreis
Esslingen und dem Spitzenverband DPWYV verbunden.
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2.3.1. Ergebnisse und Erkenntnisse der Erhebung

Die Tagespflege Ostfildern verfligt Gber insgesamt 26 Platze an zwei Standorten. Nach einer
Entwicklungszeit, besonders nach der Ero6ffnung des zweiten Standortes, ist nun eine volle
Auslastung erreicht. Im Schnitt wurden 82 Tagesgaste (im Vergleich zu 30 Tagesgasten 2013) an
5 Tagen in der Woche betreut. Die Offnungszeiten sind Montag bis Freitag jeweils von 8 Uhr bis
16.30 Uhr.

Das Angebot der Tagespflege kann von 1 bis zu 5 Tagen in der Woche in Anspruch genommen
werden. Eine Betreuung in der Tagespflege kann im Einzelfall auch halbtags bzw. stundenweise
angefragt werden. Als Hauptgrund (mit ca. 80%) fiir eine Inanspruchnahme von Tagespflege
wird die Uberforderung von pflegenden Angehérigen genannt. Bei 15% der Giste werden feh-
lende Angehdrige als Grund fur den Besuch die Tagespflege angegeben, bei 5% die Berufstatig-
keit von pflegenden Angehdrigen.

Wer nimmt Tagespflege in Anspruch?

Demenziell Erkrankte 90 %
Depressiv Erkrankte 20%
Gaste mit motorischen Einschrankungen 20%
Andere psychische Erkrankung (z. B. 5%

Wahnerkrankungen, Psychosen)

Tagesgaste ohne besondere 5%
Auffalligkeiten/mit geringem
Pflegebedarf

Etwa 66 % der Tagesgaste kommen aus Ostfildern, ca. 11 % aus dem Landkreis Esslingen und
ca. 21 % aus dem GroRraum Stuttgart. Das Team ist mit einer Ergotherapeutin, Krankenschwes-
tern, Altenpflegerinnen und Alltagsbegleiterinnen multiprofessionell besetzt. Der Stellenschlis-
sel fiir beide Tagespflegeeinrichtungen liegt aktuell bei 7,1 Stellen.

Die grolRe Mehrzahl der Tagesgaste hatte zum Zeitpunkt der Erhebung eine Eingruppierung in
eine der Pflegestufen (ab 2017 Pflegegrade).

»  Nur 6 % bzw. 8% der Gaste haben keine Pflegeeinstufung bzw. Pflegestufe 0O
» Ca. 43 % Gaste sind in Pflegestufe 1 bzw. 37 % in Pflegestufe 2 eingruppiert
» Ca. 6 % haben Pflegestufe 3

84% der Tagesgaste nutzen das Angebot an ein oder zwei Tagen der Woche. 13% der Gaste kom-
men dreimal in der Woche, 3% kommen viermal. Keiner der Gaste kommt an fiinf Tagen.

Im Alltag der Tagespflege stehen die Angebote zur Tagesstrukturierung und sozialen Betreuung
im Vordergrund. Dazu zdhlen regelmaRiges Vorlesen der Tageszeitung, Gesprachsrunden, Ange-
bote zum Gedachtnistraining sowie Werkangebote.
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Besondere Angebote der Tagespflege sind die Besuche des offenen Ateliers sowie das Musi-
kangebot der Musikschule Ostfildern. Zudem werden immer wieder auch zeitlich begrenzte

Projekte mit wechselnden Inhalten organisiert. Neben klassischen pflegerischen Hilfen spielt die
Beratung von den Angehorigen eine sehr wichtige Rolle.

Kosten der Tagespflege Ostfildern (Stand April 2017)

Tagespflege Ruit

ohne 36,55 € 1,16 € 10,00 € 8,81 € 56,52 €
1 36,55 € 1,16 € 10,00 € 8,81 € 56,52 €
2 46,86 € 1,16 € 10,00 € 8,81 € 66,83 €
3 56,24 € 1,16 € 10,00 € 8,81 € 76,21 €
4 65,61 € 1,16 € 10,00 € 8,81 € 85,58 €
5 70,30 € 1,16 € 10,00 € 8,81 € 90,27 €

Tagespflege Scharnhauser Park

ohne 36,51 € 1,16 € 10,00 € 541€ 53,08 €
1 36,51 € 1,16 € 10,00 € 541€ 53,08 €
2 46,81 € 1,16 € 10,00 € 5,41¢€ 63,38 €
3 56,17 € 1,16 € 10,00 € 541€ 72,74 €
4 65,53 € 1,16 € 10,00 € 5,41¢€ 82,10 €
5 70,21 € 1,16 € 10,00 € 5,41¢€ 86,78 €

Besuch der Tagespflege kann durch den
Entlastungsbetrag, 125,— €, (§ 45b SGB XI) finanziert werden.

Pflegegrad 1:

Pflegegrad 2-5: Besuch der Tagespflege 4 und 8 Tage im Monat mit Inanspruchnahme des
Entlastungsbetrags ohne Eigenanteil bzw. geringem Eigenanteil.

Besuch der Tagespflege 12, 16, 20 Tage im Monat, auch mit
Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags,

Eigenanteil zwischen 60 — 520 € je nach Pflegegrad.
Im Eigenanteil enthalten sind Investitionskosten und Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung.

Diese diirfen nicht Gber die Sachleistungen der Tagespflege mit der Pflegekasse abgerechnet
werden.
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Leistungsbereiche der Tagespflege

Bereiche Anteil in %

Pflegeleistungen 75%
Hilfe bei Korperpflege, Mobilitat, Toilettengdnge u.a.

Leistungen der medizinischen Behandlungspflege 40%
Medikamentengabe, Insulinverabreichung

Angebote der Tagesstrukturierung, sozialen Betreuung 100%

Beratung und Information von Angehaorigen 100%

2.3.2. Bedarf und Perspektiven

Die Tagespflege ist und wird auch zuklnftig - entlang der Pramissen der Altenhilfeplanung ,so
ambulant wie moglich” - ein wichtiger Baustein in der ambulanten Versorgung der Stadt Ostfil-
dern sein. Sie ermdoglicht es dlteren Menschen mit Betreuungs- und Unterstiitzungsbedarf mog-
lichst lange ein Leben in der vertrauten Hauslichkeit zu flihren und hilft stationdre Aufenthalte
hinauszuzégern, im Einzelfall auch zu verhindern.

Das Angebot der Tagespflege ist aber nicht zuletzt ein wichtiges Unterstiitzungsangebot fur pfle-
gende Angehdrige und kann so zur Starkung der ,, Pflegebereitschaft” von Angehdrigen beitra-
gen.

Die Bedeutung der Tagespflege in der Stadt muss insbesondere auch vor dem Hintergrund der
geringen Ausstattung an stationdren Pflegeplatzen in Ostfildern gesehen werden.

Die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung hat gezeigt, dass eine Starkung und ein Aus-
bau der Tagespflege auch bundespolitisch gewollt sind. Davon zeugen alle Gesetzesvorhaben
der vergangenen Jahre. Sowohl mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz 2012 als auch mit dem
Pflegestarkungsgesetz 1 im Jahre 2015 und dem Pflegestarkungsgesetz 2 im Jahr 2016 hat der
Gesetzgeber Leistungsanreize fur die Inanspruchnahme von Tagespflegeeinrichtungen gesetzt.
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Kiinftiger Bedarf an Tagespflegepladtzen in Ostfildern entlang der Prognosen von Weeber und
Partner®

Fir die Prognoseberechnungen — wie auch im Kreispflegeplan 2014 — wird davon ausgegangen,
dass die kiinftigen Quoten mindestens der heutigen Inanspruchnahme entsprechen.
Unter Berlicksichtigung dessen liegt der Bedarf in den beiden Einrichtungen in Ostfildern rein
rechnerisch

» 2014 bei 25,9 Platzen

» 2020 bei 30,4 Platzen
» 2025 bei 31,4 Platzen
» 2030 bei 32,3 Platzen

Lokaler Kooperationsverbund von ambulanten Pflegediensten, Tagespflege und biirgerschaft-
lich getragenen Unterstiitzungsangeboten

Fiir die Zukunft braucht es lokale Verbundldsungen mit einer verbesserten und verbindlichen
Kooperation von Pflegediensten, Tagespflege und biirgerschaftlich getragenen Unterstlitzungs-
angeboten — zugunsten einer verbesserten Versorgung von alteren Menschen - die auch bei
Hilfebedarf weiterhin zu Hause leben wollen.

Mafsnahme 18
Lokaler Kooperationsverbund von Tagespflege, ambulanten Diensten und
biirgerschaftlich getragenen Unterstiitzungsangeboten

Um alteren Menschen, auch dann wenn sie auf Unterstiitzung angewiesen
sind, zu ermoglichen moglichst lange in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben,
sind lokale Kooperationsstrukturen anzustreben bzw. auszubauen, die auf eine
verbesserte Vernetzung von Tagespflege, ambulanten Pflegediensten und biir-
gerschaftlich getragenen Unterstiitzungsangeboten zielen.

Beteiligte: Tagespflege, ambulante Pflegedienste,
Beratungsstelle fiir Altere, Leitstelle fiir Altere

Steuerung:  Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter, Fachbereich 2

15) Weeber und Partner, Institut fir Stadtplanung und Sozialforschung , Altenhilfeplanung Ostfildern: Bedarf in
Ostfildern und Potentiale im Stadtteil Nellingen, Stuttgart/Berlin, 2016
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Mafsnahme 19
Tagespflege

Die Tagespflege tiberpriift regelmiRig, in wie weit die angebotenen Offnungs-
zeiten fiir die Tagesgaste und ihre Angehorigen bedarfsgerecht sind bzw. ob es
einer Flexibilisierung des Angebotes bedarf.

Beteiligte: Tagespflege Ostfildern
Steuerung:  Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter
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3. Handlungsfeld: Wohnen im Alter — generationengerechte Infrastruktur
und bedarfsgerechte Wohnangebote

3.1. Wohnen im Alter

Die meisten Menschen mochten — auch dann wenn sie hilfe- und pflegebeddrftig sind — so lange
wie moglich zu Hause wohnen bleiben.

Ob und in wie weit sich dieser Wunsch realisieren lasst, hangt nicht nur von lokalen Unterstut-
zungs- und Versorgungsstrukturen ab, sondern wesentlich auch davon, ob die Wohnung und
das Wohnumfeld den Anforderungen an barrierefreie Nutzung gentigen.

Barrierefreie Wohnungen, eine mobilitéitsgerechte Gestaltung des éffentlichen Raums und
eine gute Anbindung an den éffentlichen Personennahverkehr tragen zusammen mit einer
Infrastruktur (z.B. wohnortnahe Einkaufsméglichkeiten, Apotheke, Hausarzt) dazu bei, dass
Menschen - auch dann, wenn sie in ihrer Mobilitéit eingeschréinkt sind - weitgehend unab-
héngig und selbstbestimmt leben kénnen.

Treffpunkte bzw. Rdume der Begegnung im Quartier, das Vorhandensein sozialer und kultu-
reller Angebote erméglichen Menschen mit Unterstiitzungsbedarf eine Teilhabe am gesell-
schaftlichen und kulturellen Leben.

Dabei gilt: selbststandiges Wohnen im Alter erhoht nicht nur die Wohn- und Lebensqualitat,
sondern entlastet auch die Sozialsysteme; denn der Verbleib im vertrauten Wohnumfeld ist viel-
fach kostenglinstiger als eine Versorgung in einer stationaren Einrichtung.

93% der Alteren leben in normalen Wohnungen

Nur eine Minderheit von Alteren lebt in einer annihernd als barrierearm zu bezeichnenden
Wohnung?. Vor diesem Hintergrund muss der Frage Prioritat eingeraumt werden, wie ein Ver-
bleiben in der eigenen Wohnungen unterstiitzt und eine qualitative Verbesserung der Wohnsi-
tuation erreicht werden kann (z.B. durch Wohnraumanpassung).

Praventive Gestaltung des 6ffentlichen Raums

Eine barrierearme Gestaltung des 6ffentlichen Raums starkt die Selbststandigkeit im Alltag

und ermoglicht Menschen mit Beeintrachtigungen eine Teilhabe am 6ffentlichen Leben. Dazu
gehoren auch vielfaltige MalRnahmen, die der sicheren Orientierung dienen, beispielsweise
ausreichend breite und gut beleuchtete Fulwege, abgesenkte Bordsteine an Ampeln, Kreuzun-
gen und FulRgangeriiberwegen, MalRnahmen, die auch Nutzern von Rollatoren, Kinderwagen,
Einkaufstrolleys oder Rollstuhl zugutekommen. Dariliber hinaus sind optische, taktile und akus-
tische Vorrichtungen, Markierungen, Leitlinien und Blindenampeln, vor allem fiir Menschen mit
Sinnesbeeintrachtigungen, wichtig.

1) Kremer-Preif, Ursula, Wohnatlas Teil 2 KDA , S. 6
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Eine wesentliche Voraussetzung zur richtigen Umsetzung der notwendigen MalRnahmen ist die
Beteiligung von Betroffenen und Verbanden als Expertinnen in eigener Sache.?

Barrierefrei Bauen und Planen

Die demografische Entwicklung erfordert, dass Wohnungsangebote in Zukunft verstarkt auf die

Bedarfslagen von dlteren Menschen ausgerichtet werden. Umzugsbereite Seniorlnnen favorisie-
ren dabei Wohnformen, die ihnen auch bei Unterstitzungsbedarf ein hohes Mal’ an Selbststan-
digkeit und Selbstbestimmung ermaoglichen.

,Wer ohne Einseitigkeiten altengerecht plant, kann in den Wohnquartieren fiir andere
Generationen nichts falsch machen. Wer die Alten vergisst, macht alles falsch!“3

» Barrierefreie Wohnungen sind auch fiir Familien mit Kindern attraktiv,
» ein barrierefreies Wohnumfeld brauchen auch Menschen mit Behinderungen,
» eine sichere Wohnumgebung ist fiir alle ein Gewinn,

» fufSldufig erreichbare Einkaufsméglichkeiten niitzen allen Menschen, die (iber kein
Auto verfiigen,

» ein guter barrierefrei zugénglicher OPNV ist auch fiir Jugendliche sinnvoll.

Barrierefreies Bauen und Planen — nicht nur fiir Altere

Der Traum vom Eigenheim wird Gberwiegend von Menschen in der Familienphase im Alter zwi-
schen 30 und 40 Jahren in die Tat umgesetzt. Bei der Planung wird meist nur von der aktuellen
Lebenssituation ausgegangen. Wer von Anfang an Aspekte wie Barrierefreiheit, Flexibilitat und
Funktionalitdt der Raume mit einbezieht, plant und baut nachhaltig und somit alten- und famili-
engerecht.

Ein flexibles Raumkonzept, das Barrierefreiheit bericksichtigt, steigert nicht nur die Wohn-
qualitat, sondern auch den Wert einer Immobilie. Angesichts riicklaufiger Bevolkerungszahlen
bei gleichzeitiger Zunahme alterer Menschen - deren Bedarf an altersgerechtem Wohnraum
entsprechend wachst-, ist zu vermuten, dass sich Barrierefreiheit zunehmend positiv auf den
Marktwert einer Immobilie auswirken wird.*

Anforderungen an altersgerechte Wohnungen

Die novellierte Landesbauordnung fiir Baden-Wirttemberg (LBO) bringt in der ab dem
01.03.2015 gliltigen Fassung in den § 35 Wohnungen und § 39 Barrierefreie Anlagen den politi-
schen Willen zum Ausdruck, durch die rechtlichen Grundlagen fiir barrierefreies Bauen, umfas-
sende Barrierefreiheit als Voraussetzung fir ein inklusives Gemeinwesen herstellen zu wollen.

2) BAGSO, vgl. Wohnen im Alter — oder: Wie wollen wir morgen leben?, Bonn, 2014

3) vgl. Auli-Michell, Peter, Kremer-Prei} Ursula, Quartiersentwicklung, KDA-Ansatz und kommunale Praxis, Koln,
2013, S.62

4) Wichtige Aspekte fur Barrierefreiheit sind: Schwellenfreiheit, Turbreiten fir Rollatoren, Fenstergriffe, die vom

Rollstuhl aus bedienbar sind, bodengleiche Duschen, WCs in Sitzhéhe mit Aufstehhilfe und die Lage der wesent-

lichen Wohn- und Funktionsrdume auf einer Ebene. Landesbauordnung fir Baden-Wirttemberg (LBO) in der

Fassung vom 5. Marz 2010 (GBI. S. 358, ber. S. 416), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 11. November 2014 (GBI.

S.501)
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Ziel der novellierten LBO ist es, die baulichen Voraussetzungen zu schaffen, um behinderten
und alteren Menschen ein weitgehend hindernisfreies Umfeld zur Verfligung zu stellen, um eine
moglichst selbststandige Lebensflihrung sowie die gleichberechtigte Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben zu ermoglichen.

In der unter § 3 Abs. 3 LBO erwdhnten Liste technischer Bestimmungen (LTB) wird die bauliche
Ausflhrung nach aktuellem Standard beschrieben.

Die aktuelle DIN 18040-1, 18040-2 und 18040-3 regelt die MaRe und Normen, die bei der Her-
stellung von baulicher Barrierefreiheit einzuhalten sind.

§35 Wohnungen (LBO)

Hier wird die Barrierefreiheit in Wohnungen und Wohngebauden geregelt.

DIN 18040-2 enthalt die entsprechenden Normen zur Herstellung von Barrierefreiheit in Woh-
nungen, Gebauden mit Wohnungen und deren Aufienanlagen. Wichtigste Neuerung im §35 LBO
ist: In Wohngebauden mit mehr als 2 Wohnungen muss eine Wohnung barrierefrei erreichbar
sein.

§39 Barrierefreie Anlagen (LBO)

Fiir die hier beschriebenen baulichen Anlagen gilt die DIN 18040-1 ,,Offentlich zugéngliche Ge-
baude” und die DIN 18040-3 ,,6ffentlicher Verkehrs- und Freiraum®.

Bedeutend im § 39 LBO (alt und neu) ist: Als wichtige 6ffentlich zugangige Gebaude, die barrie-
refrei herzustellen sind, werden neben Gebauden der 6ffentlichen Verwaltung und Gerichten,
z.B. auch Gaststatten, Beherbergungsbetriebe sowie Praxen der Heil- und Hilfsberufe aufgezahlt.
Dabei wird die barrierefreie Ausflihrung nicht mehr nur auf die dem Besucherverkehr dienen-
den Teile einer baulichen Anlage beschrankt, sondern die in §39 Abs. 1 und 2 LBO aufgefiihrten
baulichen Anlagen sind insgesamt so herzustellen, dass sie ohne fremde Hilfe genutzt werden
konnen. Nicht nur Besucher, sondern auch Arbeitnehmer in diesen Gebauden sind zu berlick-
sichtigen. Sowohl § 35 wie auch § 39 lassen zwar Ausnahmeregelungen in besonderen Fallen
zu, sie sollen jedoch nicht die Regel sein.

Das Kapitel ,,Wohnen im Alter” greift daher folgende Fragestellungen auf:

» Welchen Beitrag kann Stadtplanung fiir eine generationengerechte
Infrastrukturentwicklung leisten?

» Mit welchen Ansdtzen kann auch ein ,Wohnen im Bestand” fiir dltere
Menschen unterstiitzt werden?

» Welche Mdglichkeiten bietet Wohnraumanpassung fiir ein Leben in den
eigenen vier Wénden?

» Welche Strategien sind geeignet, um die Offentlichkeit fiir die Chancen und
Moéglichkeiten von Wohnraumanpassung zu sensibilisieren?

» Wie miissen die Wohnanlagen fiir Altere in der Stadt weiterentwickelt
werden, um den Anforderungen der Zukunft zu gentigen?

» Wo und in welchen Bereichen gibt es einen weiterfiihrenden Bedarf an
weiteren Wohnanlagen?

» Welche Grundqualitéiten sollten bei Neubauten mit Blick auf eine
dlterwerdende Gesellschaft beriicksichtigt werden?
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3.2. Wohnen im Alter - ein Blick in die Stadtteile Ostfildern aus Sicht der Stadtplanung -
Starken, Ressourcen und Schwiachen der Stadtteile

Die folgenden Ausflihrungen beschaftigen sich mit den Stadtteilen Ostfilderns. In Abhangigkeit
vom Lebenszyklus sind Distanzen und Erreichbarkeiten die dominierenden Eigenschaften. Das
gilt insbesondere fir den ersten und letzten Lebensabschnitt.

Die Planungsgrundlagen zu den im Folgenden gelisteten Themenfeldern sind Momentaufnah-
men, bzw. kdnnen auf Grund der Datenlage nur exemplarisch dargestellt werden.

1. Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum

2. Bestand an barrierefreiem Wohnraum

3. Wohnungsbestand und die alternde Gesellschaft
4. Begegnungsstatten

5. Offentliche und private Infrastrukturen

6. Mobilitat

7. Neubaupotentiale

Die zu den einzelnen Themenfeldern bestehenden Plane fiir alle Stadtteile kobnnen bei der Stadt-
planung Ostfildern als Datei angefordert werden.

3.2.1. Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum

So unterschiedlich die topografischen Gegebenheiten in den Stadtteilen sind und so unter-
schiedlich die Historie der Stadtteile ist, so unterschiedlich ist die ,,Barrierefreiheit im 6ffentli-
chen Raum“ und so unterschiedlich sind die , Offentlichen Gebaude”.

Eine Anpassung des ,Offentlichen Raumes* und der ,Offentlichen Gebiude* ist nicht immer
moglich, zum Teil mit erheblichen Kosten verbunden und somit ein langfristiger Prozess.

Der ,Offentliche Raum“ ist bzw. wird im Rahmen von SanierungsmaRBnahmen angepasst. Die
,Offentlichen Gebaude” bediirfen einer langfristigen Priorisierung.

Auch muss man erkennen, dass auf Grund topografischer Gegebenheiten (Héhenverhaltnisse,
raumliche Begrenztheit) nicht Gberall Barrierefreiheit machbar ist (Parksiedlung). In anderen
Stadtteilen war sie Konzept (Scharnhauser Park).

Plane 1-1 bis 1-6, Stand 11.2016

3.2.2. Bestand an barrierefreiem Wohnraum

Der real vorhandene barrierefreie Wohnraum ist nicht bekannt und nicht abschlieRend ermittel-
bar.

Eine grobe Naherung ist ab dem Jahr 2005 moglich. Mit der Novellierung der Landesbau-
ordnung im Jahr 2005 wurde im § 35 Abs. 1 gesetzt: ,In Wohngebauden, mit mehr als zwei
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Wohnungen missen die Wohnungen eines Geschosses barrierefrei erreichbar sein. In diesen
Wohnungen missen die Wohn- und Schlafraume, eine Toilette, ein Bad und die Kiiche oder
Kochnische barrierefrei nutzbar und mit dem Rollstuhl zuganglich sein. ....."

Plane 2-1 bis 2-6, Stand 11.2016

3.2.3. Wohnungsbestand und die alternde Gesellschaft

Der Wohnungsbestand befindet sich in der Stadt Ostfildern weitestgehend im Privatbesitz und
Kleineigentum. Daher wird nur exemplarisch dargelegt, welche Anpassungsmoglichkeiten an
Barrierefreiheit gegeben sind. Die baulichen Moglichkeiten werden im Wesentlichen begrenzt
durch die Topografie, das Geb&dudealter und Typologie.

Eine zusatzliche Begrenzung setzen die Eigentumsverhaltnisse und die Nutzung (Eigennutzung,
Miete). Die Darstellungen in den Planen 3-1 bis 3-6 zeigen exemplarisch die Situation und die
Moglichkeiten in Nellingen.

Einzig der Stadtteil Parksiedlung bietet in nennenswertem Umfang Mietwohungsbau im Eigen-
tum von Wohngesellschaften.

Der Scharnhauser Park nimmt insoweit eine Sonderstellung ein, als er gepragt ist durch Ge-
schosswohnungsbau im Standard der letzten beiden Jahrzehnte. Im Bereich der Reihenhauser
werden die Herausforderungen in den nachsten Jahrzehnten identisch mit denen der histori-
schen Stadtteile.

Plane 3-1 bis 3-6, Stand 05.2016

3.2.4. Begegnungsstatten

Hier sind 6ffentliche Raume, soweit nicht Gberwiegend ErschlieBungsfunktion und 6ffentliche
sowie kirchliche Einrichtungen erfasst.

Ausgenommen dem Scharnhauser Park finden sich diese Flachen, historisch begriindet selten in
den zentralen Bereichen.

Plane 4-1 bis 4-6, Stand 11.2016

3.2.5. Offentliche und private Infrastrukturen

Je dlter unsere Stadtgesellschaft wird, desto wichtiger ist die leichte Erreichbarkeit von Infra-
strukturen des taglichen Bedarfs.

Malistab der Erreichbarkeit sind dabei die Distanz, die zurilickzulegen ist und die Qualitat des
Weges und des Umfeldes. Bezugsgrole ist der Fullganger und welcher Komfort wird den ande-

ren Mobilitatsorten geboten. Diese Wertung erfolgt unter Punkt 3.1.6.

Die Stadtteile sind entsprechend ihrer historischen Entwicklung, ihrer Einwohnerzahl und regio-
nalen Bedeutung unterschiedlich aufgestellt.

So bietet der Stadtteil Nellingen auf Grund seiner zentralortlichen Bedeutung das umfangreichs-
te Angebot. Hier sind aber auch die gréRten Distanzen zuriickzulegen.
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Die Merkmale des Scharnhauser Parks sind seine Kompaktheit und seine Barrierefreiheit bei
gleichzeitig guter Sortimentsvielfalt im Einzelhandel.

Die Parksiedlung bietet das geringste Angebot. Die Minimalversorgung des kleinsten Stadtteils
gilt es zu sichern.

Plane 5-1 bis 5-6, Stand 11.2016

3.2.6. Mobilitit und OPNV

Die qualitative Bewertung des Angebotes ist Aufgabe eines kiinftigen Mobilitdtskonzeptes. Zu
bewerten werden sein die Qualitaten und Entwicklungsmoglichkeiten aller Verkehrsteilnehmer
in Abhangigkeit der siedlungsgeografischen Lage.

Dies sind beim Individualverkehr

» FulRganger
» Radfahrer

» PKW und Lieferverkehr und der 6ffentliche Personennahverkehr

Dariber hinaus wird die Vernetzung der Verkehrsarten an Bedeutung gewinnen. Im aktuellen
Planlayout erfolgt lediglich die Darstellung des derzeitigen Angebotes.

Plane 6-1 bis 6-6, Stand 11.2016

Mafsnahme 20
Mobilitéit

Die Schaffung einer vernetzten Barrierefreiheit in den Stadtteilen incl. eines
barrierefreien Zugangs zum OPNYV ist eine zentrale Voraussetzung dafiir, dass
altere Menschen so lange wie moglich zu Hause wohnen bleiben und so lange
wie moglich am Leben im Quartier und in der Gesellschaft teilhaben kénnen.

Beteiligte: Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

Mafinahme 21
Biirgerbus

In den Stadtteilen Kemnat, Scharnhausen und Parksiedlung sind die Moglichkei-
ten einer wohnortnahen Versorgung deutlich eingeschrankt. Gemeinsam mit
interessierten Blrgerlnnen und Initiativen gilt es zu kldren, ob es einen Bedarf
fir einen , Blrgerbus” gibt.

Beteiligte: Blrgerlnnen, Vereine, Kirchen und Krankenpflegevereine,
Forum Gesellschaft Inklusiv
Steuerung:  Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter, Fachbereich 2
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3.2.7. Neubaupotentiale

Dieses Thema beinhaltet zwei Arbeitsschwerpunkte.

Neubaupotentiale im Sinne grof¥flachiger Gebietsentwicklungen.

Dies wird Thema der Stadtentwicklungsdiskussion und der Flaichennutzungsplanfortschreibung
Potentiale im Bestand und laufenden Planungen. Hier ist eine Diskussionsgrundlage in
Vorbereitung.

Beide Schwerpunkte bedirfen vorab der politischen Wertung.

3.3. Wohnformen im Alter in Ostfildern
3.3.1. Wohnen im Bestand — Chancen der Wohnraumanpassung

Die groRe Mehrzahl der Alteren lebt in einer ,normalen Wohnung”

Wohnen im Alter wird in der Offentlichkeit immer wieder mit einem Leben in einer Wohnanla-
ge fiir Altere oder einem Pflegeheim gleichgesetzt. Doch sind solche ,,Sonderwohnformen” die
Ausnahme.

Auch in Ostfildern lebt die groBe Mehrheit der Alteren in einer ,,normalen Wohnung“ und
mochte dort so lange wie moglich wohnen bleiben. Haufig leben sie schon seit vielen Jahren in
dieser Wohnung. Die gewachsenen sozialen Beziige und die Vertrautheit des Wohnumfeldes
erleichtern die Aufrechterhaltung des selbststandigen Wohnens.

Wohnformen (ber 65 Jahrige

B gemeinschaftliche
Wohnformen <; 1%

B Pflegewohngruppe <; 1%

= TraditionelleAltenwohnung
<1%
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Chancen und Moglichkeiten der Wohnraumanpassung

Eine Voraussetzung fiir den Verbleib in der eigenen Wohnung ist bei abnehmenden korperlichen
Fahigkeiten die Anpassung der Wohnung an die verdanderten Bediirfnisse.

So kann es von der Wohnung (z.B. ungeeignete Gestaltung des Badezimmers) und der Wohnum-
gebung abhadngen, ob ein Verbleib zu Hause moglich bzw. ein Umzug in eine andere Wohnform
oder in ein Pflegeheim notig ist.

Eine rechtzeitige Wohnungsanpassung wirkt zudem praventiv, weil Unfalle und damit eine
gesundheitliche Verschlechterung verhindert werden kénnen. Deshalb gilt es, Blirgerinnen,
Vermieterlnnen und Eigentliimerlnnen fir die Chancen und Maéglichkeiten von Wohnrauman-
passungen zu sensibilisieren.

In Ostfildern wird diese Aufgabe von einem biirgerschaftlich engagierten Wohnberatungs-Team
wahrgenommen, dessen Mitglieder sich eigens fiir diese Beratung qualifiziert haben und sich
kontinuierlich fort- und weiterbilden.

Beschreibung des Angebotes der Wohnberatung

Blirgerschaftlich engagierte Wohnberaterlnnen beraten Menschen mit Handicaps
und deren Angehdorige, um ein moglichst langes selbstdandiges Leben in den eigenen
vier Wanden zu erméglichen. Das direkte Wohnumfeld des Menschen soll bedarfs-
gerecht an die durch Krankheit, Alter oder Behinderungen bedingten Bedirfnisse
angepasst werden. Durch ihre Expertise und Erfahrungen kénnen die blirgerschaft-
lich Engagierten Ratsuchende in Fragen der Wohnraumanpassung unterstitzen.
Ebenso werden Finanzierungsmoglichkeiten mit den Ratsuchenden besprochen.
Die Wohnberaterlnnen besuchen bei den meisten Anfragen die Ratsuchenden in
ihrer hauslichen Umgebung. Einige wenige Beratungen werden auch telefonisch
durchgefihrt.

Neben der unmittelbaren Beratungstatigkeit leistet das Wohnberatungs-Team zu-
dem regelmalig mit Vortragen und einer kontinuierlichen Pressearbeit Aufklarungs-
arbeit zu Barrierefreiheit, Sicherheit und Komfort im Vorfeld der Pflegebedurftigkeit.
Das Wohnberatungs-Team leistet so einen wertvollen Beitrag zur Prophylaxe und
Vorsorge in diesem Bereich. Die Wohnberatung ist eingebunden in die Strukturen
der Altenhilfe in Ostfildern.

Technikbasierte Assistenzsysteme

Dariber hinaus bietet die Wohnberatung Grundinformationen zu technischen Assis-
tenzsystemen an, die die Selbststandigkeit im Alltag unterstilitzen. Dazu zahlen tech-
nische Hilfsmittel wie z.B. eine durch Bewegungsmelder gesteuerte Beleuchtung,
Notrufsysteme, Sturzmelder, Panikschalter, Fernsteuerungen fir Herd und Heizung
oder Sensor liberwachte Fenster und Tiiren, die ein sicheres Wohnen erleichtern.
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Mafsnahme 22
Chancen und Maoglichkeiten von Wohnraumanpassung

Die von biirgerschaftlich Engagierten getragene ,Wohnberatung” steht fiir eine
unabhangige und nicht an kommerzielle Interessen gebundene Beratung fir
den barrierefreien Umbau von Wohnungen. Die Wohnberatung ist auch weiter-
hin nachhaltig in der Stadt zu sichern.

Mit Aktionen und einer intensiven Pressearbeit gilt es, die Offentlichkeit fiir die
Chancen und Moglichkeiten der Wohnraumanpassung noch starker zu sensibi-
lisieren. Die Leitstelle fiir Altere wird gemeinsam mit dem Wohnberaterteam
auf eine Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen den ortlichen ambulan-
ten Diensten hinwirken und mit geeigneten Veranstaltungen die Offentlichkeit
Uber Chancen und Moglichkeiten einer frithzeitigen Wohnraumanpassung
informieren.

Beteiligte: Leitstelle fiir Altere, Forum Gesellschaft Inklusiv
Steuerung: Leitstelle fiir Altere, Abteilung Soziales Miteinander
und Leben im Alter

Mafsnahme 23
Barrierefreies Bauen und Planen

Die Fachbereiche 3 und 4 nutzen erganzend beim Planen und Erstellen von
offentlichen Bauten das Wissen und die Kompetenz der Wohnberatung und
fordern aktiv den Kontakt zwischen Bauinvestoren und der Wohnberatung. So
kénnen bereits in die Planungen die Aspekte fiir eine altersgerechte, barriere-
freie und damit nachhaltige Bauweise eingebracht werden.

Beteiligte: Fachbereich 2 Wohnberatung, Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung: Fachbereich 3

3.3.2. Wohnen fiir Altere ,,mit Mehrwert“ in Ostfildern

In Ostfildern haben sich in den vergangenen 25 Jahren unterschiedliche Wohnformen fiir Altere
entwickelt, die in einem unterschiedlichen AusmaR Verbindlichkeit, Begleitung und Unterstit-
zung im Alltag anbieten.

Sie reichen von Wohnformen mit Nachbarschaftskonzept (iber Wohnformen mit verlasslicher
Einbindung oder SOfiA als ein ,,Angebot des betreuten Wohnens zu Hause” bis hin zu Wohn-
und Versorgungsangeboten mit einer ,Rund-um-die-Uhr Betreuung” wie der Ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaft Lichtblick und den Pflegeeinrichtungen der Samariterstiftung.
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Wohnen fiir Altere mit ,Mehrwert”— Qualitdtsbausteine

Barrierefreiheit
Zentrale Lage
Infrastruktur
Soziale Einbindung
Bezahlbarkeit

VLl

Wohnen mit Nachbarschaftskonzept . V\{ohnen_ml_t Rund um die Uhr Prasenz
verldsslicher Einbindung

5 WG Lichtblick
e Vi Allgenerationenhaus SOfiA Pflegehei
Wohnen in guter - Betreutes Wohnen zu Hause Ambulant betreute egeneime
Nachbarschaft” Scharnh Park Wohngemeinschaft Samariterstiftung
charnhauser Par , .
Scharnhausen Klassisches, Betreutes Wohnen“ fur M;:;Zhnez” (i

3.3.3. Bedarfslagen in Ostfildern — i
veranderte Nachfragesituation bei den Wohnanlagen fiir Altere

Mit Blick auf das Thema ,Wohnen im Alter” gibt es in Ostfildern keine statistischen Erhebungen
in Bezug auf die Bedarfslagen.

Ein Seismograf flir mogliche Bedarfslagen und Nachfragesituationen ist die Beratungsstelle fiir
Altere, in deren Zustindigkeit auch die Fachstelle fiir Wohnen im Alter mit den Wohnanlagen
fur Altere in Ostfildern liegt.

Die Nachfragesituation nach Wohnungen in den Wohnanlagen fiir Altere hat sich in den
letzten fiinf Jahren deutlich verdndert. Die Nachfrage ist kontinuierlich gestiegen. Die
Altersspanne und die Griinde fiir Anfragen haben sich erweitert. Die Lebenssituationen im
Alter sind vielféltiger geworden.

Durchgangig riickt die Bezahlbarkeit des Wohnraumes zunehmend mehr in den Mittelpunkt.
Die Erfahrung zeigt, dass die Entscheidung in eine Wohnung einer Wohnanlage fir
Altere einzuziehen selten ganz alleine vom Konzept abhingt. Der Einzugsentscheid
ist Resultat einer Abwagung der individuellen Situation und der Vor- und Nachteile
der geplanten Veranderung. Deutlich haufiger spielt die Bezahlbarkeit des Wohnrau-
mes in dieser Abwagung eine entscheidende Rolle.

Deutlich
estiegene
Personen mit (unter)durchschnittlichen Einkommen g g
. : . g L Nachfrage nach
gehoren immer haufiger zu den Interessenten fiir die Wohnungen.
. P . bezahlbarem
Die Suche nach ,bezahlbarem” - mit Blick aufs Alter geeignetem ;
i i ) i . , . ) Wohnraum in
Wohnraum - verbindet sich meist mit weiteren Einzugsgrinden, die .
Ostfildern

im nachfolgenden aufgefiihrt sind.
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Es fragen vermehrt jiingere Altere an, kurz vor oder nach dem Renteneintritt.
Dies sind Personen, die eine (unter)durchschnittliche Rente erhalten oder erhalten
werden. Haufig haben diese Personen noch einen 450 € Job und suchen eine Wohn-
form, die auch dann bezahlbar bleibt, wenn dieser Hinzuverdienst wegfillt: (,,ich
will doch nicht ewig arbeiten missen!”). Vor allem bei Frauen besteht zusatzlich das
Bewusstsein flir Lebensqualitat durch gute soziale Einbindung mit Blick aufs Alter.

Es steigen auch die Anfragen von sehr riistigen iiber 85-Jahrigen.
Hier spielen traditionelle Themen eher eine Rolle als bei jiingeren Alteren; der
Wunsch nach verldsslicher Einbindung, die Notwendigkeit einer barrierefreien Woh-
nung, der Wunsch nach einem sicheren Mietverhaltnis; also ein gewisser Sicher-
heitsgedanke und der Wunsch, gut versorgt zu sein.

Eine steigende Zahl an alleinlebenden Mannern fragt um Wohnraum nach.
Die kriegsbedingten Ausfille, ausgeldst durch den Ersten und Zweiten Weltkrieg,
sind Gberwunden. Griinde sind jedoch auch Scheidung oder geringe Einkommen
durch brichige Erwerbsbiographien. Das Konzept der Wohnanlage spielt haufig eine
nachrangige Rolle. Trotzdem zeigt sich in Gesprachen, dass gerade Manner sich ganz
praktisch in eine Gemeinschaft einbringen wollen.

Anfragen aufgrund von Trennung und Scheidung
gehoren zwischenzeitlich ganz selbstverstandlich zu den Bewerbungen fiir eine
Wohnung in einer Wohnanlage fiir Altere.

Insgesamt fragen deutlich mehr Betroffene selbst an,
wahrend friher sehr haufig die Angehorigen aktiv wurden. Dies verweist auf eine
zunehmende Eigenverantwortung, aber auch fehlende Flrsprecher durch Familien-
angehorige vor Ort.

Nach einer Kiindigung der angestammten Wohnung
finden altere Menschen oftmals keine geeignete bezahlbare Wohnung auf dem
freien Wohnungsmarkt. Alteren Menschen liegt meist sehr viel daran das soziale
Umfeld zu erhalten. Ein Wegzug bedeutet deshalb eine besondere Harte.

Altere Menschen, die in die Nihe der Kinder ziechen wollen,
fragen nach wie vor an. Allerdings wird hier ein Bewusstseinswandel splirbar. Trotz
der Nihe zu den Kindern, méchten Altere vermehrt die Verantwortung fiir ihr eige-
nes Alter nicht bei den Kindern ,,abladen® Sie schatzen dementsprechend die soziale
Einbindung in Addition zur Familie oder unterstiitzen nicht selten die Familie z.B.
durch die Betreuung der Enkel.

Eine Zunahme von Anfragen von und fiir Personen mit sozialen Problemen
ist splrbar. Schulden oder psychische Probleme flihren haufig zur Kiindigung der an-
gestammten Wohnung. Auf dem freien Wohnungsmarkt ist fiir diesen Personenkreis
kaum Wohnraum zu finden.
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3.4. Wohnanlagen fiir Altere in Ostfildern

Ostfildern verfigt Gber insgesamt acht Wohnanlagen, deren Wohnungen vorrangig mit alteren
Menschen belegt werden.”

Fiinf Wohnanlagen befinden sich in stadtischer Dienstleistungstragerschaft und wurden in den
Jahren 1988 bis 1996 erstbezogen. Diese fiinf Wohnanlagen mit insgesamt 86 Wohnungen bie-
ten 1,5- und 2-Zimmerwohnungen in der Grof3e von 34 bis 65 gm.

Fiir die Wohnanlagen bestehen unterschiedliche Eigentiimerverhaltnisse. Lediglich eine Wohn-
anlage befindet sich im Eigentum der Stadt. Mit den Eigentiimern der Wohnanlagen wurden
Vereinbarungen geschlossen, die der Stadt ein Vorschlagsrecht bei der Belegung und die kon-
zeptionelle Verantwortung einraumt.

Dementsprechend liegen Offentlichkeitsarbeit, Beratung zum Wohnangebot, Besichtigungen
und Nachmietervorschlage in stadtischer Hand beim Sachgebiet Altenarbeit/Beratungsstelle.
Dies bietet den Interessenten Information aus einer Hand quer zu den Wohnangeboten und
wird von Interessenten und Fachdiensten als Qualitdtsmerkmal wahrgenommen. Zudem ermog-
licht es eine Steuerung der Bewohnerstruktur.

Wohnanlagen fur Altere in Ostfildern

Wohnanlage Anzahl Eigentiimer Konzept Belegung
Scharnhausen:
WuL in guter Nachbarschaft 12 Whg Dkl St gl
Kemnat: 18 Whg .
Wohnanlage Filderblick AL SIS Elad
Ruit: 18 Whg Gradmann-
Gradmannhaus Ruit stiftung S SlEel
Parksiedlung: ;
Wohnanlage Parksiedlung 20 Whg Vonovia Stadt Stadt
Nellingen: Baugenossen-
Wohnanlage Nellingen a.d. Halle 18 Whg schaft Filder SIS Slad
Ruit: 12 Wh Samariter- Samariter- Samariter-
Wohnanlage Kirchheimer StralRe 9 stiftung stiftung stiftung
Nellingen: . Siedlungs- Samariter-
Wohnanlage Ludwig-Jahn-StralRe 27 Whg SIS werk stiftung

5) Daruiber hinaus gibt es zwei weitere Wohnanlagen in Ostfildern. Sie liegen in Tragerschaft der Samariterstiftung
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3.4.1. Bestandsaufnahme, Konzepte und Grenzen

Ziel des Wohnangebotes in den Wohnanlagen

Das Wohnkonzept der Wohnanlagen fiir Altere in stidtischer Konzeptverantwortung beinhaltet
von Beginn an drei Ziele:

» geeigneten und barrierefreien / -armen Wohnraum anzubieten;

» bezahlbaren Wohnraum zu bieten flr Personen mit unter/durch-

schnittlichen Einkommen;
Die Wohnlagen
fiir Altere - eine
letzte Bastion

» soziale Einbindungen zu ermdglichen.

Das Wohnangebot zielt darauf ab, Menschen unabhangig von ihren an bezahlbarem
finanziellen Ressourcen, ein moglichst selbststandiges Leben im Alter Wohnraum fiir Altere
in guter sozialer und stlitzender Einbindung zu erméglichen. in der Stadt

Konzeptionelle und finanzielle Betrachtung notwendig

Vor dem Hintergrund massiv steigender Mietpreise in Ostfildern riickt die Bezahlbarkeit von
Wohnraum immer weiter in den Vordergrund. Das Angebot der flinf Wohnanlagen kann als
letzte Bastion bezahlbaren Wohnraumes fiir Altere in Ostfildern bezeichnet werden. Eine allge-
meingultige Definition fiir ,,bezahlbar” gibt es nicht. ,,Bezahlbarer Wohnraum* ergibt sich aus
dem zur Verfligung stehenden Gesamtbudget, den Kosten flir das Wohnangebot und dem ver-
bleibenden Differenzbetrag. Dieser muss reichen fiir die Lebenshaltungskosten, fiir Kosten die
mit gesundheitlichen Einschrankungen verbunden sind, und nicht von anderen Kostentragern
Ubernommen werden sowie fiir Aufwendungen fir Teilhabe an gemeinschaftlichen Aktivitaten.
In Wohnanlagen mit vertraglich abgesichertem Kontakt- und Beratungsangebot kommen die
Kosten im Rahmen der Dienstleistungspauschale hinzu.

Zur Bedeutung von bezahlbarem Wohnraum fiir Altere — ein Rechenbeispiel

Einzige Messlatte fiir das, was zum Leben bleiben muss, ist der gesetzlich abgesicherte ,,Grund-
bedarf” im Sinne des SGB XII. Jedoch auch Personen, die Giber diesem Existenzminimum der
Grundsicherung liegen bzw. ggf. Wohngeld beziehen oder diese Grenze leicht Gberschreiten;
kommen schnell an ihre Grenzen. Bei knapper finanzieller Ressource muss gespart werden, das
ist kaum in den unmittelbar lebens- und versorgungsnotwendigen Bereichen moglich. Damit
muss vorrangig im Bereich der ,sozialen Einbindung und Teilhabe” gespart werden.
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Hier ein Rechenbeispiel der Beratungsstelle fiir Altere, ausgehend von der niedrigsten
Kaltmiete in H6he von 6,23 €/m? (geférderter Mietpreis)

Mietkosten:
Kaltmiete (6,23 x 50 m?): 312 €
Neben und Betriebskosten (3,50 x 50m?): 175 €
Verlassliches Kontakt- und Beratungsangebot 76 €
Gesamt 563 €

Hinzu kommen:

Strom /Telefon: 70 €

Notruf: 20-50€

TG Platz: 50-55€
Gesamt: ca.720 €

— Hinzu kommen noch Lebensunterhaltkosten/ Ersatzbeschaffungen.
Gerade im Alter muss ggf. noch eine hauswirtschaftliche Hilfe in Anspruch
genommen und nicht verordnungsfihige Arznei/Pflegemittel finanziert wer-
den.

— Bei einem Einkommen unter 1150 € muss sehr eng kalkuliert wer-
den, z.B. bei Besuch von Veranstaltungen, I\/!ittagstischen, Gymnastik/
Gesundheitsangeboten, Schwimmbad oder Ahnlichem.

— Im Schnitt nehmen 20% der Bewohnerinnen die Gutscheine fiir den
Mittagstisch in Anspruch.

Fazit

Die Gesamtkosten missen noch genug Spielraum fir die sonstigen Lebenshaltungskosten
bieten, sonst verliert das Angebot des klassisch betreuten Wohnens seine Akzeptanz. Vor dem
Hintergrund der Mietpreisentwicklung muss diese Diskussion gefiihrt werden.
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Erlduterung:

Die Belegungsbindung wird hdufig auch als Sozialbindung be-
zeichnet. Dabei handelt es sich um Wohnungen, deren Bau bzw.

Errichtung mit 6ffentlichen/privaten Mittel geférdert wurde. Die Nachfrage

Mit der Inanspruchnahme dieser Férderung verpflichten sich die nach geeignetem
Eigentiimer, die Wohnungen an einen Personenkreis unterhalb und bezahlbarem
bestimmter Einkommensgrenzen zu vermieten. Die Messlatte ist Wohnraum kann

der Wohnberechtigungsschein. Der Wohnberechtigungsschein schon heute tiber
muss vom zuklinftigen Mieter beim Amt fiir Wohnungswesen be- die Wohnanlagen
antragt werden. Hierzu ist ein Einkommensnachweis erforderlich. fiir Altere nicht mehr
Die Mietpreise dieser Wohnungen sind niedriger als die auf dem abgedeckt werden.

freien Wohnungsmarkt. Es liegt damit eine Mietpreisbindung vor.
Mit dem Auslaufen der Belegungsbindung féllt die Mietpreisbin-
dung. Mieterhéhungen sind méglich.

Hier die Zeitschiene der auslaufenden Mietpreisbindung in den Wohnanlagen

» 2018 unterliegen noch 47 Wohnungen einer Mietpreisbindung
» 2021 noch 27 Wohnungen
» 2043 noch 12 Wohnungen

Grenzen der Wohnkonzepte in den Wohnanlagen

Das Konzept aller finf Wohnanlagen baut auf ein tragfahiges Miteinander der Bewohnerlnnen.
Ein Miteinander, das durch Ein- und Auszug gepragt ist, lasst kein Geflihl des ,,Zuhause seins” zu.
Ein Altersdurchschnitt von 80 Jahren wiirde statistisch gesehen 3 - 4 Auszlige im Jahr pro Anlage
zur Folge haben. Dies geht erfahrungsgemaR bereits an die Grenze des Integrationsvermoégens
einer Gemeinschaft. Der steigende Bedarf von Anfragen von Personen (iber 80 Jahren kann
damit nur begrenzt positiv beantwortet werden. Anfragen von Menschen (iber 85 Jahre kdnnen
durch das vorhandene Wohnangebot nur in Ausnahmefallen beantwortet werden. Personen mit
vorrangig sozialen Problemen, Schulden oder psychischen Problemen tberfordern die Integrati-
onsleistung der Bewohnergemeinschaft in den Wohnanlagen.

Anfragen von Personen mit bereits deutlichem Hilfebedarf kénnen liber das Wohnangebot nicht
positiv beantwortet werden. Hier ist nach wie vor die mit Einfihrung der Pflegeversicherung
entstandene Liicke des Altenheimes spiirbar. Die Konzepte der Wohnanlagen sind fiir einen
Neueinzug in dieser Lebensphase nicht ausgelegt.

Tragféhige Bewohnerstruktur durch Belegungsmanagement
Wichtiges Qualitatsmerkmal in Ostfildern ist die Beratung im Vorfeld. Damit wird friihzeitig
abgesichert, dass Einzugsmotivation und Erwartungen der Interessentinnen im Einklang mit den

Moglichkeiten und Grenzen des Wohnangebotes stehen. Dies flhrt zu Transparenz fiir die Inter-
essentlnnen und ermdoglicht eine tragfahige Bewohnerstruktur.

125



lll. 3. Handlungsfeld: Wohnen im Alter

Ist das Wohnkonzept der Wohnanlagen fiir Interessentinnen nicht geeignet, findet eine Bera-
tung zu Alternativen statt. Ratsuchende werden so mit ihrem Anliegen nicht allein gelassen. Die
Auswahl der Nachmieterlnnen erfolgt nicht allein nach Wartezeit, sondern bezieht die indivi-
duelle Lebenssituation mit ein, ohne die Balance des Miteinanders in der Wohnanlage aus dem
Auge zu verlieren. Die enge Verzahnung der Beratung zu den Wohnangeboten mit der Bera-
tungsstelle fir Altere, ist positiv zu beurteilen.

Vom einheitlichen Konzept hin zu mehr Vielfalt

Die Jahre 1988 bis 2005 waren gepragt von der Grundidee des Wohnen in Wohnanlagen

,Betreuten Wohnens“. Alle Anlagen waren nach diesem ein- fiir Altere: bezahlbar,
heitlichen Konzept gefiihrt. Uber den Altenhilfeplan 2005/2010 | barrierearm und mit guter
fiel der Startschuss fir eine individuelle Beurteilung der sozialer Einbindung

Standorte vor dem Hintergrund, dass die Wohnanlagen sehr

unterschiedlich nachgefragt wurden, obwohl das Konzept ein einheitliches war. Die Beurteilung
nach Standortstarken und Standortschwachen fiihrte zu einer Ausdifferenzierung der Konzepte
je nach Standort. Mehr Vielfalt an Wohnkonzepten tragt auch den zunehmend vielfaltigeren
Lebenslagen alterer Menschen Rechnung. Dieser eingeschlagene Weg hat sich bewahrt.

Das Konzept der Wohnanlage Scharnhausen wurde unter Beteiligung der damaligen Bewoh-
nerlnnen verandert und seit 2007 unter einem Nachbarschaftskonzept gefiihrt. Die Wohnan-
lage Parksiedlung befindet sich aktuell im Umbruch. Die Wohnanlagen Ruit, Nellingen, Kemnat
arbeiten nach wie vor nach dem , klassischen Konzept des betreuten Wohnens”, halten also das
vertraglich abgesicherte Kontakt- und Beratungsangebot bereit.

Zudem wurde im Altenhilfeplan 2005/10 eine Alternative des Begriffes ,Betreutes
Wohnen” angeregt. Der Begriff , betreut” impliziert falsche Erwartungen und un-
terliegt zudem keinem allgemeinglltigen Qualitatsstandard. Er wird deshalb oft zu
Recht kritisiert, auch wenn er sich hartnickig in der Offentlichkeit hilt und in Fach-
kreisen gerne als Arbeitsbegriff verwendet wird.

Ostfildern hat sich gegen einen neuen wiederum missverstandlichen Begriff ent-
schieden. Die jeweiligen Standorte sind in ihrer Qualitat zu beschreiben. Hierzu
geniigt niemals ein einziges Attribut. ,Wohnanlagen fiir Altere ist aktuell der Uber-
begriff. Je nach Standort tragen die Wohnanlagen einen unverwechselbaren Eigen-
namen.

Die Ausdifferenzierung der Konzepte entlang der Bedarfe und Standortgegebenhei-
ten war ein wichtiger Schritt und ist nicht beendet. Die drei Kernziele, bezahlbar,
barrierearm, gute soziale Einbindung sind und bleiben jedoch Grundpfeiler.

Wohnen in Wohnanlagen des , klassisch betreuten Wohnens” - Ruit, Nellingen und Kemnat

In diesem klassischen Konzept wird nach wie vor zusatzlich zum Mietvertrag ein Dienstleistungs-
vertrag abgeschlossen. Dieser beschreibt die Leistungen und Grenzen der Ansprechpartnerin,
die stets auch ihr Biiro vor Ort in der Wohnanlage hat.

Zielgruppe

Die Wohnform mit vertraglich abgesichertem Kontakt- und Beratungsangebot spricht Personen

an, die mit Blick aufs Alter Selbstandigkeit und eine verlassliche Einbindung schatzen. Bewer-
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berinnen auf dieses Konzept haben meist ein gewisses Mal$ an Sicherheitsbewusstsein oder
einen Gesundheitseinbruch erlebt. Das vertraglich abgesicherte Kontakt- und Beratungsangebot
gibt die Sicherheit in gute Netzwerke eingebunden zu sein - unabhangig von gesundheitlichen,
aber auch personlichen Einbriichen. Bewohnerinnen kdnnen auf eine Bezugsperson zahlen, die
die individuelle Situation kennt. Es geht niemand ,verloren®, auch wenn sich gesundheitliche
Einbriche ereignen oder eine demenzielle Veranderung hinzukommt. Dies wird nach wie vor
geschatzt.

Dieses Konzept entlastet zudem die Beratungsstelle fiir Altere. In diesen Wohnanlagen kommt
die Beratungsstelle nur in Ausnahmefallen zum Einsatz, obwohl der Altersdurchschnitt der Be-
wohnerinnen bei 80 Jahren liegt.

Die Wohnanlagen im Einzelnen:

Wohnanlage im Gradmannhaus Ruit
Das Gradmannhaus vereint alle Attraktivitatsfaktoren an einem Standort. Zentral ge-
legen, gute Infrastruktur, architektonisch gelungen mit informellen Begegnungsfla-
chen, Treffpunkt im Gebaude und doch getrennte Eingange, Nahe zum Pflegeheim
der Samariterstiftung, Diakoniestation und Tagespflege. Konzept und Betrieb des
Hauses kdnnen nach wie vor als voll und ganz tragfahig beurteilt werden.

Wohnanlage Filderblick in Kemnat
Die Wohnanlage fiir Altere im Stadtteil Kemnat und der im selben Gebdude befindli-
che Treffpunkt sind ein wertvoller Kristallisationspunkt fiir Wohnen, Begegnung und
Einbindung bis ins hohe Alter. Hervorzuheben sind die gut ausgestatteten und hellen
Wohnungen. Die gemeinschaftlichen Flachen im Haus, Garten und Terrasse férdern
informelle Begegnung.
Eine Besonderheit ist die Verflechtung beider Einrichtungen durch einen gemein-
samen Eingang, offene Flure und Keller. Wohnen und Offentlichkeit kénnen sich
befruchten. Es kdnnen jedoch auch Interessenskonflikte entstehen, die zu [6sen
sind. Ein Beteiligungsprozess zur individuellen Namensgebung wirkte identifikations-
stiftend fir Treffpunkt und Wohnen und starkte das Wir-Gefiihl. Wohnanlage und
Konzept sind tragfahig.

Wohnanlage an der Halle
Das Wohnangebot in der Wohnanlage an der Halle kann nachteilige Faktoren durch
Standortvorteile ausgleichen. Nachteilig sind die hohe Anzahl an sehr kleinen Woh-
nungen, keine Griinflachen, fehlende Balkone und hohe Larmbelastung. Positiver
Gegenpol sind der eigene Gemeinschaftsraum, ein Treppenhaus mit Aufenthalts-
qualitat und eine zentrale Lage mit guter Infrastruktur. Das verlassliche Kontakt- und
Beratungsangebot an diesem Standort ist damit ebenfalls tragfahig.

Wohnanlage Parksiedlung — besonderer Handlungsbedarf
Am Standort Parksiedlung wurde das Wirken der Eheleute Gradmann als erstes in
Ostfildern spurbar. Die Erich und Liselotte Gradmannstiftung ermdoglichte im vertrag-
lichen Zusammenspiel von Stadt Ostfildern und der GAGFAH die Wohnanlage Park-
siedlung in Gebaudeeinheit mit dem Stadtteiltreffpunkt. Die Voraussetzungen, die
damals geschaffen wurden sind bis heute zukunftweisend.
Der Standort steht vor einer groBen Herausforderung: Der Gebaudekomplex erlebte
in seiner Geschichte mehrere Eigentimerwechsel durch grofe Immobilienkonzerne.
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Die Mietpreishindung der Wohnungen lauft im Jahr 2018 aus, die Mietpreise kdnnen
dann angehoben werden. Der Treffpunkt Parksiedlung steht vor der Herausforde-
rung sich fir die Zukunft neu aufzustellen.

Vor diesem Hintergrund sind die Sicherheit gebenden Faktoren fiir , klassisch be-
treutes Wohnen” nicht mehr gegeben. Im Einvernehmen mit den Bewohnerlnnen
wurden die Dienstleistungsvertrage schrittweise aufgehoben. Die Prasenz der Be-
ratungsstelle im Erdgeschoss des Gebdudes gewahrleistete vor allem hochaltrigen
Bewohnerlnnen ein Stiick Sicherheit.

»Wohnen und Leben in guter Nachbarschaft” in Scharnhausen
Als eine MaRnahme der Altenhilfeplanung 2005/2010 wurde fir die Wohnanlage
Scharnhausen gemeinsam mit den damaligen Bewohnerlnnen ein fir den Standort
geeignetes Konzept entwickelt. Dieser Prozess miindete 2007 in ein Nachbarschafts-
konzept. ,Wohnen und Leben in guter Nachbarschaft” ist die gemeinsam getragene
Philosophie der Bewohnerlnnen bis heute. Ein verlassliches und vertraglich abgesi-
chertes Kontakt- und Beratungsangebot wird nicht vorgehalten. Bis heute tragt die
gemeinsame Philosophie der Bewohnerinnen. Neue Mieterlnnen werden von der
»guten Nachbarschaft” eingeladen, darin ihren Platz zu finden.

Was bringt ,,Wohnen und Leben in guter Nachbarschaft” bis heute zum Erfolg?

Die Aktivitéiten der Bewohnerschaft sind eigenverantwortlich getragen. Die Treffpunktleitung Icdt
in gréfSeren Abstéinden zu Nachbarschaftstreffen ein. Diese Treffen entlassen jedoch den Einzelnen
nicht aus der Verantwortung fiir sein unmittelbares Umfeld und seinen Platz darin. Vielmehr bieten
diese Treffen einen neutralen Platz, an dem alle am nachbarschaftlichen Netzwerk Mitwirkende
neue ldeen spinnen oder Verwerfungen aushandeln kénnen. Die Schnittstelle zwischen privatem
Raum (Wohnen) und dem 6ffentlichen Raum (Treffpunkt) wird aktiv ausgestaltet.

Ein Miteinander braucht Rdumlichkeit aufserhalb der privaten Wohnung. Im Treffpunkt kénnen sich
die Mitgestaltenden in unmittelbarer Néhe organisieren. Mieterinnen sind Géste und Engagierte
gleichermafSen, Identifikation kann wachsen.

Die Zahl an Wohnungen und damit an mitwirkenden Personen ist grofs genug, dass eine gewisse
Auswahl an Kontaktméglichkeiten besteht. Es wirken jedoch nicht zu viele Personen mit, so dass
alle sich noch persénlich wahrnehmen. Nachbelegung erfolgt mit Personen, die eine entsprechende
Grundhaltung mitbringen. Die Bewohnerinnen werden in die Auswahl neuer MieterInnen mit einge-
bunden. Es besteht eine gute Balance aus Mitwirkenden, die sich aktiv in die Nachbarschaft einbrin-
gen und Personen die sich locken lassen, mal mitzuhelfen, sich aber auch wieder zuriickzuhalten.
Dies wdchst nicht von alleine, sondern ist ein stetiges Austarieren der Beteiligten.

Die fachliche Begleitung iiber den Bereich Wohnen fiir Altere bietet den notwendigen Reflexionsrah-
men fiir die Teilaufgabe der Treffpunktleitung. Das Ziel ,,mit den Hédnden auf dem Riicken dennoch
Wirkung entfalten” wird nachhaltig abgesichert.

Konzeptionelle Erganzung von Wohnen und Treffpunkten

Von Beginn an wurden die Treffpunkte in den Stadtteilen und das Wohnangebot als sich ergan-
zende Bausteine geplant. Bewohnerlnnen sind sowohl Gaste als auch Engagierte im Treffpunkt.
Treffpunkte sind Raumressource fiir Gemeinschaftsaktivitdten der Bewohnerlnnen. Die Treff-
punkte bilden eine Schnittstelle zwischen privatem Wohnen und Offentlichkeit. Verdnderungen
im Treffpunkt entfalten damit stets auch eine Wirkung in den Bereich Wohnen hinein und umge-
kehrt.
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3.4.2. Bedarfe fiir die Zukunft — eine Zusammenfassung

Bezahlbarer Wohnraum fiir Altere ist bereits heute Mangelware
Alle Indikatoren verweisen darauf, dass es in den letzten Jahren in Ostfildern eine
deutlich gestiegene Nachfrage nach bezahlbarem Wohnraum gibt.
Die Nachfrage nach geeignetem und vor allem bezahlbarem Wohnraum kann schon
heute Giber die Wohnanlagen fiir Altere nicht abgedeckt werden. Erschwerend kom-
men die auslaufende Mietpreisbindungen in den kommenden Jahren hinzu.

Hoher Bedarf an barrierefreiem Wohnraum
Derzeit sind bundesweit nur ca. ein Prozent der Mietwohnungen barrierefrei aus-
gestattet. ,Wenn es durch geeignete FordermalRnahmen gelingt, nur 100.000 Woh-
nungseinheiten barrierefrei anzupassen, kdnnen Aufwendungen fiir die Pflegeversi-
cherung in Hohe von ca. 2 Mrd. Euro jahrlich eingespart werden”.?

Chancen fiir Wohnungstausch eréffnen
Durch die Schaffung von geeignetem barrierefreien Wohnraum kénnte auch die Be-
reitschaft alterer Menschen erhéht werden, aus der zu groB gewordenen Wohnung
oder Eigenheim in eine kleinere barrierefreie Wohnung umzuziehen. So kdnnte z.B.
Wohnraum fiir junge Familien frei werden.

Ungedeckter Bedarf an Wohnformen fiir hochbetagte Menschen
Die steigende Nachfrage von Menschen im sog. vierten Lebensalter nach Wohnun-
gen in den Wohnanlagen fiir Altere kann bereits heute nicht befriedigend beantwor-
tet werden.

Bedarf an bezahlbarem Wohnraum fiir Mitarbeiterinnen in der Pflege
In allen Bereichen der Pflege — sowohl im ambulanten, teilstationdren und stationa-
ren Bereich — herrscht in Ostfildern ein akuter Personalmangel. Der gewtlinschte Aus-
bau von ambulanten Versorgungsstrukturen, aber auch die Notwendigkeit, Angebo-
te fur eine Rund-um-die Uhr Versorgung fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
anzubieten wird diese Situation noch verscharfen.

6) Bertelsmann Stiftung 2014, Pflege vor Ort gestalten und verantworten, Giitersloh, 2014
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Mafinahme 24
Bezahlbarer Wohnraum auch fiir Altere und hochbetagte Menschen

Der Bedarf an bezahlbarem Wohnraum in Ostfildern ist grof3.

Die Planungswerkstatt empfiehlt bei Grundstiicken, die zum Verkauf anstehen
bzw. bei Ausschreibungen von Bauprojekten, Vorgaben im Hinblick auf bezahl-
baren Wohnraum, Barrierefreiheit bzw. gemeinwohlorientierte Wohnformen
zu machen.

Gemeinwohlorientierte Wohnformen — aus Sicht der Altenhilfe — sind neben
,2Ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Unterstiitzungs-
bedarf”, auch Wohnformen fiir Altere und Hochbetagte.

Grundsatzlich sind gemeinwohlorientierte Wohnformen nicht als Solitarein-
richtungen zu planen, sondern im Verbund mit unterschiedlichen, generations-
Ubergreifenden Wohnformen (flexible Wohnkonzepte).

Beteiligte: Fachbereich 1, Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG
Steuerung:  Verwaltungsfihrung

Mafsnahme 25
Bezahlbarer Wohnraum und kommunales Belegungsmanagement

Allein im Zeitraum von 2014 bis 2020 fallt bei 70 % der im Stadtgebiet gelege-
nen geférderten Wohnungen die Mietpreisbindung weg.

Die Planungswerkstatt empfiehlt

» bei Wohnungen mit auslaufender Mietpreisbindungen weiterhin die Be-
zahlbarkeit des Wohnraums zu erhalten;

» bei Neubauvorhaben, auf die die Stadt Einfluss hat neue Mietpreisbin-
dungen zu generieren. Dariiber hinaus sichert sich die Stadt Ostfildern ein
Vorschlagsrecht fiir Nachmieter;

» auf stadtischer Ebene die unterschiedlichen Bedarfsgruppen fiir bezahl-
baren Wohnraum zu erheben (Personen mit Wohnberechtigungsschein,
Menschen mit Behinderungen, Altere, Pflegekrifte, etc.) und Transparenz
bei den Belegungskriterien herzustellen.

Beteiligte: Fachbereich 1, Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung
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Mafinahme 26
Schaffung von barrierefreiem Wohnraum

Angesichts der Zunahme alterer Menschen ist von einem steigenden Bedarf
an barrierefreiem Wohnraum auszugehen. Eine entsprechende Beratung von
Bauherren ist weiterhin anzustreben.

Beteiligte: Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG
Steuerung:  Fachbereich 3

Mafsnahmen 27
Wohnanlagen fiir Altere
Nachmieterauswahl und Konzeptverantwortung

Die Planungswerkstatt empfiehlt, dass sich die Stadtverwaltung in den vier
Wohnanlagen, die sich nicht in stadtischem Eigentum befinden (Kemnat, Ruit,
Nellingen, Parksiedlung), fir den Erhalt der Nachmieterauswahl und Konzept-
verantwortung einsetzt, um langfristig die gesetzten Qualitatsstandards zu
erhalten.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

Mafsnahme 28
Wohnanlagen fiir Altere
Bezahlbarkeit der Mieten in den fiinf Wohnanlagen sichern

Um auch mit Auslaufen der Mietpreisbindungen die Bezahlbarkeit des Wohn-
angebotes aller Wohnanlagen zu erhalten, sind von Sozial- und Bauverwaltung
gemeinsam Losungsvorschldge zu erarbeiten (z.B. nach Einkommen gestaffelte
Kaltmieten). Dabei ist ,,Bezahlbarkeit” entlang der Bedarfslagen Alterer zu defi-
nieren. Die Messlatte ,,Grundsicherung” ist hierflr zu niedrig.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfihrung
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Mafsnahme 29
Mafsnahme Wohnanlage Parksiedlung

Die Wohnanlage Parksiedlung befindet sich in einer besonderen Situation: Sie
gehoért nach mehreren Ubernahmen einem international titigen Immobilienun-
ternehmen. Mit Auslaufen der Mietpreisbindung Ende 2017 kénnen die Miet-
preise im Rahmen des Mietrechtes frei gestaltet werden. Die Planungswerk-
statt empfiehlt den Riickkauf der Wohnanlage zu prifen.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

Mafinahme 30
Wohnanlage fiir Altere
,Wohnen und Leben in guter Nachbarschaft Scharnhausen”

Um das Nachbarschaftskonzept nachhaltig zu sichern, ist die Moderation der
Nachbarschaftstreffen als Teilaufgabe der Treffpunktleitung im Rahmen einer
Arbeitsplatzbeschreibung zu verankern und zu beschreiben.

Beteiligte: Fachstelle Wohnen, VHS
Steuerung:  Fachbereich 2

Exkurs: Gemeinschaftliche Wohnformen und Faktoren des Gelingens - siehe Anlage 5
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3.5. SOfiA - ein Projekt des ,Betreuten Wohnens zu Hause”

Das Konzept von SOfiA — Selbststandig in Ostfildern auch im Alter - wurde 2007 in einer Denk-
werkstatt gemeinsam von Fachkraften der Altenhilfe und biirgerschaftlich Engagierten entwi-
ckelt, 2008 in Ostfildern eingefiihrt und umgesetzt. Seither hat sich SOfiA als ein wichtiger Bau-
stein im Netzwerk der Hilfen etabliert, der es dlteren Menschen ermoglicht — auch dann, wenn
die gesundheitlichen Krafte nachlassen - in den eigenen vier Wanden zu verbleiben.

Zielgruppe von SOfiA

SOfiA richtet sich in erster Linie an dltere Menschen, die aktiv fir ihre Zukunft vorsorgen, sich
unabhangig von ihren Kindern versorgt wissen wollen und auch im Fall von Hilfe- und Pflege-
bediirftigkeit weiterhin zu Hause leben wollen sowie an alleinstehende, dltere Menschen ohne
Angehorige (in der Nahe).

Nach dem Motto, ,,so viel Selbststandigkeit wie moglich, soviel Hilfe wie notig”, wird ein indivi-
duelles, zuverlassiges Netzwerk an Hilfen gekniipft, das auf die jeweilige Situation und individu-
ellen Wiinsche zugeschnitten ist.

Das Angebot von SOfiA

Das Angebot von SOfiA bietet dlteren Menschen verbindlich eine individuelle Begleitung sowie
eine hauptamtliche Ansprechpartnerschaft an. Grundlage dafiir sind vertragliche Regelungen.
Mit dem Vorsorgevertrag, dem Vorsorgevertrag PLUS 2 und PLUS 3 sowie dem Patenschafts-
vertrag stehen vier Vertragsmoglichkeiten zur Auswahl, die fest definierte Grundleistungen
beschreiben und die Bereitstellung von Wahlleistungen durch eine enge Kooperation mit den
ambulanten Pflegediensten zusichern.

Die drei Vertrage unterscheiden sich sowohl in ihrem Angebot, Leistungsumfang als auch in
ihren Kosten voneinander (siehe www.sofia-ostfildern.de). Sie zielen auf ein Mehr an Versor-
gungssicherheit und bieten allen Vertragsnehmerinnen im Krisenfall die Sicherheit, auf die
Unterstlitzung und Beratung durch die hauptamtliche Koordinierungsstelle zuriickgreifen zu
kdnnen.

Das Angebot von SOfiA steht vor allem auf zwei Standbeinen: einer hauptamtliche Fachkraft —
der Koordinierungsstelle von SOfiA — und einem von biirgerschaftlich Engagierten getragenen
Besuchsdienst.

» Herzstlick von SOfiA ist sein Besuchsdienst - eine Gruppe von derzeit 22 birger-
schaftlich Engagierten - den sog. Besuchspatlnnen. Mit regelmafigen Hausbesuchen
stehen sie dlteren Menschen zur Seite, schenken Zeit und Aufmerksamkeit und ver-
stehen sich als Wegbegleiter und Vertrauensperson in einem. Sie stehen in engem
Austausch mit der hauptamtlichen Koordinierungsstelle.

» Darlber hinaus steht eine qualifizierte Fachkraft als Ansprechpartnerin allen Ver-
tragsnehmerlnnen zur Seite. Sie berat und informiert alle Vertragsnehmerlnnen. Im
Bedarfsfall Gbernimmt sie das individuelle Krisenmanagement fiir die Betroffenen
mit dem Ziel, moglichst passgenaue Hilfearrangements zu organisieren. Zu ihren
Aufgaben zahlt auch die fachliche Beratung und Begleitung der Besuchspatinnen.

» Zudem gehoren Gemeinschaftsveranstaltungen zum regelmaRigen Angebot von
SOfiA.
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Die Verantwortungsgemeinschaft von SOfiA

Das Angebot von SOfiA ist in jeglicher Hinsicht ein birgerschaftlich getragenes und verantworte-
tes Projekt. Es wird getragen von einem Verein — SOfiA e.V., dessen Vorsitzende der Oberbdirger-
meister der Stadt und ein Pfarrer i.R. sind. Der Férderverein besteht derzeit aus 23 juristischen
Mitgliedern (Institutionen) und 39 natiirlichen Fordermitgliedern. Neben den 6rtlichen Kirchen-
gemeinden, ihren Krankenpflegevereinen, Vereinen und Initiativen aus der Biirgerschaft sind
auch die Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe Mitglieder bei SOfiA e V..

3.5.1. Riickblick und Erkenntnisse der Erhebung

Die Vertragsnehmerinnen sind alter geworden
Der Anteil der Alteren ab 81 Jahre hat deutlich zugenommen. Waren im Jahr 2009
noch 60% der Vertragsnehmerlnnen 81 Jahre und alter, so sind es im Jahr 2017
bereits 74%.

Einzelvertrdge am meisten nachgefragt
Lag der Anteil der Einzelvertrage im Jahr 2009 bei 35,7%, so liegt er derzeit bei
77,3%. SOfiA ist fiir alleinstehende Menschen von groBerer Bedeutung als fiir Men-
schen, die in einer Partnerschaft leben.

Bei der groRen Mehrzahl der Vertragsnehmerinnen leben die Angehérigen nicht in Ostfildern
Der Anteil an Vertragsnehmerhaushalten ohne Kinder ist von 2009 mit 29,4% auf
36,4% im Jahr 2017 gestiegen. Der Anteil der Haushalte, bei denen die Kinder weiter
weg wohnten, lag im Jahr 2009 bei 35,7% und im Jahr 2017 bei 40,09%.
Der Anteil der Haushalte bei denen die Kinder im ndheren Umkreis wohnen ist von
42,9% im Jahr 2009 auf 22,7% im Jahr 2017 zurlickgegangen.

Zwei Drittel der Vertragsnehmerinnen sind weiblich
Lag der Anteil der Frauen bei SOfiA 2009 bei 58%, so liegt er heute bei 74,4%.

SOfiA ist in allen Stadtteilen nachgefragt
SOfiA ist in allen Stadtteilen prasent. Allerdings fallt auf, dass die Stadtteile Ruit, Nel-
lingen und der Scharnhauser Park zahlenmaRig starker vertreten sind, als die Stadt-
teile Scharnhausen, Kemnat und die Parksiedlung.

Anzahl der Besuchspatinnen deutlich gestiegen
Uber das Angebot einer breit angelegten Qualifizierungsreihe konnten im Jahr 2008
erstmals 13 Besuchspatlnnen gewonnen werden. Durch kontinuierliche Offentlich-
keitsarbeit und stetige Fortbildungs- und Qualifizierungsangebote bringen sich bis
heute 22 biirgerschaftlich Engagierte als Besuchspatinnen bei SOfiA ein.

SOfiA ist stetig gewachsen — die Grenze ist mit 30 Vertragsnehmerinnen erreicht
SOfiA ist mit 19 Vertragen im Jahr 2009 gestartet. In den Folgejahren hat sich die
Vertragszahl zwischen 26 und 30 Vertrdagen eingependelt. Damit sind auch die Gren-
zen flir ein im Wesentlichen von blirgerschaftlich Engagierten getragenes Angebot
erreicht.
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Die Begleitungen von SOfiA sind umfangreicher und komplexer geworden
Die Erhebungen im Zuge der Altenhilfeplanung belegen, dass nicht nur das Alter
der Vertragsnehmerinnen gestiegen ist, sondern damit auch die Anforderungen
an die Begleitungen — sowohl bei den Besuchspatinnen als auch bei der Koordinie-
rungsstelle. So ist ein deutlicher Anstieg an Kriseninterventionen durch die Koordi-
nierungsstelle erkennbar (z.B. Organisation von individuellen Hilfen im Nachgang
von Krankenhausaufenthalten, Anregungen von gesetzlicher Betreuung etc.). Auch
zeichnen sich vermehrt Begleitungen von Menschen mit Demenz als Herausforde-
rungen ab.

3.5.2. Ausblick und Grenzen

SOfiA hat sich als ein wertvoller Baustein im Netzwerk der Hilfen in der Stadt bewé&hrt und er-
fahrt bei den Menschen grofle Anerkennung und Wertschatzung.

Hier engagieren sich in vorbildlicher Weise ,,Blirgerinnen fiir Birgerlnnen®, unentgeltlich und
getragen von einer Sinnstiftung, sich in guten Zeiten fiir Menschen zu engagieren, die der (Fir-)
Sorge anderer bedurfen.

Mit einer GroRenordnung von 22 Engagierten und ca. 30 Vertragsnehmerinnen sind aber auch
die Grenzen des ,Birgerprojektes” erreicht, das den Anspruch erhebt, verbindlich und individu-
ell dltere Menschen, die auf sich alleine gestellt sind, zu begleiten und zu betreuen.

Die vergangenen Jahre haben auch erkennen lassen, dass es — insbesondere bei Neuanfragen
von Menschen, die an einer Demenz erkrankt sind — Grenzen fiir ein Vertragsverhaltnis gibt. In
diesen Fallen wird kiinftig die Zusammenarbeit mit der Beratungsstelle fiir Altere und mit SOFA
(Sozialpsychiatrischer Dienst fir alte Menschen im Landkreis Esslingen) friihzeitig gesucht, auch
um gute Ubergénge zu schaffen. Ergdnzend wird eine Kooperation mit dem ,,Besuchsdienst fiir
altere, verwirrte Menschen” angestrebt.

Mafsnahme 31
SOfiA Betreutes Wohnen zu Hause

Durch Offentlichkeitsarbeit (Presseartikel, Vortrage, Veranstaltungen) gilt es
auch weiterhin tber das Angebot von SOfiA zu informieren. Die Koordinie-
rungsstelle von SOfiA hat in Zusammenarbeit mit dem Verein SOfiA e.V. die
Aufgabe, durch regelmaRige Fortbildungen bzw. Qualifizierungsangebote
blrgerschaftlich Engagierte fachlich zu begleiten bzw. fiir ein Engagement zu
gewinnen.

Beteiligte: Leitstelle fiir Altere, Verein SOFiA e.V.
Steuerung: Leitstelle fiir Altere
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4. Handlungsfeld: Ambulant betreute Wohngemeinschaften
und stationdre Pflegeeinrichtungen

4.1. ,Im eigenen Stadtteil alt werden diirfen!“- Bedarfslagen in Ostfildern

,Im eigenen Stadtteil alt werden diirfen!” - auch dann, wenn eine Versorgung zu Hause nicht
mehr moglich ist, ist Ziel der vorliegenden Altenhilfeplanung. Dafiir gilt es die entsprechenden
Rahmenbedingungen zu schaffen.

Mit dem Ansatz der Quartiersentwicklung verfolgt die Altenhilfeplanung das Ziel, die Bedarfs-
lagen in den jeweiligen Stadtteilen zu erkunden und wohnortnah passgenaue Hilfestrukturen
auf- bzw. auszubauen, nachbarschaftliche und birgerschaftliche Initiativen zu starken, um auf
diesem Wege den Bedarf an stationdren Pflegeplatzen maoglichst zu reduzieren.
Modellrechnungen unterstiitzen solche Annahmen:

Modellrechnung des Bundesbauministeriums:

Wenn ein fldchendeckendes Angebot an altersgerechten Wohnungen fiir alle ambulant ver-
sorgten Pflegebediirftigen bereitgestellt wiirde, kbénnte sich die Anzahl stationdr versorgter
Pflegebediirftiger um ca. ein Drittel reduzieren. (von 735.000 2012 auf aktuell 473.000)
Quelle: BIBSR 2014: Potenzialanalyse altersgerechte Wohnungsanpassung, Berlin

Modellrechnung der Bertelsmann Stiftung:

Wenn es gelingt, nur 10 % der Pflegebediirftigen statt in stationdren Einrichtungen in
niederschwelligen Angeboten zu versorgen, kénnte sich mittelfristig eine Minderausgabe
flir Kommunen von ca. 500 Mio. pro Jahr bei den Ausgaben der , Hilfe zur Pflege” ergeben
(derzeit entfallen 74 % der Hilfe zur Pflege auf die stationdre Versorgung in Pflegeheimen).
Quelle: Bertelsmann Stiftung 2014.

Die Studie des Instituts fir Stadtplanung und Sozialforschung Weeber und Partner stellt exemp-
larisch flir den Stadtteil Nellingen dahnliche Berechnungen an. Demnach kénnte allein durch die
Schaffung von barrierefreiem Wohnraum und dessen Verknlipfung mit quartiersnahen Unter-
stitzungsangeboten der Bedarf an vollstationdren Pflegeplatzen deutlich verringert werden.?

Die Anzahl an Menschen, die nicht mehr zu Hause versorgt werden kénnen, wird steigen

Auch wenn es gelingt, die ambulanten Versorgungsstrukturen in den Stadtteilen Ostfilderns —
wie oben beschrieben - im Sinne eines ,,Birger-Profi-Mix“ auszubauen, wird es bis 2030 trotz-
dem noch einen erheblichen Bedarf an Wohn- und Versorgungsangeboten flir Menschen geben,
die nicht zu Hause versorgt werden kénnen und eine ,,Rund-um-die-Uhr Versorgung” benotigen.

1) Weeber und Partner, Altenhilfeplanung Ostfildern: Bedarf in Ostfildern und Potentiale im Stadtteil Nellingen,
Stuttgart/Berlin, 2016, S. 69
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Insbesondere flir Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz bzw. mit komplexen geron-
topsychiatrischen Erkrankungen sowie fiir korperlich schwer pflegebediirftige Menschen wird
diese Form der Versorgung notwendig sein, vor allem dann, wenn Angehorige an ihre Belas-
tungsgrenzen kommen oder gar fehlen und ambulante Versorgungs- und Unterstitzungsmog-
lichkeiten ausgeschopft sind.

Eine ,,Rund-um-die-Uhr-Versorgung” von alteren Menschen mit Unterstltzungsbedarf gibt es in
Ostfildern derzeit in zwei Wohnformen:

» der ambulant betreuten ,Wohngemeinschaft Lichtblick” (S. 143)

» den beiden stationdren Pflegeeinrichtungen der Samariterstiftung (S. 140)

Rein rechnerisch fehlen in Ostfildern 284 stationare Pflegeplatze bis 2030

Pflegeprognose: Bedarf an Pflegeplatzen in Ostfildern
2014/2030 — Fehlbedarf 2030 an 284 Platzen

Bedarf Pflegeplatze Ostfildern 2014 bis 2030
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Nach der von Weeber und Partner 2016 erstellten Pflegeprognose werden in der Gesamtstadt
Ostfildern

» bis 2020 insgesamt 1188 Pflegebediirftige leben, davon wird fiir 360 Personen ein Pflege-
bedarf in einer vollstationaren Einrichtung angenommen.

» Bis 2030 werden es insgesamt 1391 Pflegebediirftige sein, davon wird flir 439 Personen ein
Pflegebedarf in einer vollstationaren Einrichtung angenommen.

Mit den vorhandenen 155 Pflegeplatzen in den beiden Pflegeeinrichtungen der Samariterstif-
tung ergibt sich ein rechnerisches Defizit fir die Stadt

» bis 2020 in Ho6he von 205 Pflegeplatzen

» bis 2030 in H6he von 284 Pflegeplatzen (dies entsprache bis 2030 einem Bedarf
von weiteren vier zuséatzlichen Pflegeheimen)

In der Wohngemeinschaft Lichtblick leben 9 Menschen mit Demenz.
Prognostizierter Bedarf an stationdren Pflegepldtzen in den Stadtteilen Ostfilderns bis 2030
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Der prognostizierte Bedarf an stationaren Pflegeplatzen fiir Ostfildern wurde von Weeber und
Partner auch auf die einzelnen Stadtteile heruntergebrochen.?

Vor allem fiir die bevélkerungsreichen Stadtteile Nellingen und Ruit wird ein hoher Fehlbedarf
an stationdren Pflegeplatzen prognostiziert.
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Das bestehende Defizit an Pflegeplatzen bietet neue Chancen fiir innovative Wohn- und
Versorgungsformen in den Stadtteilen

Angesichts des hohen Fehlbedarfes an stationaren Pflegeplatzen gibt es in Ostfildern einen
deutlichen Handlungsbedarf. Das bestehende Defizit bietet aber auch die Chance, entlang

der Bedarfslagen in den jeweiligen Stadtteilen gemeinsam mit den Blirgerlnnen, ambulanten
Diensten, den Krankenpflegevereinen und Initiativen vor Ort passgenaue und innovative Wohn-
und Versorgungsformen aufzubauen.

Neben ,,Ambulant betreuten Wohngemeinschaften®, mit ihrer biirgerschaftlich gepragten und
familidaren Ausrichtung, konnten - gut eingebunden in die Strukturen vor Ort — in Kooperation
mit Tragern der Wohlfahrtspflege dezentrale, dem Hausgemeinschaftskonzept folgende, kleine
Pflegeeinrichtungen die Versorgungsstruktur in den Stadtteilen erganzen.

2) Weeber und Partner, Altenhilfeplanung Ostfildern: Bedarf in Ostfildern und Potentiale im Stadtteil Nellingen,
Stuttgart/Berlin, 2016
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Rechnerischer Bedarf an vollstationdrer Pflege in Nellingen

Rechnerischer Bedarf an vollstationérer Pflege in Ruit

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
4 0,1% 4 0,1% 4 0,1% 4 0,1% +0,0%
13 0,8% 12 0,7% 14 0,7% 15 0,7% +2 +15,4%
29 3,5% 38 3,9% 34 3,9% 32 3,8% +3 +10,3%
31 |159% | 43 |149% | 62 |152%| 68 |16,2% | +37 +119,4%
2 44,2% 7 39,4% 8 395% | 11 |38,1%| +9 +450,0%
79 0,8% | 104 | 1,0% | 122 | 1,1% | 130 | 1,2% | +51 +64,6%

Rechnerischer Bedarf an vollstationarer Pflege in der Parksiedlung

Anteil Anteil Anteil Anteil
3 0,1% 3 0,1% 3 0,1% 3 0,1% +0,0%
11 0,7% 10 0,7% 11 0,7% 12 0,7% +1 +9,1%
25 3,6% 31 3,9% 28 3,8% 28 3,9% +3 +12,0%
31 |16,0%| 41 |16,0%| 52 |[152%| 55 |16,4% | +24 +77,4%
3 42,0% 6 38,4% 8 39,9% | 10 |38,9% | +7 +233,3%
73 0,9% 91 1,1% | 102 | 12% | 108 | 1,2% | +35 +47,9%

Rechnerischer Bedarf an vollstationarer Pflege in Scharnhausen

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
1 0,1% 1 0,1% 1 0,1% 1 0,1% +0,0%
3 0,7% 4 0,7% 4 0,7% 4 0,7% +1 +33,3%
11 3,9% 10 4,2% 8 3,8% 9 3,5% -2 -18,2%
16 |151% | 21 |16,6% | 21 |[16,7%| 17 |173% | +1 +6,3%
2 44,2% 3 40,2% 5 39,2% 5 39,6% | +3 +150,0%
33 1,2% 39 1,3% 39 1,2% 36 1,1% +3 +9,1%
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Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
2 0,1% 2 0,1% 2 0,1% 2 0,1% +0,0%
5 0,7% 6 0,7% 6 0,7% 7 0,7% +2 +40,0%
10 3,5% 13 3,9% 12 3,7% 14 3,7% +4 +40,0%
10 |142%| 16 |16,4%| 20 |150% | 22 |16,4% | +12 +120,0%
1 44,2% 1 36,6% 4 38,3% 3 38,9% | +2 +200,0%
28 0,6% 38 0,8% 44 0,9% 48 1,0% | +20 +71,4%
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Rechnerischer Bedarf an vollstationdrer Pflege im Scharnhauser Park

2014 2020 2025 2030 Verinderung
Altersstruktur 3 ; 3 -
Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl| Anteil | Anzahl | Anteil 2014-2030

0 - u. 60-Jahrige 3 0,0% 4 0,1% 4 0,1% 4 0,1% +1 +33,3%
60 - u. 75-Jahrige 5 0,7% 6 0,7% 8 0,6% 11 0,7% +6 +120,0%
75 - u. 85-Jahrige 9 3,4% 13 3,8% 13 3,8% 14 3,8% +5 +55,6%
85 - u. 95-Jahrige 10 16,3% 13 15,5% 19 14,8% 23 16,1% | +13 +130,0%
ab 95-Jahrige 4 40,7% 2 38,9% 3 39,5% 3 38,0% -1 -25,0%
Gesamt 31 0,4% 38 0,4% 47 0,5% 55 0,6% +24 +77,4%

Rechnerischer Bedarf an vollstationérer Pflege in Kemnat

2014 2020 2025 2030 Verdanderung
Altersstruktur - - - -
Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl| Anteil 2014-2030
0 - u. 60-Jahrige 2 0,1% 2 0,1% 2 0,1% 2 0,1% +0 +0,0%
60 - u. 75-Jahrige 6 0,7% 6 0,7% 7 0,7% 8 0,7% +2 +33,3%
75 - u. 85-Jadhrige 14 3,6% 16 3,8% 15 3,8% 16 3,9% +2 +14,3%
85 - u. 95-Jahrige 17 14,9% 23 15,9% 28 15,5% 28 16,0% | +11 +64,7%
ab 95-Jahrige 3 44,2% 3 37,4% 4 38,7% 5 39,8% +2 +66,7%
Gesamt 42 0,8% 50 1,0% 56 1,1% 59 1,1% +17 +40,5%

4.2. Ambulant betreute Wohngemeinschaften in allen Stadtteilen

Ambulant betreute Wohngemeinschaften — eine noch junge, innovative Wohnform fiir Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf

Bis in die 80er Jahre hinein waren kleinteilige, ambulant betreute Wohngemeinschaften in der
hiesigen Pflege- und Versorgungslandschaft vollig unbekannt. Privathaushalt oder Heim, in
dieses kulturgeschichtlich gewachsene Schema musste man sich im ,,Pflegefall” fligen. Fami-
lienangehorige pflegten bis an die Zumutbarkeitsgrenze. Wenn es nicht mehr ging, stand ein
Heimeinzug an und viele Angehorige rutschten fast automatisch in eine Art Besuchermodus mit
tendenziell schlechtem Gewissen.?

Nicht ohne Neid blickten Kritiker dieses Entweder-oder-Prinzips nach Skandinavien und den
Niederlanden. Dort gab es Beispiele und Erfahrungen mit neuen Wohnkonzepten in kleinen
Gruppen mit familidrer Atmosphare, gut integriert in das soziale Umfeld. Angehorige und ihre
Familien waren willkommen und konnten mitbestimmen.*

In der bundesdeutschen Versorgungslandschaft kam die Idee und das Konzept Ambulant be-
treuter Wohngemeinschaften einer kleinen Revolution gleich: Eigene Hauslichkeit, eigener
Mietvertrag, Uberschaubarkeit der GruppengréRe, Wohnlichkeit, eigene Mébel, Alltag mit
gewohnten Haushaltsablaufen statt Versorgung in einer Einrichtung. Soziale Ndhe und Platz fir
Privatheit waren leitende Prinzipien. Das Hausrecht und die Schliisselgewalt liegen in Mieter-
hand. Pflegedienste sind Auftragnehmer mit ,,Gaststatus” in der WG®,

Und nicht zuletzt, der Betrieb und die Organisation von WGs funktionieren nur durch ein Zu-
sammenwirken ,von Mietergemeinschaften, Vermieter, Pflegedienst und biirgerschaftlich enga-
gierten Menschen“®

3) Vgl. Bundesweites Journal fir Wohn-Pflege-Gemeinschaften, Ausgabe 5 ,0Oktober 2016, S. 10
4) ebenda
5) ebenda
6) ebenda
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Damit wurde ein Paradigmenwechsel in der Altenhilfe eingeleitet, der mittlerweile auch in Ba-
den-Wirttemberg seine Anhanger findet.

Das Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) als gesetzlicher Rahmen in Baden-Wiirttem-
berg

Auch in Baden-Wirttemberg hatten Angehdrige bis vor wenigen Jahren nur die Wahl zwischen
einer Versorgung zu Hause oder der Versorgung in einem Pflegeheim. Mit der Verabschiedung
des Wohn-, Teilhabe und Pflegegesetzes (WTPG)” im Jahr 2014 wurde ein gesetzlicher Rahmen
fir den sog. , dritten Weg“ geschaffen; den Auf- und Ausbau von ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften fir Menschen mit Unterstlitzungsbedarf als ein neuer und erganzender Versor-
gungsbaustein in der Pflegelandschaft.

Zwei Formen von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf

Das WTPG sieht zwei unterschiedliche Formen Ambulant betreuter Wohngemeinschaften vor:

1. Vollstandig selbstverantwortete Wohngemeinschaften
(wie z.B. WG Lichtblick in Ostfildern). Sie sind birgerschaftlich getragen.
Ihr Organisationsprinzip ist ,eine geteilte Verantwortung®”.

2. Anbietergestiitzte Ambulant betreute Wohngemeinschaften.
Sie sind nur teilweise selbstbestimmt und werden von einem Anbieter verantwortet.

Wohn- Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG)
unterscheidet Formen von WGs

Vollstandig selbstverantwortete Anbietergestiitzte ambulant

Wohngemeinschaft betreute Wohngemeinschaft

. Max. 12 Mieter . Maximal 12 Mieter

. vollstandige Eigenverantwortung und Selbstbestimmung . nur teilweise selbstverantwortet -Anbieter stellt die die
der Bewohnerlnnen in allen Bereichen der Lebens- und Alltagsbegleitung und haufig auch den Wohnraum
Haushaltsfuhrung . es gibt ein ,Gremium der Selbstbestimmung” —

. es gibt ein ,Gremium der Selbstbestimmung” - Angehorigengremium
Angehdrigengremium *  Mieter kénnen den Anbieter, Art und Umfang

. freie Wahl der Pflege- und Unterstiitzungsleistungen mindestens der Pflegeleistung frei wahlen

. Pflegedienst hat Gaststatus . Personelle Vorgaben: Prasenzkrafte 24h, bei mehr als 8

. uneingeschranktes Hausrecht fiir die Mieter Personen zusatzlich 1 Prasenzkraft fiir 12 Std. taglich

*  Sje entscheiden iiber die Aufnahme neuer Bewohner : rechtliche Vorgaben zu baulichen Standards (25 m?, pro

. eine Einbindung von Angehérigen und biirgerschaftlich 4 Bewohner mind. 1 WC/1 Waschtisch/ 1Dusche)
Engagierten in die Alltagsgestaltung wird gelebt . Baulich, organisatorisch und wirtschaftlich selbststandig,

© Anzeigepflicht bei der Heimaufsicht — diese priift die nicht Bestandteil einer stationaren Einrichtung

Konzeption — zudem kann es anlassbezogene Priifungen ° Nicht mehr als 2 WGs des gleichen Anbieters in

geben. unmittelbarer Nahe

. Pflegekrafte haben Gaststatus

. Anzeigepflicht bei der Heimaufsicht — jahrliche
Regelpriifungen in den ersten 3 Jahren —dann
anlassbezogen.

7) https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit.../neue.../fag-wtpg/
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4.2.1. Konzept- und Qualitdtsbeschreibung von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften
Ambulant betreute Wohngemeinschaft: quartiersnah — familidr — beteiligungsorientiert

Bei Ambulant betreuten Wohngemeinschaften handelt es sich um eine kleine, familienahnli-
che Wohnform mit max. 12 Bewohnerlnnen. Ziel ambulant betreuter Wohngemeinschaften ist
es, wohnortnah Menschen mit Unterstiitzungsbedarf ein méglichst selbstbestimmtes Leben in
einer familiendhnlichen Atmosphare zu ermdéglichen, das Geborgenheit und Sicherheit vermit-
telt, groltmogliche Selbstandigkeit bietet und sie in ihren Fahigkeiten unterstiitzt und fordert.
Ambulant betreute Wohngemeinschaften sollten gut eingebettet sein in eine ,normale” Nach-
barschaft und die Strukturen des Quartiers bzw. des Stadtteils.

Biirgerschaftliche Mitverantwortung als Kernelement von Ambulant betreuten
Wohngemeinschaften

Unabhangig davon, ob es sich um eine ,vollstandig selbstverantwortete oder anbietergestiitz-
te Wohngemeinschaft” handelt, bauen beide Wohnformen - wenn auch in unterschiedlichem
Malie - auf eine ,,blirgerschaftlich getragene Mitverantwortung®, indem sie Angehdrigen ein
hohes Mal} an Mitgestaltungs- und Mitspracherechten einrdumen (z.B. bei der Auswahl des
Pflegedienstes, bei der Erstellung der Konzeption, bei der Gestaltung des Alltags, bei der Aus-
wahl der Bewohnerlnnen etc.).

Die Einbindung von biirgerschaftlichem Engagement ist nicht nur erwiinscht, _Unsere
sondern konzeptionell mitzudenken. WG in
Neu ist auch, dass nach dem WTPG Ambulant betreute Wohngemeinschaften unserem
nicht nur von den klassischen Anbietern der Wohlfahrtspflege initiiert werden Stadtteill”

kdénnen, sondern auch von Gemeinden, Kommunen, Angehdérigeninitiativen bis
hin zu Burgervereinen.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften leben von ihrem Quartiersbezug und guten
Beteiligungsprozessen

Beispiele aus dem Land belegen, dass der Aufbau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten — gerade dann, wenn er in eine Blrgerbeteiligung eingebunden ist — Initialzindung und Mo-
tor flr einen Quartiersentwicklungsprozesse sein kann. Sie laden ein zur Diskussion der Frage
,Wie wollen wir im Alter in unserem Stadtteil leben?” und bieten Blirgerinnen, Initiativen und
Organisationen vor Ort die Moéglichkeit, sich mit ihren Wiinschen und Anliegen in den Aufbau
einer WG einzubringen und so ,,ihre WG in ihrem Stadtteil” mit auf den Weg zu bringen. Die
Identifikation der Blirgerlnnen mit ,,ihrer WG im Stadtteil” ist die Basis fiir eine birgerschaftliche
Unterstltzung vor Ort.

Eine , Pflege und Betreuung in geteilter Verantwortung”

Die Qualitat von WGs lebt von einem partnerschaftlichen Zusammenwirken aller beteiligten
Akteure.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften — seien sie vollstandig selbstverantwortet oder
von einem Anbieter verantwortet - basieren auf dem Prinzip einer ,Pflege in geteilter
Verantwortung”. Angehorige, burgerschaftlich Engagierte und professionell Tatige arbeiten
partnerschaftlich auf Augenhdhe, mit je unterschiedlichen Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeiten zusammen.

Sie bilden zusammen eine ,Verantwortungsgemeinschaft”. Damit dies gelingt, braucht

es eine klare und transparente Beschreibung der Aufgabenteilung fir alle Beteiligten,
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gute Informations- und Kommunikationsstrukturen und ein gemeinsames Forum fiir die
konzeptionelle Weiterentwicklung, das eine Reflektion und Bearbeitung von Krisen und
Konfliktsituationen ermdglicht (siehe Koordinierungskreis WG Lichtblick).

4.2.2. Die ,Wohngemeinschaft Lichtblick im Nachbarschaftshaus“®

Die ,Wohngemeinschaft Lichtblick ist die erste Ambulant betreute Wohngemeinschaft fiir
Menschen mit Demenz in Ostfildern. Moglich wurde sie durch die Erich und Liselotte Grad-
mannstiftung, die als Bauherrin des Nachbarschaftshauses auch die Projektentwicklung durch
die Leitstelle fiir Altere mit unterstiitzte. Seither haben neun Menschen mit Demenz hier eine
neue Heimat gefunden.

Die Gerlistbauer von Lichtblick

Anfang des Jahres 2011 fanden sich — initiiert durch die Leitstelle fiir Altere — in Ostfildern acht
engagierte Blrgerinnen, die sog. ,Gerlstbauer” zusammen, um als Gemeinschaftsinitiative die
Errichtung einer Ambulant betreuten Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz als ideale
Wohnform auf den Weg zu bringen. Es waren durchweg biirgerschaftlich Engagierte mit unter-
schiedlicher Herkunft und Erfahrung, die sich als pflegende Angehorige, als projekterfahrene Ru-
hestandler oder als Jurist, als kommunale Netzwerkerinnen oder als Gemeinderatin eingebracht
haben. Kontakte und Besuche von bereits bestehenden ambulant betreuten Wohngemein-
schaften, fachliche Recherchen und intensive Diskussionen standen am Anfang der Initiative.
Nach Erarbeitung eines Konzepts fiir die Wohngemeinschaft, nach dem ,,Prinzip der geteilten
Verantwortung®, wurde der Verein Lichtblick e. V. gegriindet, kiinftige Bewohnerlnnen und
deren Angehdrige wurden gefunden, die Diakoniestation Ostfildern als Partner ausgewahlt und
Alltagsbegleiterlnnen geworben.

Die Verantwortungsgemeinschaft von Lichtblick

Die WG Lichtblick ist eine ,vollstandig selbstverantwortete Wohngemeinschaft” und durch ver-
schiedene Vereinbarungen und Vertrage miteinander verbunden. Sie wird getragen von einer
Verantwortungsgemeinschaft bestehend aus

» den Mieterlnnen bzw. deren gesetzlichen Vertreterinnen, die sich zu einer Auftraggeberge-
meinschaft zusammengeschlossen haben;

» dem Verein Lichtblick e.V. mit Aufgaben wie Sponsoring, Offentlichkeitsarbeit, Qualitats-
forderung, Ubernahme einer Briickenfunktion ins Gemeinwesen, lokale Vertretung und
Langzeitbegleitung des WG-Projektes;

» der Diakoniestation auf den Fildern als ambulanter Dienstleister und Anstellungstrager der
Alltagsbegleiterlnnen und des Fachpflegeteams.

» der Stadt Ostfildern als Vermieterin.

8) Siehe www.lichtblick-ostfildern.de
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Im Zentrum der Organisation von Lichtblick steht der Koordinierungskreis.
Er ist das zentrale Gremium,

» das allen Beteiligten die Moglichkeit bietet, den Lebensalltag in der WG mit zu beraten und
mit zu gestalten,

» Alltagsproblemen, dort wo sie auftauchen, guten Losungen zuzufihren,

» gemeinsam Verbesserungs- und Weiterentwicklungsvorschlage
zu erarbeiten und zu vereinbaren.

Die neutrale Moderation des Koordinierungskreises liegt bei der Leitstelle fiir Altere.

Beispiel einer Verantwortungsgemeinschaft ,Wohngemeinschaft Lichtblick“

Das Beispiel einer Verantwortungsgemeinschaft: ,,WG Lichtblick“ I'chtblck

Verein Lichtblick e.V.

Gerlistbauer

Auftraggebergemeinschaft
Zusammenschluss der Angehorigen

> Kontinuitat sichern > schlieRt eine Vereinbarung

Offentlichkeitsarbeit/Sponsoring > trifft sich ca. alle 6 bis 8 Wochen

Qualitatssicherung > entscheidet Uber alle zentralen

Koordinierungskreis Angelegenheiten der WG

+ Vorstand Lichtblick e.V.
* Sprecher Angehdrige

* Leitung Alltagsbegleiter/innen
* Pflegedienstleitung

>
>
» Lobby fiir Menschen mit Demenz
>

» legt Verfahren zur Regelung von
Konflikten/Beschwerden fest

Vermittler bei Konflikten

Moderation:

Vermieter Leitstelle fiir Altere

Stadt Ostfildern

» Einzelmietvertrage mit allen
Bewohnerlnnen

Ambulanter Pflegedienst
Diakoniestation
auf den Fildern

» Anstellungstrager fir die
Alltagsbegleiterinnen

» Dienstleisterin fir die Pflege.

Die WG Lichtblick ist geeignet

» flir Menschen mit Demenz, die auf Grund ihrer Erkrankung in hohem Mal3e auf Unterstit-
zung, Betreuung bzw. Pflege angewiesen sind und daher eine Rund-um-die-Uhr Begleitung
bendtigen.

» flir Angehorige bzw. gesetzliche Vertreterinnen, die Entlastung suchen, und dennoch wei-
terhin Verantwortung tGibernehmen wollen und auf Mitwirkung und Einflussnahme in Bezug
auf Pflege, Betreuung und Alltagsgestaltung nicht verzichten wollen.

» flir Dienstleister, die fur innovative Entwicklungen aufgeschlossen sind und auf eine part-
nerschaftliche Zusammenarbeit Wert legen.

Hohe Mitspracherechte der Angehérigen

Die Angehdrigen werden durch den begleitenden Forderverein Lichtblick e.V. unterstiitzt. Ziel ist
es, durch die Einbindung von biirgerschaftlich Engagierten, Angehdrigen und Praktikanten einen
guten Betreuungsschliissel zu verwirklichen.
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Ein Leben ,wie zu Hause”

Das Leben in einer Ambulant betreuten Wohngemeinschaft ist mit dem Wohnen zu Hause ver-
gleichbar, allerdings in einer gemeinschaftlichen Form. Jede(r) hat sein/ihr individuelles Zimmer
zum Rickzug, das mit eigenen Mo6beln eingerichtet wird. Sdmtliche andere Raumlichkeiten,

wie beispielsweise die Gemeinschaftskiiche oder der Wohn- und Essraum, werden gemeinsam
genutzt. In einer ,,Ambulant betreuten Wohngemeinschaft” konnen die Bewohnerlnnen bis zu
ihrem Lebensende bleiben.

Die Rund-um-die-Uhr Betreuung durch hauptamtliche Alltagsbegleiterinnen steht im Mittel-
punkt. Sie werden unterstiitzt durch ein ambulantes Pflegeteam seitens der Diakoniestation auf
den Fildern. NachtbegleiterInnen und eine Rufbereitschaft sichern die 24 Stunden Betreuung an
sieben Tagen der Woche.

Aktive Tagesgestaltung

Die Tagesgestaltung richtet sich nach den individuellen Gewohnheiten, Vorlieben und Moglich-
keiten der Bewohnerlnnen. Ihre Lebenslust und Vitalitat gilt es anzuregen und zu unterstiit-
zen. Die Fahigkeiten der Bewohnerlnnen werden geférdert, indem sie sich nach Kraften am
Tagesgeschehen aktiv beteiligen konnen - sei es beim Essen zubereiten, Tisch richten, Kochen,
bei Begegnungen im Nachbarschaftshaus, im Sinnesgarten, Offenen Atelier oder bei sonstigen
Aktivitaten.

Der Pflegedienst hat Gaststatus

Angehorige entscheiden lber die Auswahl des Pflegedienstes. Der Pflegedienst hat Gaststatus
und kommt in der Regel vormittags, abends und am Wochenende sowie nach Bedarf. Unter Ver-
antwortung einer Pflegedienstleitung arbeitet das Pflege-Fachteam der Diakoniestation auf den
Fildern eng mit dem Team der Alltagsbegleiterinnen zusammen. Die medizinische Versorgung
ist in Abstimmung mit allen Beteiligten durch Hausarzte und eine neurologische Facharztpraxis
gesichert.

Kosten und Wirtschaftlichkeit einer Ambulant betreuten Wohngemeinschaft

Eine WG mit 9 Bewohnerlnnen - besser mit 10 bis 12 Bewohnerinnen — kann sich wirtschaftlich
tragen. Beinahe flinf Jahre Erfahrungen zeigen, dass es nach einer Anlaufphase - verbunden mit
Unterdeckungen - gelungen ist kostendeckend zu arbeiten sowie die Overheadkosten fiir Ver-
waltung zu erwirtschaften und noétige Riicklagen zu bilden. Gleichzeitig ist es in gemeinsamer
Verantwortung gelungen, die Kosten so zu steuern, dass die Hohe der Eigenbeteiligung unter-
halb der Kosten fiir eine stationdre Versorgung gehalten werden konnten. Dies ist notig, um

die Inanspruchnahme von Sozialhilfeleistungen nicht zu gefahrden. Durch die Mitwirkung von
Angehdrigen und burgerschaftlich Engagierten sowie durch die flache Hierarchie gelingt es, eine
bezahlbare Alternative zum stationaren Bereich zu gestalten.

Mit dem Wohngruppenzuschuss, dem Pflegestarkungsgesetz PSG 2 und der Erstattung der am-
bulanten Pflegeaufwendungen haben sich die finanziellen Rahmenbedingungen fiir ambulant
betreute WGs weiter verbessert. Dennoch ist es bei allen kiinftigen Modellen — insbesondere

in unseren Ballungsraumen — wichtig, die Fragen nach der GruppengréfRe, den baulichen Stan-
dards, der Ausstattung, den Anforderungen des Brandschutzes sowie die Kosten fiir die Erschlie-
Rung des AuRenbereiches miteinander abzuwagen.
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Die Kosten setzen sich zusammen aus Miete und Mietnebenkosten, Geld fir Betreuungsleistun-
gen, Pflegeaufwendungen, dem Haushaltsgeld mit Riickstellungen fiir Beschaffungen. Demge-
geniber stehen die Zuschiisse der Pflege- und Krankenkassen.

4.2.3. Bedarf und Perspektiven

Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir dltere Menschen mit Unterstiitzungsbedarf sind
noch eine junge Wohnform mit wenigen Traditionen im Land.

Kommunen, Initiativen von Angehdrigen oder biurgerschaftlich Engagierten, aber auch Trager,
die sich auf den Weg machen eine WG zu griinden, stehen haufig vor groRen Herausforderun-
gen, angesichts komplexer rechtlicher, finanzieller, heim- und baurechtlicher Vorgaben.

Vor allem ,vollstandig selbstorganisierte” d.h. biirgergestiitzte Wohngemeinschaften stehen -
ohne eine fachliche Flankierung von aulien- vor kaum zu bewaltigenden Aufgaben. Erfolgreiche,
nachhaltige Wohnprojekte, so die Praxiserfahrung, entstehen dort, wo Stadte und Gemeinden
— oft auch im Verbund mit freien oder freigemeinnitzigen Tragern — die Initiative fir den Mitge-
staltungsprozess der Birgerschaft ibernehmen.

Hinzu kommen Herausforderungen, eine geeignete Immobilie zu bezahlbaren Preisen zu finden,
damit auch Empfanger von Hilfen zur Pflege die Chance erhalten in eine WG einzuziehen.
Initiativen der Wohnungswirtschaft zur Schaffung von geeignetem Wohnraum, der moglichst
eingebunden ist in eine ,,normale Wohnumgebung®, gibt es bisher nur wenige. Baugenossen-
schaftliche Investorenmodelle oder der Aufbau von kommunalen Quartiersfonds® zur Biinde-
lung von Finanzierungsquellen funktionieren dort, wo die Politik, Stadtplanung und Altenhilfe-
planung beauftragt werden, entsprechende Konzepte zu erarbeiten.

Auf der Grundlage des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes (WTPG) kdnnen jeweils zwei
Wohngemeinschaften an einem Standort geplant werden. Hieraus ergeben sich auch fiir Trager
bzw. Initiativen Synergieeffekte. Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind nicht als Soli-
tareinrichtungen zu planen, sondern immer im Kontext anderer Wohnformen bzw. Nutzungen
(Quartiershauser — Nachbarschaft — Begegnung — generationsibergreifende Wohnformen). Eine
moglichst zentrale Lage bzw. eine gute Anbindung an die Infrastruktur sind von Bedeutung.

9) Deutscher Verband fiir Wohnungswesen, Stadtebau und Raumordnungen e.V. Wistenrot Haus- und Stadtebau
Gmbh, Gemeinsam fiir ein altersgerechtes Quartier, 2014, S.38 ff.

146



Mafsnahme 32
Ambulant betreute Wohngemeinschaften
als neuer Baustein der Versorgungslandschaft

Die Planungswerkstatt empfiehlt fiir den Planungshorizont bis 2030 den Aus-
bau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Unter-
stltzungsbedarf in einer GroRenordnung von ca. 120 Platzen, verteilt auf die 6
Stadtteile - gut abgestimmt mit den Pflegeeinrichtungen vor Ort.

Die Empfehlung geht dahin, ca. 80 Platze fiir Menschen mit Demenz und 40
Platze fur weitere Bedarfslagen zu planen.

Erwiinscht ist eine Vielfalt an Wohnprojekten vor Ort - von blirgergestiitzten
bis hin zu anbietergestiitzten ambulant betreuten Wohngemeinschaften.

Die Planungswerkstatt empfiehlt dazu einen Grundsatzbeschluss zu erwirken.
Entlang der vorliegenden Zahlen zum demografischen Wandel werden — aus
Sicht der Planungswerkstatt - dartiber hinaus bis 2030 mindestens zwei weitere
kleine stationare Einrichtungen fir Ostfildern benoétigt. (siehe Mallnahme 37)

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG, Verein Lichtblick
Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere
Mafinahme 33

Suchlauf fiir geeignete Grundstiicke in Ostfildern

Die Planungswerkstatt empfiehlt, den Fachbereich 3 zu beauftragen im Rahmen
eines Suchlaufs eine Aufstellung von moglichen und geeigneten Grundstiicken
fir den Aufbau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften zu erstellen
bzw. kontinuierlich weiterzufiihren.

Dabei sind sowohl Grundstiicke, die im Besitz der Stadt sind, als auch
mogliche Objekte und Grundstlicke, die im Eigentum von Privatpersonen,
Firmen, Institutionen oder Organisationen sind, zu erfassen und der
Verwaltungsfiihrung vorzulegen.

Auch zweckgebundene Objekte, sowohl in stadtischer als auch privater
Tragerschaft, fiir die perspektivisch eine Umnutzung tGberlegt wird, sind
in die Bestandsaufnahme einzubeziehen (z.B. Kindertagesstatten, freie
Liegenschaften der Kirchen etc.)

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG, Verein Lichtblick
Steuerung:  Fachbereich 3



Mafsnahme 34
Biirgerbeteiligung beim Aufbau
von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften - insbesondere dann, wenn sie
blirgerschaftlich mitverantwortet werden — leben und entstehen durch Beteili-
gungsprozesse. Sie bieten Birgerinnen, Initiativen und Organisationen vor Ort
die Moglichkeit, sich mit ihren Anliegen und Fahigkeiten in den Auf- und Aus-
bau von WGs einzubringen und schaffen so eine Identifikation vor Ort: ,,unsere
WG in unserem Stadtteil!”

Die Stadt unterstitzt und berat lokale Initiativen beim Aufbau von biirger-
schaftlich getragenen ambulant betreuten Wohngemeinschaften.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 3, SEG, Verein Lichtblick, Kirchengemeinden,
Krankenpflegevereine und Initiativen im Stadtteil
Steuerung: Leitstelle fir Altere

Mafsnahme 35
Netzwerkstrukturen flir Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Flr den Aus- und Aufbau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften sind
feste Ansprechpartnerschaften bei der Stadtplanung, Bau- und Sozialverwal-
tung zu benennen. Ihre Aufgabe ist es, in einem fachbereichslbergreifenden
Zusammenwirken den Ausbau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften
vor Ort zu beférdern und zu erleichtern.

Aufgabe der Leitstelle fiir Altere ist es dariiber hinaus, mégliche Interessenten,
Partner und Initiativen fachlich zu beraten und zu unterstitzen und langfristig
stadtweite Netzwerkstrukturen flir Austausch und Weiterentwicklung aufzu-
bauen.

Beteiligte: Fachbereich 2, Leitstelle fiir Altere, Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Fachbereich 2, Leitstelle fiir Altere
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Mafsnahme 36
Drittmittelrecherche fiir den Aufbau
von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften

Die Reformen der Pflegeversicherung der vergangenen Jahre - nicht zuletzt
auch das Pflegestarkungsgesetzes 2 (PSG 2) 2017 - zielen darauf, die Ambulanti-
sierung der Pflege voranzutreiben und Uber finanzielle Anreize den Ausbau von
WGs zu beférdern.

Mit dem Innovationsprogramm der Landesregierung gibt es erste Fordermog-
lichkeiten. Auch bundesweite Forderprogramme sollten gesichtet werden.

Beteiligte: Fachbereich 2
Steuerung:  Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter im Fachbereich 2
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4.3. Stationare Versorgung — Pflegeheime in Ostfildern

4.3.1. Ergebnisse und Erkenntnisse der Befragung

In Ostfildern gibt es derzeit 155 stationdre Pflegeplatze in zwei Pflegeeinrichtungen:

» das Samariterstift im Nachbarschaftshaus mit 73 Pflegeplatzen — davon
2 Kurzzeitpflegeplatze;

» das Samariterstift in Ruit mit 82 Pflegepldtzen — davon 2 Kurzzeitpflegeplatze.

Das Hausgemeinschaftsmodell der Samariterstiftung als konzeptionelle Ausrichtung

Kernpunkt des Wohnkonzeptes der Samariterstiftung sind liberschaubare, in sich abgeschlosse-
ne Wohneinheiten, die nicht mehr als 15 Personen umfassen. Das gemeinschaftliche Leben ist
dhnlich wie in einer GroRfamilie. Die in der Hausgemeinschaft tatigen Pflegekrafte agieren wie
ambulante Pflegedienste.

Der Tagesablauf und die hauswirtschaftliche Versorgung werden von Alltagsbegleiterinnen
gestaltet. Alltagsaktivitaten wie Kochen, Backen und Aufrdumen kdnnen gemeinsam stattfinden
und werden gefordert.

In beiden Einrichtungen gibt es je 6 Hausgemeinschaften mit 10 bis 14 Bewohnerlnnen. Bei
allen Zimmern handelt es sich um Einzelzimmer. Jede Einrichtung hat eine eigene Einrichtungs-
leitung.

Auslastung und Nachfrage bei den Pflegeeinrichtungen in Ostfildern

Beide Heimleitungen berichten, dass die Nachfrage - vor allem aus dem Krankenhausbereich

- immens ist. Potentiell konnte sofort jeder freiwerdende Platz tiber das Krankenhaus belegt
werden.

Fast taglich gibt es Mehrfachanfragen durch die Krankenhaussozialdienste, die nicht befriedigt
werden kénnen.

In beiden Pflegeeinrichtungen der Samariterstiftung gibt es eine Warteliste

Zum Zeitpunkt der Erhebung (2015) betrugen die Wartezeiten ca. 4 Wochen. In beiden Hausern
gibt es eine Nachfrage nach Pflegeheimpladtzen von Ostfilderner Biirgerinnen, die nicht bedient
werden konnte.

Im Samariterstift im Nachbarschaftshaus im Stadtteil Scharnhauser Park kénnen Bewohnerlnnen
mit Unterbringungsbeschluss aufgenommen werden. Unterstiitzt durch Transponder — einem
Ortungsgerat in der GroRe einer Armbanduhr — kdnnen sich die Bewohnerlnnen im Haus und in
dem integrierten Sinnesgarten frei bewegen. Fiir einen Pflegeplatz mit Transponder betragt zum
Zeitpunkt der Erhebung die Wartezeit bis zu 2 Monate.

Die Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen ist ungebrochen hoch
Die Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen, sowohl vom Krankenhausbereich, als auch von Ange-
horigen, die Entlastung suchen bzw. eine Verhinderungspflege in Anspruch nehmen wollen, ist

sehr gro® und kann bei weitem nicht gedeckt werden. So werden 70 % der Kurzzeitpflegeplatze
bereits Monate im Voraus von Angehdrigen gebucht.
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Kurzzeitpflege wird immer wieder als Uberbriickung fiir eine Reha angefragt

Kurzzeitpflege wird immer wieder fir geriatrische Patientinnen nachgefragt, die zum Zeitpunkt
der Entlassung aus dem Krankenhaus so pflegebedirftig sind, dass sie weder nach Hause entlas-
sen werden kénnen, noch zu diesem Zeitpunkt Reha fahig sind.

Die Pflegeheime ihrerseits sehen sich in dieser Situation nicht nur mit hoch komplexen Pflege-
bedarfen konfrontiert, sondern auch mit Erwartungshaltungen seitens der Angehérigen, dass
die Kurzzeitpflege ,doch das volle Programm einer Reha“ zu leisten habe. Dafiir hat ein Pflege-
heim aber weder das Personal noch entsprechende Refinanzierung.

80% der Bewohnerlnnen haben einen Ortsbezug zu Ostfildern
Insgesamt 46 % der Bewohnerlnnen in den Pflegeheimen der Samariterstiftung kommen aus

Ostfildern. 34 % der Bewohnerlnnen haben Angehorige, die in Ostfildern leben. D.h. 80 % der
Bewohnerlnnen haben einen , Bezug” zu Ostfildern.

Samariterstift im Machbarschaftshaus Scharnhauser Park

1%_

15%
10%
m Dstfildern m Esglingen @ 46 % Bewohner aus Ostfildern
m Stuttgart m Denkendorf O 34 % Mit Angehdrigen in Osfildern
Nrtingen Sonstige 020 % Externe

Der Anteil an Bewohnerlnnen mit Migrationshintergrund ist mit ca. 1,4 % nach wie vor sehr
niedrig. Im Gegensatz dazu haben ca. 75 % des Personals einen Migrationshintergrund.
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20 4

m MEBH

10 4

151



lll. 4. Handlungsfeld: Ambulant betreute Wohngemeinschaften und stationdre Pflegeeinrichtungen

Der hohe Anteil von Bewohnerlnnen in der bisherigen Pflegestufe 1 verweist auf einen hohen
Anteil von Menschen mit Demenz.

Samariterstift Scharnhauser Park

= E3% Demenziell erkrankt
B 26% Deperessiv erkrankt
N 12% andere Erlrankunzen

{Wahn, Psychosen etc )
TH Krebzerkrankungen

Ausschlusskriterium:, Besonders hermusforderndes Verhalten™

Nachbarschaftshaus Ruit

[Bis ru i Monat W Bis 7o 5 Monarten
W Bis pu 127 Monaten W17 Womarte ured mehir

64 % bzw. 70 % der Bewohnerlnnen leben langer als 12 Monate in der Einrichtung. Bei 8 % bzw.
10 % der Bewohnerlnnen liegt die Verweildauer unter einem Monat. In der Regel handelt es
sich hier um Palliativpatientinnen.

Die Personalsituation in beiden Einrichtungen kann als dramatisch beschrieben werden
Pflegeheimplatze kdnnen nicht belegt werden, weil Personal — insbesondere Fachpersonal —

fehlt.
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Fiir beide Pflegeeinrichtungen gilt: es gibt immer offene Stellen, Erkrankungen von Mitarbei-
terlnnen kénnen nicht mehr abgefedert werden. Der Einsatz von Mitarbeiterinnen aus Zeitar-
beitsfirmen hat sich nicht bewahrt. Diese sind nicht nur teuer, sondern sie entsprechen oft nicht
den Anforderungen. 63 % der Mitarbeiterinnen sind langer als 5 Jahre in den Einrichtungen des
Samariterstiftes.

Alle Segmente der Altenhilfe benétigen Fachkriifte im Bereich der Pflege!

,Der Fachkrdftemangel ist schon heute in Ostfildern angekommen. Um den erhéhten Fach-
kréfte-Bedarfen (mit den wachsenden Angeboten) gerecht zu werden, muss ein Vorlauf von
vier Jahren eingeplant werden, denn so lange dauert eine Ausbildung einer Pflegekrafft.
Damit eine Fachkraft Verantwortung an ihrem Arbeitsplatz iibernehmen kann, benétigt sie
nicht nur die Zeit der Ausbildung (drei Jahre), sondern auch mindestens ein weiteres Jahr
der Berufserfahrung.

Um Fachkrdfte in der Stadt halten und ausbilden zu kénnen, benétigt es attraktive Arbeit-
geber, die nach Tarif bezahlen und bezahlbaren Wohnraum.

Der iiberwiegende Teil der Auszubildenden und Fachkrdfte kommt schon heute (und kiinftig
vermehrt) aus dem Ausland. Dies ist mit hohem Aufwand der Begleitung verbunden. Die
Trdger benétigen Unterstlitzung im Bereich des bezahlbaren Wohnraums, im Bereich der
Arbeitsgenehmigungen und der sozialen Integration.

Enge Kooperationen der Ausbildungsbetriebe in der Stadt kénnen helfen die Auszubilden-
den in der Stadt zu halten.”

Andrea Mock, Einrichtungsleitung Samariterstift im Nachbarschaftshaus 11/2016

Kooperation mit der Arzteschaft

Die Befragung der beiden Einrichtungsleitungen macht deutlich: noch ist die arztliche Versor-
gung in beiden Hausern gesichert.

Ein Vertrag mit der Hausarzteschaft fiir einen , Integrativen Versorgungsvertrag” ist zwar noch
nicht abgeschlossen, aber auch noch nicht vom Tisch.

Mit der neurologischen Praxis in Nellingen gibt es eine Kooperation und damit feste Ansprech-
partner. Die Kooperation - bezliglich der zahnarztlichen Versorgung - l1auft sehr gut.

Mit Augenarzten und Hautarzten gibt es keine Zusammenarbeit.
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4.3.2. Bedarf und Perspektiven

Mafsnahme 37
Kleine stationdre Einrichtungen

Unter der Voraussetzung, dass es gelingt, Ambulant betreute Wohngemein-
schaften in der oben genannten GréRenordnung zu realisieren, werden aus
Sicht der Planungswerkstatt — entlang der vorliegenden Zahlen — bis 2030 min-
destens zwei weitere stationare Einrichtungen fir Ostfildern bendtigt.

Die Planungswerkstatt empfiehlt, Trager zu gewinnen, die sich mit kleinen,
wohnortnahen Pflegeeinrichtungen (45 bis 50 Pflegeplatzen, entlang dem
Hausgemeinschaftskonzept) in die kommunale Altenhilfe einbringen wollen.

Eine enge Kooperation von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften und
Pflegeeinrichtungen in der Stadt ist anzustreben und zu férdern.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

154



lll. 5. Aufgabe und Rolle der Kommune

5. Aufgabe und Rolle der Kommune fiir ein gutes Alterwerden

,Den Kommunen kommt als kleinsten raumlich-politischen Verwaltungseinheiten eine beson-
dere Bedeutung fiir den Lebensalltag adlter werdender Menschen zu. Sie sind der Ort an dem
alter werdende Menschen Verantwortung fir ihr eigenes Alter Gbernehmen, sich fiir andere
Menschen und das Gemeinwohl engagieren und auf diese Weise Sorge und Mitverantwortung
verwirklichen.“

5.1. Aufgaben des Pflegestiitzpunktes

Die Sicherstellung einer wohnortnahen Beratung, gute lokale Netzwerkstrukturen sowie die
Gewinnung und Einbindung von birgerschaftlichem Engagement zdhlen zu den zentralen Aufga-
ben der kommunalen Altenbhilfe. Sie werden lGber den Pflegestiitzpunkt Ostfildern umgesetzt.

Pflegestiitzpunkt im
Nachbarschaftshaus

Beratungsstelle /
Fachstelle Wohnen
im Alter

Information und Wohnanlagen fiir
Beratung Altere

y
Biirgerschaftliches
Engagement

2008 wurde mit der Verabschiedung des Pflegeneuausrichtungsgesetzes der gesetzliche Rah-
men flr den Aufbau von Pflegestiitzpunkten geschaffen. Unter Federfiihrung des Landkreises
Esslingen haben die sechs grofRen Kreisstadte zusammen mit der Modellkommune Denkendorf
ein Pflegestltzpunktkonzept erarbeitet, das seither 7 Teilpflegestiitzpunkte umfasst. Auf diesem
Wege konnte eine wohnortnahe Beratung sichergestellt werden. Der Pflegestiitzpunkt Ostfil-
dern wurde 2010 eroffnet.

Um als Pflegestiitzpunkt anerkannt zu werden, missen drei Kernaufgaben erfiillt sein:

1. Information und Beratung von Biirgerlnnen (Beratungsstelle fiir Altere)

2. Vernetzung der Dienste und Einrichtungen mit dem Ziel, friihzeitig
Versorgungsliicken zu erkennen und Konzepte zu entwickeln,
wie diese Liicken geschlossen werden kénnen (Leitstelle fiir Altere)

3. Die Einbindung von birgerschaftlichem Engagement
(Leitstelle fiir Altere und Beratungsstelle fiir Altere)

1) 7. Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland, Berlin, 2016, S. 21
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Pflegestiitzpunkt
im
Nachbarschaftshaus

Information Vernetzung/ Einbindung
und Erkennen von biirger-
Beratung Versorgungs- schaftliches

Liicken Engagement

Casemanagement Caremanagement

5.2. Aufgaben der Beratungsstelle fiir Altere

Aufgabe und Ziel des Beratungsangebotes

Das Angebot an Diensten, Einrichtungen, Unterstiitzungsangeboten und Finanzierungsmaoglich-
keiten im Netzwerk der Altenhilfe ist groR. Ziel der Beratungsstelle ist es, moglichst friihzeitig
dltere Menschen, deren Angehorige oder Vertrauenspersonen liber diese Angebote zu informie-
ren und zu beraten.

Informationen aus einer Hand, quer zu den relevanten Themen, ausgerichtet an der individu-
ellen Situation sowie aller personlichen Ressourcen, mit Stadtteilkenntnissen und wohnortnah

— diese Kombination ist die besondere Qualitat des Beratungsangebotes. Die Beratungsstelle
bietet unabhéangige, tragerneutrale Beratung. Beratung findet telefonisch, im Bliro im Nachbar-
schaftshaus oder bei Bedarf zu Hause statt. Sie unterliegt der Schweigepflicht und ist kostenfrei.

Beratungsthemen:

» Akuter Gesundheitseinbruch und hausliche Versorgung

» Information und Beratung zu Unterstiitzungsmoglichkeiten im Alter
» Information und Beratung zu Finanzierungsmoglichkeiten

» Belastungsgrenzen pflegender Angehoriger

» Grenzsituation zwischen Versorgung Zuhause und Pflegeheim
» Wohnformen im Alter

» Umgang mit Demenzerkrankung

» Fragen zu Leistungen der Pflegeversicherung

» Vollmachten und Patientenverfligung

» Soziale Problemlagen und psychische Erkrankungen

» Geringes Einkommen, Sozialleistungen

» Hilfe bei Antragstellung

» Betreuungsrecht
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Ziel der Beratung ist es, moglichst friihzeitig und umfassend zu informieren, um Versorgungs-
notlagen zu vermeiden. Friihzeitig soll ein tragfahiges Netzwerk erschlossen bzw. die bestehen-
de Versorgungssituation stabilisiert werden. Grundsatzlich soll das Beratungsangebot alteren
Menschen auch bei zunehmendem Hilfebedarf ein selbstbestimmtes Leben in guter sozialer
Einbindung ermoglichen.

Das Angebot der Beratungsstelle versteht sich als eine Unterstiitzung auf Zeit. Ratsuchende und
ihr Umfeld sollen befahigt werden ihre Situation méglichst selbst in die Hand zu nehmen. Sind
die Betroffenen damit Uberfordert, halt die Beratungsstelle so lange Kontakt bis die Situation
stabilisiert ist. Fachdienste werden entlang dem Bedarf mit eingebunden.

Beratungsstelle im Pflegestiitzpunkt — Veranderung und Herausforderung

Mit der Einfliihrung des Pflegeweiterentwicklungsgesetztes im Jahr 2012 wurden die Pflegekas-
sen mit einem erweiterten Beratungsauftrag Giber §7a SGB XI beauftragt. Dies stellte die Kassen
vor die Herausforderung ihre Beratungsstrukturen anzupassen. Um keine unnoétigen Doppel-
strukturen zu schaffen, wurde im Landkreis Esslingen das Konzept der sogenannten Teilpflege-
stitzpunkte umgesetzt. Idealerweise erganzt sich die sogenannte ,,Pflegeberatung” der Kassen
mit dem kommunalen Beratungsangebot der Beratungsstelle vor Ort.

Die Starke der Pflegekassen ist dabei die Beratung zu pflegeversicherungsnahen Themen. Die
Starke der kommunalen Beratungsstelle fiir Altere dagegen ist das umfassende Querschnitts-
wissen zu allen relevanten Themen des Alterwerdens, die Tragerneutralitidt und das Wissen um
Vernetzungsstrukturen vor Ort.

Diese Schnittstelle kann mit der AOK und ihrer regionalen Prasenz und tGiber Compass (Pflegebe-
ratung der privaten Krankenversicherer) gut ausgestaltet werden. Mit anderen Kassen gestaltet
sich das schwierig, da die Pflegeberatung tGber bundesweite Callcenter erfolgt.

Die Kassen bezuschussen seither die kommunalen Beratungsstellen. Mit dieser Entwicklung
entstand eine einheitliche Dokumentationspflicht, die in Themen und Logik nicht deckungs-
gleich mit der bisherigen Dokumentationspraxis ist und zu Briichen in der Auswertung fiihrt. Die
Beratungsstellen sind gefordert dieses System bestmaoglich auszufillen.

Beratungsarbeit braucht gute Vernetzungsstrukturen

Aufgabe der Beratungsstelle ist es, auch die Ressourcen im Umfeld der Betroffenen zu erkennen
und mit einzubinden. Voraussetzung hierfir sind gut abgestimmte Schnittstellen. Dementspre-
chend kooperiert die Beratungsstelle mit anderen Diensten und Einrichtungen wie z. B. ambu-
lanten Diensten, sozialpsychiatrischen Fachdiensten, bilirgerschaftlich getragenen Angeboten,
Kliniken, ggf. auch mit Polizei und Ordnungsamt. Vernetzungsstrukturen auf struktureller und
operativer Ebene sind eine Starke der Altenhilfe in Ostfildern. Mit Einfliihrung der Teilpflege-
stitzpunkte und dem Pflegestarkungsgesetz ist diese Landschaft zudem komplexer geworden.

Steigende Beratungszahlen — komplexere Problemlagen - Kapazitiatsgrenzen

Die Beratungsstelle unterscheidet drei Beratungskategorien, um moglichst beim ersten Kontakt
den Beratungsumfang einschatzen und die notwendige Zeitkapazitat bemessen zu kénnen:
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Einzelinformation:
Die ratsuchende Person benétigt ausschliefSlich und gezielt Einzelinformationen.
Diese kénnen gegeben werden oder es wird an eine andere Stelle weitervermit-
telt. Es ist kein weiterer Beratungsbedarf erkennbar.

Umfassende Erstberatung:
Die ratsuchende Person benétigt eine umfassende Kldrung ihrer Situation. Es
wird umfassend und quer zu den relevanten Themen beraten sowie néchste
notwendige Schritte besprochen. Die ratsuchende Person nimmt die Situation
dann aber selbst in die Hand. Es ergeben sich in der Regel 1 bis 3 Folgekontakte.

Komplexe Beratung Fallsteuerung:
Die vom Hilfebedarf betroffene Person ist nicht oder nur teilweise in der Lage
die eigene Situation zu (berblicken und ist mit der Umsetzung der notwendigen
Schritte tberfordert. Oftmals liegt eine Addition von Problemlagen vor und es
fehlen stiitzende Netzwerke oder es sind auch diese iiberfordert. Die Beratungs-
stelle ibernimmt oder begleitet die Umsetzung der notwendigen Schritte und ist
somit liber einen Iéingeren Zeitraum involviert.

Insgesamt hat sich die Zahl der Erstkontakte seit 2003 verdreifacht. Zugenommen haben in den
letzten drei Jahren vor allem auch Einzelfalle mit komplexeren Problemlagen, teils ohne trag-
fahige familiare Netzwerke. Haufig bendétigen diese Fallkonstellationen, vor allem zu Beginn,
eine Fallsteuerung durch die Beratungsstelle und sind entsprechend zeitintensiv. Der Anstieg
der Fallzahlen entspricht der sozialen und demografischen Entwicklung. Diese Entwicklung ist
durch die Verdichtung der Arbeitsablaufe nicht mehr zu kompensieren. Die Kapazitatsgrenze ist
Uberschritten. Dadurch kdnnen praventive Beratungen seltener geleistet werden. Diese finden
meist Giber die Anfragen nach den Wohnanlagen fiir Altere statt. Gerade priventive Arbeit gilt es
wieder zu starken, um Lebensqualitat im Alter zu sichern und Notlagen friihzeitig abzumildern.

Beratungsstelle als Sensor — Veranderungen der Beratungsinhalte

Die Beratungsstelle in ihrer Kombination mit den Wohnanlagen fiir Altere ist ein Sensor fiir eine
sich verandernde Gesellschaft. Viele Fragestellungen finden sich deshalb auch an anderen Stel-
len des Planwerkes wieder. Die wichtigsten sollen an dieser Stelle herausgestellt werden:

» Zugenommen haben alleinlebende Personen, die entweder keine Kinder haben,
diese nicht angeben, keinen Kontakt zu ihnen haben oder diese weit weg wohnen.

» Es werden mehr Betroffene initiativ, was positiv zu bewerten ist, da es von zuneh-
mender Eigenverantwortung zeugt.

» Vermehrt kommen Angehdrige in die Beratungsstelle, die noch berufstatig sind. Die
sorgende (Schwieger-)Tochter ist nicht mehr die Selbstverstandlichkeit.

» Es gibt vermehrt Beratungskontakte mit alleinlebenden Mannern, die in Versor-
gungsnotlagen geraten.

» Die Notwendigkeit fur Fallbegleitung und Casemanagement bei tGiberforderten Haus-
halten wachst.

158



lll. 5. Aufgabe und Rolle der Kommune

» Trennung im Alter und die Folgen spielen eine zunehmende Rolle.

» Brlchiger gewordene Erwerbsbiographien fliihren zu niedrigen Einkommen im Alter
sowohl bei Frauen als auch bei Mannern. Zunehmend suchen deshalb adltere Men-
schen mit geringem Einkommen Rat bei der Beratungsstelle.

» Die Lebenshaltungskosten in Ostfildern sind durch hohe Mieten extrem angestiegen.
Es ist kaum bezahlbarer Wohnraum zu finden (siehe Kapitel ,Wohnen im Alter”). Ein
Einkommen von 1100 € ist bereits als problematisch zu bewerten.

» Die Spanne zwischen denen, die selbstverantwortlich ihr Alter planen und denen,
die damit in Uberforderung geraten, wird groRer.

» Insgesamt sieht sich die Beratungsstelle einer gréBeren Gemengelage an Themen
gegenliber.

» Die hohe Geschwindigkeit beim Entlassmanagement der Kliniken fihrt oftmals zur
Uberforderung bei den Betroffenen. Durch die verkiirzte Verweildauer im Kranken-
haus, die damit verbundene schnelle Entlassung und die oft ungeklarte anschlie-
Rende Pflegesituation, ist die vermeidbare stationdre Unterbringung oft die einzige
Losung. Komplexitat des Hilfenetzes und Zeitdruck birgt die Gefahr der Verinselung
bei den Diensten und Angeboten. ,Jeder denkt in seiner Logik” verhindert ggf. gute
Ergdnzung von Hilfen.

Mafinahme 38
Beratungsstelle fiir Altere

Die Planungswerkstatt empfiehlt — mit Blick auf eine steigende Anzahl von Fall-
zahlen und eine zunehmende Komplexitat von Fallkonstellationen - eine Stel-
lenausweitung bei der Beratungsstelle fiir Altere mit dem Ziel auch zukiinftig
praventiv beraten zu kénnen.

Beteiligte: Beratungsstelle fiir Altere
Verantwortlich: Fachbereich 2

5.3. Aufgaben der Leitstelle fiir Altere

Die Leitstelle fiir Altere wurde in Ostfildern 1990 im Rahmen eines Landesmodellversuches als
,Dienst flir die Dienste” eingerichtet. Zu ihren Aufgaben zahlen seither, die kommunale Alten-
hilfeplanung fortzuschreiben und weiterzuentwickeln, eine trageriibergreifende Vernetzung der
Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe zu organisieren sowie Projektinitiativen zu entwickeln
und zu begleiten, um innovative Entwicklungen auf den Weg zu bringen.
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Vernetzung der Dienste und Einrichtungen — kommunale Unterstiitzungsnetzwerke einrichten

Aufgabe der Leitstelle fiir Altere ist es, die trageriibergreifende Vernetzung der Dienste und Ein-
richtungen der Altenhilfe vor Ort zu organisieren;

» die Kooperation aller, an der Gesundheitsversorgung alterer Menschen beteiligten
Dienste und Einrichtungen zu férdern, weiterzuentwickeln und eine Transparenz der
Angebote herzustellen;

» blrgerschaftliches Engagement zu generieren sowie die Einbindung von birger-
schaftlich getragenen Angeboten bis hin zu informellen Unterstiitzungssystemen
— wie Angehorigen, Nachbarn, Freunden und freiwillig engagierten Menschen — zu
befordern,

» einen kontinuierlichen fachlichen Austausch aller am Unterstiitzungsnetzwerk Ostfil-
dern Beteiligten zu organisieren.

Zu den zentralen Vernetzungsgremien zdhlen die ,Arbeitsgemeinschaft Netzwerk Altenhilfe”,
das ,Gremium Altenhilfeplanung”, die Planungswerkstatt: ,,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen
Ostfilderns” und der ,,Runde Tisch Entlassmanagement”.

Dariiber hinaus arbeitet die Leitstelle fiir Altere in folgenden iiberregionalen und regionalen
Gremien mit und vertritt dort die Altenhilfe der Stadt:

» Altenhilfefachberatung des Stadtetages Baden-Wiirttemberg

» Mitglied im Vorstand der ,Landesarbeitsgemeinschaft ,,Ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften in Baden-Wirttemberg e.V.“ — LABEWO e.V.

» Demenzdialog - Landestreffen ,,Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Men-
schen mit Demenz” - Alzheimergesellschaft Baden-Wirttemberg

» Kreisarbeitsgemeinschaft der Pflegestiitzpunkte im Landkreis Esslingen
» Ausschuss Diakoniestation auf den Fildern

» Landkreisaustausch der Wohnberatungsstellen

» Landkreisaustausch: Betreutes Wohnen zu Hause

» Fildertreffen: Vorsorgende Papiere

» Esslinger Initiative
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Altenhilfeplanung — Versorgungsliicken erkennen — Konzepte entwickeln — Projekte begleiten

Die Leitstelle fiir Altere ist zustindig fiir die Altenhilfeplanung in der Stadt. Sie berit die Politik
bei den zentralen Themen der Altenhilfe und erarbeitet Vorschlage fiir notwendige MalBnah-
men.

Ilhre Aufgabe ist es, aktuelle Themen, Trends und Neuentwicklungen im Bereich Altenhilfepla-
nung friihzeitig zu erkennen, Versorgungslicken zu identifizieren und die kommunale Altenbhilfe-
planung kontinuierlich weiterzuentwickeln und fortzuschreiben. In diesem Sinne liegt auch die
Steuerung und Moderation der aktuellen Altenhilfeplanung — Integrierte Stadtentwicklungspla-
nung: Teilplan ,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns“ in ihren Handen.

Zu ihren Aufgaben zdhlen zudem:

» regelmaRige Kontakte und Gesprache mit den Leitungen der Dienste und Einrich-
tungen im Feld der Altenhilfe

» Moderation von fachspezifischen Planungsthemen

» Offentlichkeitsarbeit, Vortrage zu aktuellen Planungsthemen, Veranstaltungen und
Kooperationen zu Themen ,,rund um das Thema Alter werden”

» Begleitung der Umsetzung von MalRnahmen der Altenhilfeplanung

Projektinitiativen seit 2005

Folgende Projekte wurden seit der Altenhilfeplanung 2005/2010 von der Leitstelle fiir Altere
in Zusammenarbeit mit den Fachstellen, Diensten und Einrichtungen und unter Mitarbeit von
engagierten Blrgerlnnen entwickelt:

» Die Demenzkampagne Ostfildern 2007/2008 ,Wir sind Nachbarn“ (siehe Vorwort
der Planungswerkstatt)

» SOfiA (Selbststandig in Ostfildern auch im Alter) — ein Angebot des betreuten
Wohnens zu Hause (siehe 111.3.4.)

» Planung und Aufbau des Blirgerprojektes ,Tat und Rat“ (111.1.2.2)

» Planung und Durchflihrung des jahrlichen ,Wunschkonzertes fiir Menschen mit
und ohne Demenz”

» Unterstitzung und Beratung bei der Planung der ,,Gottesdienste fiir Menschen mit
und ohne Demenz“ (siehe lll. 1.2.2.)

» Moderation des AK Wohnen von Sozial- und Bauverwaltung unter Einbindung der
Wohnberatung zur Planung eines Mehrgenerationenwohnens in Ostfildern

» Fachliche Begleitung beim Auf- und Ausbau der ,,Ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft Lichtblick im Nachbarschaftshaus” (siehe 111.4.2.)

» Fachliche Begleitung beim Aufbau des , Offenen Ateliers im Nachbarschaftshaus”
zusammen mit Demenz Support Stuttgart und birgerschaftlich Engagierten
(siehe . 1.2.2.)
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Gewinnung und Begleitung von Projekten des Biirgerschaftlichen Engagements

Ein zunehmend gréRer werdendes Standbein der Arbeit der Leitstelle fiir Altere ist die Beglei-
tung von aktuell sechs Projekten des Blirgerengagements. |hre Aufgabe ist die fachliche Be-
gleitung und Unterstlitzung der Engagierten, die Vermittlung von passgenauen Angeboten, die
Organisation von Fort- und Weiterbildungen sowie die Offentlichkeitsarbeit.

Frau Beck / Frau Weber

Aufgabenprofil der Leitstelle fiir Altere

P—— v

T

i Projektentwicklun .
Altenhllfeplanung PRI - st;uerung g Burger-
- begleitung engagement
Vernetzungsgremien in Regie der Leitstelle Projekte seit 2005 Moderation,

Versorgungsliicken erkennen - Konzepte

entwickeln

— Fachstelle fiir aktuelle
Themen, Trends und Neuentwicklungen im
Bereich Altenhilfeplanung und
demografischer Wandel

— ldentifizieren von Versorgungsliicken und
kontinuierliche Fortschreibung und
Weiterentwicklung der Altenhilfeplanung

— RegelméaRige Kontakte/Gesprache mit den
Leitungen der Dienste und Einrichtungen
im Feld der Altenhilfe

— Aufgreifen planungsrelevanter Themen

— Umsetzung von MaRnahmen des Teilplans
,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen
Ostfilderns”

— Moderation von fachspezifischen
Planungsthemen

— Vortrage zu aktuellen Planungsthemen

— Offentlichkeitsarbeit

— Veranstaltungen — Kooperationen
zu Themen ,rund um das Thema Alter
werden”

fiir Altere

- Arbeitsgemeinschaft Netzwerk Altenhilfe

- Planungswerkstatt -,Gutes Alterwerden in den
Stadtteilen Ostfilderns“

- Gremium Altenhilfeplanung

- Runder Tisch Entlassmanagement

Ostfildern:

- Jour fixe Altenhilfe im NBH
Fachteam Altenhilfe

- AG Birgerengagement

- Fachbereichsbesprechung FB 2

(Uber-)regionale Gremien der Altenhilfe

- Altenhilfefachberatung des
Stadtetages BW

- Mitglied im Vorstand der Landes-
arbeitsgemeinschaft ,,Ambulant betreute
Wohngemeinschaften BW — LABEWO*

- Landestreffen ,Ambulant betreute
Wohngemeinschaften fir Menschen mit
Demenz” /Demenzdialog

- KAG Pflegestiitzpunkt im LKR ES

- Ausschuss Diakoniestation auf den Fildern

- Landkreisaustausch Wohnberatung

- Landkreisaustausch: Betreutes Wohnen zu
Hause

- Fildertreffen: Vorsorgende Papiere
Esslinger Initiative

* Altenhilfeplanung
2005/2010

* Demenzkampagne ,Wir
sind Nachbarn“

* SOfiA

e TatundRat

¢ Waunschkonzerte fir
Menschen mit und ohne
Demenz

* WG Lichtblick

* Offenes Atelier

* Integrierte
Stadtentwicklungs-
planung: ,Gutes Alter
werden in den
Stadtteilen Ostfilderns”

Koordination und
fachliche Begleitung

* Besuchsdienst fiur
altere, verwirrte
Menschen

* Offenes Atelier

¢ Beratungzu den
vorsorgenden
Papieren

* SOfiA

* Tat-und-Rat-Service

*  Wohnberatung

Mafinahme 39
Leitstelle fiir Altere

Mit ihren Aufgaben, Weiterentwicklung und Fortschreibung der Altenhilfepla-
nung, Vernetzung der lokalen Akteure und fachlichen Begleitung von Blrger-

schaftsprojekten, ist die Leitstelle fiir Altere ein wichtiger Impulsgeber fiir die
Altenhilfe in Ostfildern.

Die Forderung der Leitstelle durch die Erich und Liselotte Gradmannstiftung
ermoglicht immer wieder neue und innovative Projektentwicklungen. Die Jah-
resplanung und die Aufgaben der Leitstelle fiir Altere werden im Einvernehmen
von Verwaltungsfiihrung und Gradmannstiftung festgelegt. Sie werden jahrlich
zielorientiert und entlang der vorhandenen Kapazitaten angepasst.

Beteiligte:
Steuerung:

Leitstelle fiir Altere
Fachbereich 2, Gradmannstiftung, Verwaltungsfiihrung
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Mafsnahme 40
Internetauftritt

Pflegende Angehorige, aber auch zunehmend mehr altere Menschen informie-
ren sich bei der Suche nach Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten auch
Uber die digitalen Medien. Der Internetauftritt der Stadt Ostfildern ist darauf-
hin zu UGberprifen, in wie weit er fur die Zielgruppe nutzerfreundlich und barri-
erefrei ist und wie die Aktualitat der Informationen gewahrleistet werden kann.

Beteiligte: Pressestelle
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

163






Anlagen

ANLAGEN

165



Anlage 1

Praambel der Leitlinien im Biirgerschaftlichen Engagement Ostfildern

Die Landschaft des Birgerschaftlichen Engagements (BE) in Ostfildern ist bunt und vielsei-
tig. Viele gemeinschaftliche Aktivitaten, sei es in Projekten, Organisationen, Vereinen oder
Initiativen sind in unserer Stadt nicht mehr wegzudenken. Sie bilden wertvolle soziale Netz-
werke und tragen somit zur Lebensqualitat in Ostfildern bei. Die Stadt Ostfildern hat es sich
zur Aufgabe gemacht das Engagement zu férdern und zu unterstiitzen. Seit vielen Jahren
gibt es eine Anlaufstelle flr birgerschaftliches Engagement (KoBE) und fast genauso lange
existiert die Arbeitsgemeinschaft Birgerschaftliches Engagement (AG BE). Ein Netzwerk das
sich mit Qualitatsfragen, Rahmenbedingungen und Engagement-Strategien auseinander-
setzt.

In diesem Rahmen wurden die Leitlinien fir das Burgerschaftliche Engagement in Ostfil-
dern Uberarbeitet und neu definiert. Sie verbessern die Bedingungen fiir das BE und regen
zur Zusammenarbeit mit Blrgern auf Augenhohe an. In einer Haltung der Wertschatzung,
der Offenheit und Toleranz diirfen Biirger ein Zusammenleben in ihrer Stadt mit Beteili-
gungsmoglichkeiten erwarten, um spater in einer sorgenden Gemeinschaft gut aufgehoben
zu sein. Ziel unserer Leitlinien ist, fir das freiwillige Engagement Qualitat und gesellschaftli-
che Teilhabe zu sichern.

Leitlinien im Biirgerschaftlichen Engagement

1. Birgerschaftlich Engagierte handeln mit anderen fiir das Gemeinwesen und
verfolgen das Ziel, nachhaltige Strukturen fiir eine gute Lebensqualitat in Ostfildern zu
schaffen.

2. Birgerschaftlich Engagierte wollen mit ihren personlichen Fahigkeiten und Starken
abgeholt und ernst genommen werden.

3. Birgerschaftlich Engagierte bringen sich eigenverantwortlich ein, behalten die
eigenen Bedirfnisse im Auge und wollen Uiber ihre Zeitressourcen flexibel bestimmen
kdnnen.

4. Guter Informationsfluss ist flr Blirgerschaftlich Engagierte unverzichtbar. Wahl-
moglichkeiten und der Uberblick iber vorhandene Strukturen férdern das Engage-
ment.

5. Birgerschaftlich Engagierte miissen Spielraume haben, um Angebote mit zu ent-
wickeln, brauchen eine sorgfiltige Einfihrung und eine kontinuierliche Begleitung/
Beratung. Sie sollen ohne schlechtes Gewissen wieder gehen diirfen.

6. Birgerschaftliches Engagement bietet Teilhabe und Gestaltungsmaoglichkeiten. Das
bedeutet, dass Blirgerschaftlich Engagierte in einem Netz von Rahmenbedingungen,
von vereinfachten Verwaltungsstrukturen (Ermoglichungsverwaltung) und der Beglei-
tung hauptamtlich Tatiger agieren kénnen.

7. Das Birgerschaftliche Engagement pflegt eine Zusammenarbeit auf Augenhdhe.
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8. Hauptamtliche, die mit Blirgerschaftlich Engagierten arbeiten, brauchen ein
Mandat und einen Auftrag mit klar ausgewiesenem Zeitbudget fiir die Begleitung. Die
Hauptamtlichen sollten selbst (iber interkulturelle Kompetenz, eine offene Grundein-
stellung und Empathie verfiigen.

9. Den eigenen Horizont zu erweitern ist Blirgerschaftlich Engagierten wichtig. So

ist Ausbildung, Fort- und Weiterbildung ein wichtiger Faktor, um im Engagement fir
sich selbst Gewinn zu erfahren. Aus- und Fortbildungsangebote sind Teil der Anerken-
nungskultur.

10. Trager, die Birgerschaftlich Engagierte suchen, sollten Mittel fiir Auslagenersatz
und Fortbildungen bereitstellen und fiir eine Anerkennungskultur Sorge tragen
kdnnen.

Anlage 2

Exkurs , Fair Care “— legale Vermittlung von Betreuungskrdften aus Osteuropa:

,Fair Care” ist eine Aktion des Diakonischen Werks Wiirttemberg, des Vereins fiir Interna-
tionale Jugendarbeit Stuttgart (vij) und der Evangelischen Frauen in Wiirttemberg (efw) in
Zusammenarbeit mit der Diakonie Polen, der AIDRom Rumdnien sowie zahlreichen lokalen
Sozialstationen.

,Fair Care” engagiert sich fiir eine faire und legale Vermittlung von Betreuungskrdften aus
Osteuropa, Griechenland und Spanien in sozialversicherungspflichtige Beschdftigungs-
verhdltnisse unter geregelten Arbeitsbedingungen. Es informiert, berdt und betreut die
Betreuungskrdfte bereits im Herkunftsland und steht ihnen wdhrend ihres Aufenthaltes in
Deutschland zur Seite.

Informationen unter: http://www.vij-faircare.de/
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Anlage 3 - Stellungnahme der Hausarzteschaft

Wie sehen Sie die Hausdrzteschaft in Ostfildern aktuell aufgestellt?

Wir sind ein starkes Team und arbeiten sehr gut zusammen. Sorgen macht uns
jedoch der Nachwuchs im hausdrztlichen Bereich. Derzeit gibt es aber noch keinen
Engpass in Ostfildern, aber auch mitarbeitende oder angestellte Arzte in Teilzeit (jun-
ge Miitter?) lassen sich derzeit kaum auf dem freien Markt finden.

Bisher gibt es Hausarztpraxen in allen Stadtteilen.
Welche Prognose gibt es dazu bis zum Jahr 2030?

Das ist nicht vorhersehbar. Da spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. Wir geben
unser Bestes, um unsere Praxen weiter zu erhalten und auch weiterzuleiten an die
jlingere Generation. Mit Reduzierung der Hausarztpraxen ist kiinftig ziemlich sicher
zu rechnen. Das heifSt, die Patienten von Ostfildern miissen eventuell IGngere An-
fahrtswege in ihre Praxis in Kauf nehmen. Es kénnte dann mehr zentral gelegene
Arztehduser geben.

Altere, insbesondere pflegebediirftige Menschen sind auf Hausbesuche angewiesen. Welche
Einschdtzungen gibt es von lhrer Seite?

Hausbesuche werden jederzeit auf Anforderung und nach Priifung der Dringlichkeit
von uns Hausdrzten durchgefiihrt. Das wird auch weiter so bleiben.

Finden neue - vor allem dltere/pflegebediirftige - Patienten noch eine Aufnahme in einer
Hausarztpraxis bzw. gibt es Aufnahmesperren fiir Menschen, die nach Ostfildern ziehen z.B.
wenn sie in ein Pflegeheim ziehen?

Patienten vor Ort werden jederzeit vom Hausarzt vor Ort aufgenommen, solange
es Hausdrzte vor Ort gibt und geben wird und sie nicht in Rente gehen. Die Pflege-
heime werden in der Regel vom Hausarzt vor Ort betreut. Aufnahmesperren kann
es bei erhéhtem Patientenandrang flir Patienten von aufSerhalb zeitenweise geben.
Das entscheidet der Hausarzt vor Ort. Nur so kénnen die Patienten vor Ort adédquat
versorgt werden, durch eine iiberlegte und gesteuerte Versorgungsplanung.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen den Hausarzten und den ambulanten Dienst-
leistern sowie der Tagespflege?

In aller Regel gut. Fiir uns Hausdrzte ist grundsdtzlich gut, wenn wir einen festen
Ansprechpartner mit vorhandenen Kontaktdaten fiir Fragen haben.

Wie ist die Zusammenarbeit mit den beiden Pflegeeinrichtungen der Samariterstiftung bzw.
der WG Lichtblick im Nachbarschaftshaus?

Auch hier ist es fiir den téglichen Ablauf gut, die Kontaktdaten einschliefSlich Mail-

adresse fiir Riickfragen an die Hausdrzte weiterzugeben. Unsererseits miissen aber
nicht so viele Vorgénge gemeldet und gefaxt werden, wie es derzeit der Fall ist.
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Durch die massive Kontrolle durch den MDK wird jede Kleinigkeit bei einem Patien-
ten, auch ein Vorgang, der keinerlei drztliche Intervention benétigt an den Hausarzt
per Fax weitergeleitet. Somit ist die Pflege aus der Verantwortung, weil sie ja den
Hausarzt informiert hat.

Welche Vorstellungen und Wiinsche gibt es von lhrer Seite, um die Zusammenarbeit zu
verbessern?

Verminderung der Faxdichte von Seiten der Pflegeeinrichtungen, soweit méglich. Gut
wdre ein Ansprechpartner vor Ort bei den Hausbesuchen.

Wie entwickelt sich das arztliche, gerontopsychiatrische Profil in der Stadt?

Auch in Ostfildern gibt es immer mehr hochbetagte, immer mehr multimorbide und
immer mehr demente Patienten.

Ostfildern verfiigt iiber ein breites Netzwerk an professionellen und biirgerschaftlich gestiitz-
ten Hilfen. Sind die Angebote in den Arztpraxen bekannt?

Die meisten Angebote sind in den Arztpraxen bekannt. Aus zeitlichen Griinden
verweisen wir aber héufig auf die Beratung in der Beratungsstelle fiir Altere im
Nachbarschaftshaus

Last but not least — welche Wiinsche und Anregungen geben Sie der Altenhilfeplanung mit auf
den Weg?

Kurze Kommunikationswege sind bei den mitarbeitenden Partnern wichtig, das
kénnte (ber Rundmails/Newsletter passieren. Die Tagespflege wird eventuell
ausgebaut werden miissen, wenn der Anteil der hochbetagten und dementen
Patienten weiter ansteigt. Auch die hauswirtschaftliche Versorgung von daheim
allein lebenden Senioren kann noch verstdrkt werden.

Frau Dr. Sieglind Zehnle und Herr Dr. Wolfgang Bosch — Hauséarzteschaft Ostfildern, 2016
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Anlage 4

Das Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) 2015 und seine wesentlichen Verbesserungen:

Die ambulanten Hospizdienste erhalten kiinftig zusatzlich zur Férderung der
Personalkosten auch eine Forderung der Sachkosten.

Im Rahmen der Finanzierung der stationdaren Hospize wird der Zuschuss der Kranken- und
Pflegekassen von derzeit 90% in Hospizen flir Erwachsene auf 95% angehoben. Weiterhin
wird der kalendertagliche Mindestzuschuss der Krankenkassen von bisher 7% auf 9% der
monatlichen BezugsgrolRe angehoben.

Das HPG sieht weiterhin verbesserte Regelungen zur ambulanten Palliativversorgung vor.
Eine Festlegung erfolgt (iber den gemeinsamen Bundesausschuss.

Im vertragsarztlichen Bereich werden mit dem Ziel der Verbesserung der Versorgung und
der Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern zusatzlich vergitete Leistungen
eingefiihrt. Arztinnen und Arzte, die diese Leistungen entsprechend erbringen, miissen
bestimmte Qualitatsanforderungen erflillen und sich an der Netzwerkarbeit beteiligen.

Eine weitere wichtige Anderung betrifft die Beriicksichtigung der allgemeinen
Palliativversorgung im Krankenhaus. Sie soll Bestandteil der arztlichen und pflegerischen
Tatigkeit sein und in allen Krankenhausern gewahrleistet werden. Palliativstationen als Teil
der spezialisierten Versorgungsangebote bekommen die Moglichkeit, auRerhalb der DRG-
Vergltung erbrachte Leistungen anzurechnen.

Die Versicherten haben nun einen Anspruch auf Beratung durch die jeweilige
Krankenkasse in Bezug auf die Versorgungsstrukturen im Hospiz- und Palliativbereich
sowie zur personlichen Vorsorge, z. B. in Form von Beratung in allgemeiner Form zur
Patientenverfliigung und zur Vorsorgevollmacht.

Stationare Pflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen der Eingliederungshilfe flir behinderte
Menschen kdnnen den Versicherten in ihren Einrichtungen eine gesundheitliche
Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase anbieten. Dabei sollen die Betroffenen
Uber die Moglichkeiten der medizinisch-pflegerischen Versorgung in der letzten
Lebensphase beraten werden. Im Rahmen von Fallbesprechungen soll auf die individuelle
Situation des Betroffenen eingegangen werden und mogliche Notfallsituationen
besprochen werden.?

1) http://www.dhpv.de
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Exkurs: Gemeinschaftliche Wohnformen und Faktoren des Gelingens ¥

Gemeinschaftliche Wohnformen sind in den Medien aber auch in der Offentlichkeit ein viel
diskutiertes Thema mit prominenten Firsprechern (Henning Scherf). Tenor der fachlichen
Diskussion ist, dass diese Wohnformen besonders geeignet sind, die Beziehungen unter
den Generationen zu fordern und mit ihrer gemeinschaftlichen Orientierung eine gute Ant-
wort auf den demografischen Wandel darstellen.

Entgegen der 6ffentlichen Diskussion sind gemeinschaftliche Projekte jedoch immer noch
Nischenprojekte und stellen mit deutlich unter 1% aller Wohnformen nach wie vor eine
Minderheit dar.

Grundsatzlich sind gemeinschaftliche Wohnprojekte nicht mit Wohngemeinschaften gleich-
zusetzen, wie sie in studentischen Milieus Ublich sind, sondern sie bestehen aus beieinan-
der liegenden individuellen Wohnungen, denen haufig ein gemeinschaftlich zu nutzender
Bereich angegliedert ist. Gemeinsam ist diesen Projekten ein ,,Mehr“ an sozialen Bezligen
und die Philosophie eines guten nachbarschaftlichen Miteinanders.

In den vergangenen Jahren haben sich eine Vielzahl von Studien mit den Faktoren des Ge-
lingens von gemeinschaftlichen Wohnprojekten auseinandergesetzt:

Bewahrt hat sich eine Strategie ,,Nahe auf Distanz”

Der Erfolg von Wohnprojekten hangt nicht zuletzt auch mit den Anspriichen zusammen,
die an das soziale Miteinander gestellt werden. Wohnprojekte, die auf ein hohes MaR an
Freiwilligkeit und vergleichsweise unverbindliche Kontakte bauen — so wie sie fir normale
Nachbarschaften kennzeichnend sind — erweisen sich als stabiler und Erfolg versprechen-
der als Projekte mit einer ,,hohen Verbindlichkeit”.

Jung und Alt nicht Tiir an Tiir

Die Erfahrungen in Wohnprojekten haben gezeigt, dass ein Miteinander der verschiedenen
Generationen leichter zu organisieren ist, wenn die verschiedenen Wohnangebote fiir Jung
und Alt nicht in einem Gebaude angeboten werden, sondern als ein Nebeneinander von
Nachbarschaft organisiert sind. Vor diesem Hintergrund muss die bauliche Gestaltung in ei-
ner Nachbarschaft genau die unterschiedlichen Nutzerinteressen verfolgen und gleichzeitig
darauf achten, dass es eine Wechselwirkung — im Sinne des Generationenzusammenlebens
— gibt.

Durch eine gebaudebezogene raumliche Trennung der Wohnangebote fiir Familien und
Altere lassen sich Konflikte zwischen verschiedenen Generationen mit unterschiedlichem
Lebensalltag vermeiden.

Altersgruppe 65 plus liberdurchschnittlich engagiert

Altersgruppe 65 plus engagiert sich tiberdurchschnittlich bei Wohnprojekten. Sie sind fle-
xibel, verfiigen lGber Zeit und entscheiden sich bewusst flr eine gemeinschaftliche Wohn-
form. Sie sind oftmals der Kitt der Gemeinschaft.

1) Vgl. Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren, Mehr Generationendialog in
Gemeinschaftsprojekten, Stuttgart, 2014)



Belegungsmanagement als wichtiges Steuerungsinstrument

Die soziale Durchmischung von Wohnprojekten sollte nicht dem Zufall Giberlassen werden.
In der Vermarktungsphase zeigte sich, dass es vor allem schwierig ist , junge Haushalte” fiir
gemeinschaftliche Wohnprojekte zu interessieren. Diese zogern oftmals wegen des zeitin-
tensiven Planungsvorlaufs und fehlender Finanzkapazitaten.

Kontakt und Begegnung brauchen Freirdaume

Kontakte zwischen den Generationen finden eher en passant als gezielt statt, z.B. beim
Kommen und Gehen oder bei gezielten Veranstaltungen im Gemeinschaftsraum.
Untersuchungen bestatigen, dass Unterstlitzungsleistungen tiberwiegend in gleichen Al-
tersgruppen oder Gruppen in dhnlichen Lebensphasen und zwischen enger befreundeten
Bewohnerlnnen stattfinden. Ausgehend von dieser Erkenntnis empfiehlt sich im Hinblick
auf die Bewohnerdurchmischung bei der Belegung darauf zu achten, dass moglichst geni-
gend Personen in der jeweils dhnlichen Lebensphase im Projekt wohnen kdnnen.

Das Annehmen von nachbarschaftlichen Hilfen scheint mit zunehmendem Alter schwie-
riger zu werden, vor allem dann, wenn Hilfeleistungen nicht mehr auf dem Gegensei-
tigkeitsprinzip basieren. Hier hat sich eine moderierende soziale Begleitung als hilfreich
erwiesen.

Moderation von Nachbarschaft

Eine Kultur des Miteinanders entsteht nicht von selbst, sondern bedarf der kontinuierli-
chen Pflege. Die Erarbeitung eines Leitbildes sowie die Moderation von Nachbarschaftspro-
zessen haben sich als gemeinschaftsfordernd bewahrt.

Deshalb ist eine aktivierende externe Moderationshilfe flir Mehrgenerationenprojekte

sehr zu empfehlen. lhre Aufgabe ist es, das nachbarschaftliche Miteinander zu beférdern,
Konflikte zu guten Aushandlungsprozessen zu fiihren und eine Kultur des Miteinanders zu
starken.

Kommunikationsstiftende Architektur

Eine zentrale Lage, ein kommunikationsforderndes barrierefreies Wohnumfeld und eine
gute Anbindung an den OPNV sind wichtige Voraussetzungen bei der Suche nach geeigne-
ten Standorten fiir Wohnprojekte.

Bei der Raum- bzw. Gebadudeplanung ist darauf zu achten:

» dass interaktive Begegnungsflachen berlicksichtigt werden, denn hier finden
die meisten Kontakte statt.

» dass ein Miteinander moglich ist. Hierfir ist es notwendig, neben den
baulichen Qualitdten im Quartier, Strukturen aufzubauen und Raume
anzubieten, die Kommunikation und Kontakte ermaoglichen.

Die Finanzierung und die flexible Nutzung solcher Raumlichkeiten sind bei der
Planung zu berticksichtigen.

»  Ein wichtiges Prinzip fir ein Miteinander im AuBenraum ist die Aufteilung
der hausnahen Freiflachen in private, den Hausern direkt zugeordnete oder
halbprivate und gemeinschaftliche Freiflachen.

Auszug aus: Mehr Generationendialog in Gemeinschaftsprojekten, Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren, Stuttgart, 2014



Anlage 6

Die MaBnahmen im Uberblick:
Integrierte Stadtentwicklungsplanung ,,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns”
Quertiersentwicklung als Strategie- und Handlungskonzept

Mafinahme 1
Offentlichkeitskampagne: ,Gutes Alterwerden in den Stadtteilen Ostfilderns”

Die Planungswerkstatt informiert mit unterschiedlichen Veranstaltungs- und
Beteiligungsformaten die Bevolkerung zu den Themen und Herausforderungen
des demografischen Wandels mit dem Ziel, Diskussionen zum ,,Guten Alterwer-
den in den Stadtteilen Ostfilderns” anzustofRen und Biirgerinnen fiir eine Mit-
gestaltung beim Ausbau von Unterstitzungsangeboten im Alter zu gewinnen.

Beteiligte: Mitglieder der Planungswerkstatt
Steuerung:  Fachbereich 2 - Leitstelle fiir Altere

Mafinahme 2
Quartiersentwicklung - Beteiligung und Gewinnung von Blirgerinnen fiir ein
Engagement im Quartier und Rolle der Treffpunkte

Quartiersentwicklungsprojekte brauchen ein Mandat und Personalressourcen.
Bestehende Personal- und Raumressourcen sind mit einzusetzen. Mit den
sechs ,Treffpunkten” und ihren Angeboten, gibt es jeweils in der Ortsmitte
gelegen, seit vielen Jahren Orte der Begegnung und des biirgerschaftlichen
Engagements in allen Stadtteilen.

Der Fachbereich 2 und besonders die Volkshochschule, die fach- und perso-
nalverantwortlich fur die Arbeit der Treffpunkte sind, entwickeln gemeinsam
mit den Treffpunktleitungen ein Konzept, wie die bisherigen Aufgaben der
Treffpunkte und die Anforderungen an eine Quartiersentwicklung verbunden
werden kénnen. Die Erfahrungen aus dem Quartiersentwicklungsprozess in der
Parksiedlung — WiPs — sollten in diese Planungen und Konzeptentwicklungen
einbezogen werden. Fir diese Aufgabe ist eine entsprechende fachliche Beglei-
tung bzw. Fort- und Weiterbildung notwendig.

Beteiligte: VHS, Weiterbildungsangebote, Treffpunktleitungen,
Blirgerlnnen und Initiativen aus den Stadtteilen, Planungswerkstatt, WiPs
Steuerung: Fachbereich 2



Mafinahme 3
Quartiersentwicklung fachbereichsiibergreifend vernetzen

Um die bestehenden Quartiersentwicklungsprojekte in Nellingen, Ruit und
Parksiedlung als auch kiinftige Quartiersprozesse stadtintern zu vernetzen,
sollte ein fachbereichsiibergreifender Austausch (FB1, FB2, FB3, FB4, SEG)
angestrebt werden, um Wissen zu sichern, Informationsfliisse zu gewahrleisten
und Synergien zu erzeugen.

Die Steuerung liegt bei der Verwaltungsfiihrung. Eine zeitnahe
Informationsweitergabe an die Fachverantwortlichen ist gewahrleistet.

Beteiligte: Fachbereich 1, Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

Mafsnahme 4
Quartiersentwicklung - Drittmittelakquise

Der Fachbereich 2 macht es sich zur Aufgabe, kontinuierlich Forderprogramme
(z.B. Europaischer Sozialfond — ESF), Férderprogramme von Bund und Landern
sowie Fordermoglichkeiten von Stiftungen und Firmen zu sichten und zu pru-
fen, ob sie fir Projekte des ,Guten Alterns” in Frage kommen.

Die in den unterschiedlichen Fachbereichen laufenden Forderprogramme wer-
den bei den zentralen Diensten zusammengefiihrt mit dem Ziel, Transparenz
herzustellen.

Beteiligte: Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter, Fachbereich 2
Steuerung: Finanzdienste

Mafsnahme 5
Quartiersentwicklung - Partnerschaften und lokale Biindnisse mit Kirchenge-
meinden, (Krankenpflege-)Vereinen und Initiativen im Stadltteil

Die Stadtverwaltung geht aktiv auf Vereine, Initiativen und die Kirchengemein-
den zu, um sie fiur die Idee der Quartiersentwicklung zu gewinnen.

Hierzu ladt der Oberbiirgermeister alle Beteiligten zu Informationsgesprachen
ein, in denen die Chancen der Mitbeteiligung vorgestellt und diskutiert werden.

Beteiligte: Fachbereich 2, Kirchengemeinden in Ostfildern, (Krankenpflege-) Vereine,
Planungswerkstatt
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung



1. Handlungsfeld: Vorsorge und Eigeninitiative stérken —
biirgerschaftliche Mitverantwortung und Mitgestaltung beférdern

Mafinahme 6
Vorsorge und Eigenverantwortung

Der Fachbereich 2 mit all seinen Abteilungen macht es sich zur Aufgabe in der
Bevolkerung Wissen Uber Vorsorge- und Gestaltungsmoglichkeiten im Alter
zu vermitteln. Auf diesem Wege kann ein Bewusstsein gefordert werden, dass
auch die dritte und vierte Lebensphase - ebenso wie alle anderen Lebensab-
schnitte — der Planung und Vorsorge bedirfen.

Lernen endet nicht mit einem bestimmten Lebensalter. Auch im hoheren Alter
kann die Beteiligung an Bildungsangeboten die Lebensqualitat und geistige
Fitness steigern und dazu beitragen, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten.

Beteiligte: Abteilung Kultur und Bewegung, Fachbereich 2
Verantwortlich: Leitung Fachbereich 2

Mafsnahme 7

Gute Nachbarschaften

Nachbarschaftliches Miteinander starkt den sozialen Zusammenhalt in den
Stadtteilen. In vielen Bereichen der Stadt wird ein vielfaltiges nachbarschaftli-
ches Mit- und Fireinander gelebt. Gemeinsam mit der Blirgerstiftung plant der
Fachbereich 2 entlang dem Motto ,Wir sind Nachbarn“ eine 6ffentliche Aus-
schreibung, in der Beispiele von gelebter Nachbarschaft in Ostfildern im Rah-
men einer Artikelserie in der Stadtrundschau vorgestellt und auf diesem Wege
sichtbar gemacht werden.

Die Planungswerkstatt empfiehlt, das Projekt ,,Sei mein Nachbar“ mit den
konzeptionellen Uberlegungen der Altenhilfeplanung zu vernetzen.

Beteiligte: Fachbereich 2 und Planungswerkstatt
Verantwortlich: Fachbereich 2



Mafsnahme 8
Biirgerschaftliches Engagement in der Altenhilfe

Blirgerschaftlich getragene Beratungs- und Unterstiitzungsangebote sind kein
Selbstlaufer. Sie brauchen eine hauptamtliche Begleitung und die Vernetzung
mit den Angeboten der Altenhilfe. Aufgabe der Hauptamtlichen ist es, eine
fachliche Begleitung sicherzustellen, regelmaRige Fort- und Weiterbildungsan-
gebote zu organisieren und im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit immer wieder
auch neue Engagierte zu gewinnen und fir ihr Engagement zu qualifizieren.

Beteiligte: Beratungsstelle fiir Altere, Leitstelle fiir Altere, Tagespflege
Verantwortlich: Fachbereich 2

2. Handlungsfeld: Versorgungssicherheit — Stéirkung und Ausbau
ambulanter Unterstiitzungsnetzwerke

Mafinahme 9
Gewinnung von Mitarbeiterinnen in der Pflege

In allen Bereichen der Pflege und Betreuung in Ostfildern herrscht akuter
Personalmangel.

Die Altenhilfe entwickelt gemeinsam mit den Diensten und Einrichtungen ein
Kampagnen-Konzept, um vor Ort auf die Moglichkeiten, die Vielfalt und die
Entwicklungschancen von Pflegeberufen aufmerksam zu machen.

Beteiligte: Ambulante Pflegedienste, Tagespflege,
Pflegeeinrichtungen, Leitstelle fiir Altere
Steuerung: Leitstelle fiir Altere, Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter

Mafsnahme 10
Personalgewinnung — bezahlbarer Wohnraum

Die Stadt bericksichtigt bei der Realisierung und Belegung von bezahlbarem
Wohnraum auch Mitarbeiterinnen aus den Pflegeberufen.

Bei der Planung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften und weiteren
Pflegeeinrichtungen sind Wohnungen fiir Mitarbeiterinnen vorab mitzudenken.

Beteiligte: Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung



Mafinahme 11
Entlassmanagement — verbesserte Schnittstellenkommunikation

Eine gute Uberleitung von Patientlnnen aus dem Krankenhaus durch das Ca-
semanagement setzt ein Wissen Uber die Hilfen im Netzwerk der Altenhilfe in
Ostfildern und ihre Ansprechpartner voraus. Die Altenhilfe 1adt alle Beteiligten
ein —vom Krankenhaus bis hin zu den nachsorgenden Diensten und Einrichtun-
gen — gemeinsam Strategien fiir eine Uberleitung zu erarbeiten, um auf diesem
Weg gute Uberginge in die Hiuslichkeit zu sichern und eine vorzeitige Einwei-
sung in ein Pflegeheim zu vermeiden.

Beteiligte: Casemanagement und Krankenhaussozialdienst der
Medius Klinik Ostfildern-Ruit, Beratungsstelle fiir Altere, SOFA,
SOfiA, Pflegeberatung der Pflegekassen,
Tagespflege, ambulante Pflegedienste, Pflegeheime
Steuerung: Leitstelle fiir Altere

Mafsnahme 12
Nachsorge nach Krankenhausaufenthalt

Angesichts einer zunehmend kiirzeren Verweildauer in den Krankenhausern
besteht vor allem bei dlteren und hochbetagten Menschen, die keine An-
gehorigen vor Ort haben, nach einem Krankenhausaufenthalt neben einer
pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung, der Bedarf nach einem
,Kimmerer“ vor Ort. Dabei stehen vor allem niederschwellige Hilfen, kleine
Handreichungen und eine zeitbegrenzte Alltagsbegleitung im Vordergrund.
Gemeinsam mit allen an der Versorgung Beteiligten gilt es zu priifen, ob es fir
ein solches Angebot auch in Ostfildern einen Bedarf gibt.

Beteiligte: Medius Klinik-Ruit,
Ambulante Pflegedienste, Beratungsstelle fiir Altere, Arzteschaft
Steuerung: Leitstelle fir Altere

Mafinahme 13
Osteuropdische Hilfskrdfte

Der Pflegestiitzunkt erarbeitet eine ,,Checkliste”, die Angehorigen und Interes-
sierten bei der Auswahl von Anbietern eine Orientierungshilfe sein soll.

Beteiligte: Beratungsstelle fiir Altere zusammen
mit den Pflegestltzpunkten im Landkreis Esslingen
Steuerung:  Beratungsstelle fiir Altere



Mafsnahme 14
Palliative Versorgung in Ostfildern

Die Stadt unterstitzt weiterhin die Fort- und Weiterbildung von Palliative-Care
Kraften bei den Diensten und Einrichtungen in Ostfildern. Dazu zahlt auch die
Unterstiitzung bei der Planung von Informationsveranstaltungen im Bereich
Palliative-Care.

Beteiligte: Hospizdienst Ostfildern, SAPV, Ambulante Pflegedienste,
Pflegeheime, Hausarzteschaft
Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere

Mafsnahme 15
Niederschwellige Hilfen — unblirokratisch —
wohnortnah — gut vernetzt und bezahlbar

Um hausliche Versorgungssituationen abzusichern gibt es neben den pflegerischen und
hauswirtschaftlichen Hilfen der ambulanten Pflegedienste einen steigenden Bedarf an sog.
,hiederschwelligen, bezahlbaren Hilfen“. Diese reichen von der Begleitung zum Arzt, liber
kleine Handreichungen und Hilfen im Alltag bis hin zur Unterstiitzung beim Ausfillen von
Formularen.

Die Altenhilfe hat den Auftrag, gemeinsam mit den ambulanten Dienstleistern und den
Krankenpflegevereinen dazu ein Konzept zu entwickeln.

Beteiligte: Ambulante Pflegedienste, Krankenpflegevereine,
Verein Altenhilfe, Beratungsstelle fiir Altere

Verantwortlich: Leitstelle fiir Altere

Mafinahme 16

Gutes Altern in Ostfildern fiir Menschen mit Migrationshintergrund

Der AK Migration ist ein Sensor fiir bestehende und zukiinftige Bedarfslagen
von dlteren Menschen mit Migrationshintergrund in Ostfildern. Die Beratungs-
stelle fiir Altere informiert im AK Migration regelmaRig zu Unterstiitzungs- und
Beratungsangeboten der Altenhilfe.

Beteiligte: AK Migration Fachbereich 1
Verantwortlich: Beratungsstelle fiir Altere



Anlagen

Mafsnahme 17
Hausdirztliche Versorgung

Noch ist die hausarztliche Versorgung in der Stadt gesichert. Die Stadtverwal-
tung pflegt einen engen Dialog mit den Vertreterlnnen der Hausarzteschaft,
mit dem Ziel gemeinsam auch zukiinftig eine wohnortnahe medizinische und
pflegerische Versorgung sicher zu stellen.

Beteiligte: Hausarzteschaft, Leitstelle fiir Altere
Verantwortlich: Verwaltungsfiihrung
Mafinahme 18

Lokaler Kooperationsverbund von Tagespflege, ambulanten Diensten und
biirgerschaftlich getragenen Unterstiitzungsangeboten

Um adlteren Menschen, auch dann wenn sie auf Unterstiitzung angewiesen
sind, zu ermoglichen moglichst lange in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben,
sind lokale Kooperationsstrukturen anzustreben bzw. auszubauen, die auf eine
verbesserte Vernetzung von Tagespflege, ambulanten Pflegediensten und biir-
gerschaftlich getragenen Unterstiitzungsangeboten zielen.

Beteiligte: Tagespflege, ambulante Pflegedienste,
Beratungsstelle fiir Altere, Leitstelle fiir Altere

Steuerung:  Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter, Fachbereich 2

Mafinahme 19
Tagespflege
Die Tagespflege iiberpriift regelmiRig, in wie weit die angebotenen Offnungs-

zeiten fiur die Tagesgaste und ihre Angehorigen bedarfsgerecht sind bzw. ob es
einer Flexibilisierung des Angebotes bedarf.

Beteiligte: Tagespflege Ostfildern
Steuerung:  Abteilung soziales Miteinander und Leben im Alter
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3. Handlungsfeld: Wohnen im Alter —
generationengerechte Infrastruktur und bedarfsgerechte Wohnangebote

Mafinahme 20
Mobilitéit

Die Schaffung einer vernetzten Barrierefreiheit in den Stadtteilen incl. eines
barrierefreien Zugangs zum OPNV ist eine zentrale Voraussetzung dafiir, dass
altere Menschen so lange wie moglich zu Hause wohnen bleiben und so lange
wie moglich am Leben im Quartier und in der Gesellschaft teilhaben kénnen.

Beteiligte: Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

Mafinahme 21
Biirgerbus

In den Stadtteilen Kemnat, Scharnhausen und Parksiedlung sind die Moglichkei-
ten einer wohnortnahen Versorgung deutlich eingeschrankt. Gemeinsam mit
interessierten Birgerlnnen und Initiativen gilt es zu kldren, ob es einen Bedarf
fir einen ,Birgerbus” gibt.

Beteiligte: Blrgerinnen, Vereine, Kirchen und Krankenpflegevereine,
Forum Gesellschaft Inklusiv
Steuerung:  Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter, Fachbereich 2
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Mafsnahme 22
Chancen und Méglichkeiten von Wohnraumanpassung

Die von biirgerschaftlich Engagierten getragene ,Wohnberatung” steht fir eine
unabhadngige und nicht an kommerzielle Interessen gebundene Beratung fur
den barrierefreien Umbau von Wohnungen. Die Wohnberatung ist auch weiter-
hin nachhaltig in der Stadt zu sichern.

Mit Aktionen und einer intensiven Pressearbeit gilt es, die Offentlichkeit fiir die
Chancen und Méglichkeiten der Wohnraumanpassung noch starker zu sensibi-
lisieren. Die Leitstelle fiir Altere wird gemeinsam mit dem Wohnberaterteam
auf eine Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen den 6rtlichen ambulan-
ten Diensten hinwirken und mit geeigneten Veranstaltungen die Offentlichkeit
Uber Chancen und Moglichkeiten einer frihzeitigen Wohnraumanpassung
informieren.

Beteiligte: Leitstelle fir Altere, Forum Gesellschaft Inklusiv
Steuerung: Leitstelle fiir Altere, Abteilung Soziales Miteinander
und Leben im Alter

Mafsnahme 23
Barrierefreies Bauen und Planen

Die Fachbereiche 3 und 4 nutzen erganzend beim Planen und Erstellen von
offentlichen Bauten das Wissen und die Kompetenz der Wohnberatung und
fordern aktiv den Kontakt zwischen Bauinvestoren und der Wohnberatung. So
kdnnen bereits in die Planungen die Aspekte fiir eine altersgerechte, barriere-
freie und damit nachhaltige Bauweise eingebracht werden.

Beteiligte: Fachbereich 2 Wohnberatung, Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung: Fachbereich 3



Mafsnahme 24
Bezahlbarer Wohnraum auch fiir Altere und hochbetagte Menschen

Der Bedarf an bezahlbarem Wohnraum in Ostfildern ist grol3.

Die Planungswerkstatt empfiehlt bei Grundstiicken, die zum Verkauf anstehen
bzw. bei Ausschreibungen von Bauprojekten, Vorgaben im Hinblick auf bezahl-
baren Wohnraum, Barrierefreiheit bzw. gemeinwohlorientierte Wohnformen
zu machen.

Gemeinwohlorientierte Wohnformen— aus Sicht der Altenhilfe- sind neben
»2Ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Unterstltzungs-
bedarf”, auch Wohnformen fiir Altere und Hochbetagte.

Grundsatzlich sind gemeinwohlorientierte Wohnformen nicht als Solitarein-
richtungen zu planen, sondern im Verbund mit unterschiedlichen, generations-
Ubergreifenden Wohnformen (flexible Wohnkonzepte).

Beteiligte: Fachbereich 1, Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

Mafsnahme 25
Bezahlbarer Wohnraum und kommunales Belegungsmanagement

Allein im Zeitraum von 2014 bis 2020 fallt bei 70 % der im Stadtgebiet gelege-
nen geférderten Wohnungen die Mietpreisbindung weg.

Die Planungswerkstatt empfiehlt

» bei Wohnungen mit auslaufender Mietpreisbindungen weiterhin die Be-
zahlbarkeit des Wohnraums zu erhalten;

» bei Neubauvorhaben, auf die die Stadt Einfluss hat neue Mietpreisbin-
dungen zu generieren. Darlber hinaus sichert sich die Stadt Ostfildern ein
Vorschlagsrecht fiir Nachmieter;

» auf stadtischer Ebene die unterschiedlichen Bedarfsgruppen fiir bezahl-
baren Wohnraum zu erheben (Personen mit Wohnberechtigungsschein,
Menschen mit Behinderungen, Altere, Pflegekrifte, etc.) und Transparenz
bei den Belegungskriterien herzustellen.

Beteiligte: Fachbereich 1, Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung
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Mafinahme 26
Schaffung von barrierefreiem Wohnraum

Angesichts der Zunahme alterer Menschen ist von einem steigenden Bedarf
an barrierefreiem Wohnraum auszugehen. Eine entsprechende Beratung von
Bauherren ist weiterhin anzustreben.

Beteiligte: Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG
Steuerung:  Fachbereich 3

Mafsnahmen 27
Wohnanlagen fiir Altere
Nachmieterauswahl und Konzeptverantwortung

Die Planungswerkstatt empfiehlt, dass sich die Stadtverwaltung in den vier
Wohnanlagen, die sich nicht in stadtischem Eigentum befinden (Kemnat, Ruit,
Nellingen, Parksiedlung), fir den Erhalt der Nachmieterauswahl und Konzept-
verantwortung einsetzt, um langfristig die gesetzten Qualitatsstandards zu
erhalten.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung

Mafsnahme 28
Wohnanlagen fiir Altere
Bezahlbarkeit der Mieten in den fiinf Wohnanlagen sichern

Um auch mit Auslaufen der Mietpreisbindungen die Bezahlbarkeit des Wohn-
angebotes aller Wohnanlagen zu erhalten, sind von Sozial- und Bauverwaltung
gemeinsam Losungsvorschldge zu erarbeiten (z.B. nach Einkommen gestaffelte
Kaltmieten). Dabei ist ,,Bezahlbarkeit” entlang der Bedarfslagen Alterer zu defi-
nieren. Die Messlatte ,,Grundsicherung” ist hierflr zu niedrig.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfihrung
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Mafinahme 29
Mafsnahme Wohnanlage Parksiedlung

Die Wohnanlage Parksiedlung befindet sich in einer besonderen Situation: Sie
gehort nach mehreren Ubernahmen einem international tatigen Immobilienun-
ternehmen. Mit Auslaufen der Mietpreisbindung Ende 2017 kdnnen die Miet-
preise im Rahmen des Mietrechtes frei gestaltet werden. Die Planungswerk-
statt empfiehlt, den Riickkauf der Wohnanlage zu priifen.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfihrung

Mafsnahme 30
Wohnanlage fiir Altere
,Wohnen und Leben in guter Nachbarschaft Scharnhausen”

Um das Nachbarschaftskonzept nachhaltig zu sichern, ist die Moderation der
Nachbarschaftstreffen als Teilaufgabe der Treffpunktleitung im Rahmen einer
Arbeitsplatzbeschreibung zu verankern und zu beschreiben.

Beteiligte: Fachstelle Wohnen, VHS
Steuerung:  Fachbereich 2

Mafinahme 31
SOfiA Betreutes Wohnen zu Hause

Durch Offentlichkeitsarbeit (Presseartikel, Vortrige, Veranstaltungen) gilt es
auch weiterhin tber das Angebot von SOfiA zu informieren. Die Koordinie-
rungsstelle von SOfiA hat in Zusammenarbeit mit dem Verein SOfiA e.V. die
Aufgabe, durch regelmaRige Fortbildungen bzw. Qualifizierungsangebote
blrgerschaftlich Engagierte fachlich zu begleiten bzw. fiir ein Engagement zu
gewinnen.

Beteiligte: Leitstelle fur Altere, Verein SOFiA e.V.
Steuerung: Leitstelle fiir Altere



4. Handlungsfeld: Ambulant betreute Wohngemeinschaften und kleine stationdre
Einrichtungen in allen Stadtteilen

Mafinahme 32
Ambulant betreute Wohngemeinschaften
als neuer Baustein der Versorgungslandschaft

Die Planungswerkstatt empfiehlt fir den Planungshorizont bis 2030 den Aus-
bau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Unter-
stltzungsbedarf in einer GroBenordnung von ca. 120 Platzen, verteilt auf die 6
Stadtteile - gut abgestimmt mit den Pflegeeinrichtungen vor Ort.

Die Empfehlung geht dahin, ca. 80 Platze fiir Menschen mit Demenz und 40
Platze fur weitere Bedarfslagen zu planen.

Erwiinscht ist eine Vielfalt an Wohnprojekten vor Ort - von blirgergestiitzten
bis hin zu anbietergestltzten ambulant betreuten Wohngemeinschaften.

Die Planungswerkstatt empfiehlt dazu einen Grundsatzbeschluss zu erwirken.
Entlang der vorliegenden Zahlen zum demografischen Wandel werden — aus
Sicht der Planungswerkstatt - dartiber hinaus bis 2030 mindestens zwei weitere
kleine stationare Einrichtungen fur Ostfildern bendtigt. (siehe Malnahme 37)

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG, Verein Lichtblick
Verantwortlich: Leitstelle fir Altere
Mafinahme 33

Suchlauf fiir geeignete Grundstiicke in Ostfildern

Die Planungswerkstatt empfiehlt, den Fachbereich 3 zu beauftragen im Rahmen
eines Suchlaufs eine Aufstellung von moglichen und geeigneten Grundstiicken
fir den Aufbau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften zu erstellen
bzw. kontinuierlich weiterzufiihren.

Dabei sind sowohl Grundstlicke, die im Besitz der Stadt sind, als auch
mogliche Objekte und Grundstlicke, die im Eigentum von Privatpersonen,
Firmen, Institutionen oder Organisationen sind, zu erfassen und der
Verwaltungsfiihrung vorzulegen.

Auch zweckgebundene Objekte, sowohl in stadtischer als auch privater
Tragerschaft, fiir die perspektivisch eine Umnutzung Gberlegt wird, sind
in die Bestandsaufnahme einzubeziehen (z.B. Kindertagesstatten, freie
Liegenschaften der Kirchen etc.)

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4, SEG, Verein Lichtblick
Steuerung:  Fachbereich 3



Mafsnahme 34
Biirgerbeteiligung beim Aufbau
von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften - insbesondere dann, wenn sie
blirgerschaftlich mitverantwortet werden — leben und entstehen durch Beteili-
gungsprozesse. Sie bieten Blrgerinnen, Initiativen und Organisationen vor Ort
die Moglichkeit, sich mit ihren Anliegen und Fahigkeiten in den Auf- und Aus-
bau von WGs einzubringen und schaffen so eine Identifikation vor Ort: ,,unsere
WG in unserem Stadtteil!”

Die Stadt unterstitzt und berat lokale Initiativen beim Aufbau von biirger-
schaftlich getragenen ambulant betreuten Wohngemeinschaften.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 3, SEG, Verein Lichtblick, Kirchengemeinden,
Krankenpflegevereine und Initiativen im Stadtteil
Steuerung: Leitstelle fiir Altere

Mafinahme 35
Netzwerkstrukturen fiir Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Flr den Aus- und Aufbau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften sind
feste Ansprechpartnerschaften bei der Stadtplanung, Bau- und Sozialverwal-
tung zu benennen. Ihre Aufgabe ist es, in einem fachbereichstibergreifenden
Zusammenwirken den Ausbau von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften
vor Ort zu beférdern und zu erleichtern.

Aufgabe der Leitstelle fiir Altere ist es dariiber hinaus, mégliche Interessenten,
Partner und Initiativen fachlich zu beraten und zu unterstitzen und langfristig
stadtweite Netzwerkstrukturen fiir Austausch und Weiterentwicklung aufzu-
bauen.

Beteiligte: Fachbereich 2, Leitstelle fiir Altere, Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung: Fachbereich 2, Leitstelle fiir Altere



Mafsnahme 36
Drittmittelrecherche fiir den Aufbau
von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften

Die Reformen der Pflegeversicherung der vergangenen Jahre — nicht zuletzt
auch das Pflegestarkungsgesetzes 2 (PSG 2) 2017 — zielen darauf, die Ambulan-
tisierung der Pflege voranzutreiben und liber finanzielle Anreize den Ausbau
von WGs zu befordern.

Mit dem Innovationsprogramm der Landesregierung gibt es erste Fordermog-
lichkeiten. Auch bundesweite Forderprogramme sollten gesichtet werden.

Beteiligte: Fachbereich 2
Steuerung:  Abteilung Soziales Miteinander und Leben im Alter im Fachbereich 2

Mafsnahme 37
Kleine stationdre Einrichtungen

Unter der Voraussetzung, dass es gelingt, Ambulant betreute Wohngemein-
schaften in der oben genannten Groflenordnung zu realisieren, werden aus
Sicht der Planungswerkstatt — entlang der vorliegenden Zahlen — bis 2030
mindestens zwei weitere stationdre Einrichtungen fur Ostfildern bendtigt.

Die Planungswerkstatt empfiehlt, Trager zu gewinnen, die sich mit kleinen,
wohnortnahen Pflegeeinrichtungen (45 bis 50 Pflegeplatzen, entlang dem
Hausgemeinschaftskonzept) in die kommunale Altenhilfe einbringen wollen.

Eine enge Kooperation von Ambulant betreuten Wohngemeinschaften und
Pflegeeinrichtungen in der Stadt ist anzustreben und zu fordern.

Beteiligte: Fachbereich 2, Fachbereich 3, Fachbereich 4
Steuerung:  Verwaltungsfiihrung



Mafinahme 38
Beratungsstelle fiir Altere

Die Planungswerkstatt empfiehlt — mit Blick auf eine steigende Anzahl von Fall-
zahlen und eine zunehmende Komplexitat von Fallkonstellationen - eine Stel-
lenausweitung bei der Beratungsstelle fiir Altere mit dem Ziel auch zukiinftig
praventiv beraten zu kénnen.

Beteiligte: Beratungsstelle fiir Altere
Verantwortlich: Fachbereich 2

. Handlungsfeld: Aufgabe und Rolle der Kommune fiir ein gutes Alterwerden

Mafinahme 39
Leitstelle fiir Altere

Mit ihren Aufgaben, Weiterentwicklung und Fortschreibung der Altenhilfepla-
nung, Vernetzung der lokalen Akteure und fachlichen Begleitung von Biirger-

schaftsprojekten, ist die Leitstelle fiir Altere ein wichtiger Impulsgeber fiir die
Altenhilfe in Ostfildern.

Die Forderung der Leitstelle durch die Erich und Liselotte Gradmannstiftung
ermoglicht immer wieder neue und innovative Projektentwicklungen. Die Jah-
resplanung und die Aufgaben der Leitstelle fiir Altere werden im Einvernehmen
von Verwaltungsfiihrung und Gradmannstiftung festgelegt. Sie werden jahrlich
zielorientiert und entlang der vorhandenen Kapazitaten angepasst.

Beteiligte: Leitstelle fiir Altere
Steuerung:  Fachbereich 2, Gradmannstiftung, Verwaltungsfiihrung

Mafsnahme 40
Internetauftritt

Pflegende Angehorige, aber auch zunehmend mehr altere Menschen informie-
ren sich bei der Suche nach Unterstlitzungs- und Beratungsangeboten auch
Uber die digitalen Medien. Der Internetauftritt der Stadt Ostfildern ist darauf-
hin zu Uberprifen, in wie weit er fur die Zielgruppe nutzerfreundlich und barri-
erefrei ist und wie die Aktualitdt der Informationen gewahrleistet werden kann.

Beteiligte: Pressestelle der Stadtrundschau
Steuerung:  Verwaltungsfihrung
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