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Einflhrung

Einfuhrung:
Ahrensburg — eine Stadt fur alle Generationen

Mit dem 2006 initiierten Vorhaben, einen Altenplan zu erstellen, beschreitet Ahrens-
burg einen innovativen, zukunftsweisenden Weg, der in der Bundesrepublik Deutsch-
land auf kommunaler Ebene nicht selbstverstandlich ist. Nur ein geringer Anteil der
Kommunen hat sich dieser Aufgabe bisher gestellt. Fehlende bundesgesetzliche Ver-
pflichtungen mégen hierfur teilweise mitverantwortlich sein. Die Stadt Ahrensburg
zeigt mit ihrem Entschluss, dass sie den demografischen Wandel und seine Bedeu-
tung fur das Zusammenleben der Burgerinnen und Burger in ihrer Stadt nicht dem
Zufall Gberlassen will. Sie hat sich entschieden, den Weg der aktiven Gestaltung zu

gehen und eine Stadt fir alle Generationen auch in Zukunft zu sein.

Warum ist Altenplanung eine Aufgabe der Kommunen? Altenplanung ist die Basis
einer qualifizierten, eng an den lokalen Gegebenheiten ausgerichteten Politik fir alte
Menschen. Diese wird nicht nur vor dem demografischen Hintergrund einer stark an-
wachsenden alteren Bevolkerung immer bedeutsamer. Auch soziale Wandlungspro-
zesse u.a. in den Lebensstilen und in den Wertvorstellungen alter Menschen, die
fortschreitende Tendenz zur Individualisierung und Singularisierung im Alter, die Zu-
nahme Hochbetagter fihren zu verdnderten Bedarfslagen. Die Ausdehnung der
nachberuflichen Phase vor allem aufgrund von Frihverrentung und einer langeren
Lebenserwartung spielen hierbei eine Rolle. Die Lebensphase Alter wird fur den Ein-
zelnen immer bedeutsamer. Damit sie moglichst individuell und zufrieden stellend
gestaltet werden kann, ergeben sich auch Anforderungen an die Kommune, denn sie
ist der unmittelbarste Lebensraum des/der Einzelnen und der Ort, an dem Alltag er-

lebt und gelebt wird.

Das Gestaltungsrecht der Kommunen ist grundgesetzlich verankert. In Artikel 28
Abs. 2 GG wird den Gemeinden das Recht zugesprochen, ,alle Angelegenheiten der
ortlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener Verantwortung zu regeln®.
Die Stadt Ahrensburg nimmt dieses Recht wahr und wird dadurch auch durch die
Gemeindeordnung fur Schleswig-Holstein rechtlich gestitzt. 82 Abs. 1 der GO kon-

kretisiert die Selbstverwaltungsaufgaben der Kommunen und formuliert nicht nur die
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Berechtigung, sondern sogar die Verpflichtung der Gemeinden, ,in ihrem Gebiet alle

offentlichen Aufgaben in eigener Verantwortung zu erftllen®.

Im Zentrum dieser Verpflichtungen steht die kommunale Daseinsvorsorge, d.h. die
Sicherstellung der Grundversorgung aller Birgerinnen und Birger. Sie beinhaltet u.a.
die Gewahrleistung von gemeinwohlorientierten Einrichtungen und Diensten. Dazu
gehort sowohl ein burgergerechtes Sozial-, Gesundheits-, Bildungs- und Kulturwe-
sen, das fur alle Birger/-innen zuganglich ist, als auch die Férderung von Blrgeren-
gagement und Beteiligung. Die Kommunen sind allerdings nicht verpflichtet, 6ffentli-
che Aufgaben in eigener Zustandigkeit anzubieten. Die GO des Landes Schleswig-
Holstein halt sie sogar dazu an, vorerst privatisierte Formen zu prufen. Die Stadt Ah-
rensburg hat insofern eine subsidiare Gewahrleistungsverantwortung, die sie bereits
heute durch ein vielféaltiges Spektrum offentlicher, privatgewerblicher und zivilgesell-
schaftlicher Angebote erfillt. Auf den Ausbau und die Stabilisierung eines solchen
~Welfare-Mix* in der Altenhilfe wird es in Zukunft noch starker als bisher ankommen
(vgl. Olk 2007). Erwahnung finden soll in diesem Zusammenhang auch die Sozialge-
setzgebung. Als Sozialhilfetrager weist 871 SGB Xl den Kommunen die Aufgabe der
Altenhilfe zu. Diese gilt es wahrzunehmen und birgergerecht zu gestalten.

Der hier vorliegende Altenplan fur die Stadt Ahrensburg schlagt relevante Perspekti-
ven in Bezug auf die zukinftige Versorgung der alteren Bevolkerung und das Zu-
sammenleben der Generationen vor. Sie beruht auf einer aktuellen wissenschaftlich
fundierten Bestandsaufnahme der demografischen Situation, der Versorgungsstruk-
tur sowie der Vorstellungen und Bedurfnisse der alteren Menschen. In einem dialogi-
schen Prozess unter Beteiligung vieler Birger/-innen und Professioneller wurden aus
dieser Bestandsaufnahme zukinftige Erfordernisse abgeleitet, die schlief3lich in Ziel-
setzungen munden. Diese Ziele stellen Empfehlungen dar, die als Grundlage fir al-
tenpolitische Entscheidungen auf kommunaler Ebene und als Gestaltungsanregung

einer demografiebewussten Stadtentwicklung dienen kénnen.
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Il Das Planungskonzept: Prinzipien, Methodik und Ve  rlauf

Der Ahrensburger Altenplan ist das Ergebnis einer einjahrigen Planungsphase, die
von der Burgermeisterin Frau Ursula Pepper, Herrn Hanno Krause (Fachbereichslei-
ter 1) und Frau Petra Haebenbrock-Sommer (Fachdienstleiterin Il Kultur, Senioren
und Stadtepartnerschaften) angestofRen wurde und dem Sozialausschuss regelma-
Big und ergebnisfocussiert prasentiert worden ist. Die Stadt beauftragte im Novem-
ber 2006 die HAW Hamburg, Fakultat Wirtschaft und Soziales unter der Leitung von
Prof. Mary Schmoecker mit der wissenschaftlichen Durchfihrung des Planungsvor-

habens.

Dem nun vorliegenden Bericht liegt ein qualitatives Altenplanungsverstandnis

zugrunde (vgl. Blaumeiser/ Blunck/ Klie u.a. 2002). Dieses geht davon aus, dass rein
statistische Hochrechnungen von demografischen und soziostrukturellen Daten so-
wie die Orientierung an fachlich eher umstrittenen Richtwerten der klassischen Be-
darfsplanung nicht ausreichen, die lokalen Besonderheiten in ihrer Komplexitat zu
erfassen. Qualitativ ausgerichtete Planung knupft an den Lebenslagen &lterer Men-
schen unmittelbar an und setzt auf Beteiligung aller im Gemeinwesen Tatigen am

Planungsgeschehen.

Das unverwechselbare Profil Ahrensburgs und seiner einzelnen Stadtregionen sollte
in Erfahrung gebracht werden. Ein von Anfang an sozialraumorientiertes Vorge-

hen, das die Planung nicht vom Tisch her betreibt, sondern in der Gemeinde stattfin-
det, war deshalb die Herangehensweise der Wahl. Lebenssituationen, Alltagsgestal-
tung und Alltagshandeln, individuelle Bedirfnisse, aber auch Versorgungsliicken
werden vor allem auf dieser kleinsten Ebene der Gemeinde sichtbar und erfahrbar.
Das Forschen vor Ort erlaubte, die konkrete Alltagswelt in den Blick zu nehmen und
sensibel zu werden fir die vorhandenen sozialen Netze und ihre Tragfahigkeit dort,

wo die alteren Menschen leben.

In Orientierung an den Kindertagesstattenbedarfsplan wurde dabei von den vier
Stadtregionen Ahrensburg Mitte, Ahrensburg West, Gartenholz und Hagen ausge-

gangen. Diese erwiesen sich auf der Alltagsebene — vor allem aus Sicht der Bewoh-
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ner/-innen - z.T. allerdings als zu grobe Unterteilungen. Subjektive Aspekte spielen

bei der Eingrenzung eines Sozialraumes eine sehr grof3e Rolle (vgl. Kapitel IV. 2).

Im Mittelpunkt des Planungsinteresses standen die alteren Burgerinnen und Burger
mit ihren Bedurfnissen. lhre Lebenslagen und Lebensbedingungen sollten stabilisiert
bzw. verbessert werden, damit ein gelingendes Altern in Ahrensburg méglich wird. Im
Hinblick auf demografische und soziale Entwicklungen, ging es dartber hinaus auch
um die zukinftige Gestaltung des Zusammenlebens aller Generationen im Gemein-
wesen. Der Altenplan hatte zum Ziel, eine Perspektivplanung fur Ahrensburg zu
erstellen. Auf der Grundlage einer umfassenden Bestandserhebung und ihrer Analy-
se im Hinblick auf Potenziale des Gemeinwesens, soziale Probleme und Versor-
gungslicken sowie zukiinftige Bedarfe sollten notwendige MalRnahmen empfohlen
werden. Um diese Planungsziele zu bearbeiten, wurden zu Beginn Leitlinien einer

zukunftsweisenden Altenpolitik  formuliert (siehe Kapitel IV). Sie gaben dem Pla-

nungsvorhaben die Richtung.

Altenplanung ist ein Prozess, in dessen Verlauf die Perspektiven aller kommunalen
Akteure gleichermal3en wichtig sind und Bertcksichtigung finden mussen. Prozess-
orientierung bedeutet, offen zu sein fur Reflexionen, Modifikationen und Erganzun-
gen im Planungsverlauf. Sie bedeutet auch, dass Planung nicht tiber oder fur die Be-
teiligten erfolgt, sondern in Kooperation mit ihnen. Dabei kommt es vor allem auf die
folgenden Akteure an:

o die alteren Menschen und ihre Angehdrigen,

o die burgerschaftlich Engagierten,

o die Fachexpert/-innen der ortlichen Institutionen und

o die Stadtverwaltung bzw. die 6ffentlichen Kostentrager
Ihre kontinuierliche Partizipation sichert erstens die fachliche Qualitat, lasst zweitens
eine breitere Akzeptanz des Altenplans erwarten und verspricht drittens eine hdhere

Mitwirkung bei der spateren Umsetzung von Mafinahmen.

Die Einbeziehung der relevanten kommunalen Akteure und ihrer Sichtweisen gelang
mit Hilfe des Einsatzes unterschiedlicher methodischer Instrumente . Herzstlck der
Planung war die Lenkungsgruppe, die zu Beginn des Planungsprozesses eingerich-

tet wurde und aus festen Mitgliedern bestand. Auf den elf Lenkungsgruppensitzun-
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gen wurden wichtige Entscheidungen gemeinsam besprochen, Fachfragen diskutiert
und erste Ergebnisse reflektiert. Flr die Forscherinnen galt sie als wichtigstes Kor-
rektiv im Planungsverlauf. Die Kooperation mit den Ahrensburger Expert/-innen war
dariiber hinaus zentral, um den notwendigen Zugang zu Birger/-innen und Institutio-

nen zu erhalten. In der Lenkungsgruppe mitgearbeitet haben:

Herr Hanno Krause Stadtverwaltung, Leitung des

Fachbereiches lli

Frau Petra Haebenbrock-Sommer Stadtverwaltung, Fachdienstleitung Il 4.1
Frau Susanne Freese Leitstelle ,Alter werden®

Frau Irene Hofmann Leitung des Peter-Rantzau-Hauses

Herr Norbert Korts Seniorenbeirat der Stadt Ahrensburg
Frau Dorothee Wahl Seniorenbeirat der Stadt Ahrensburg
Prof. Mary Schmoecker HAW Hamburg, Projektleitung

Frau Kathrin Hahn HAW Hamburg, wissenschaftliche

Mitarbeiterin

sowie die Studentinnen der Sozialen Arbeit

Andrea Gloth Mitwirkung bei der Institutionsbefragung
Katharina Klo6tzl Mitarbeit bei der Birgerbefragung
Corinna Maal3 Mitarbeit bei der Burgerbefragung
Sabrina Wendt Mitarbeit bei der Burgerbefragung

Fur die ErschlieBung des Gemeinwesens konnte dank der guten Zusammenarbeit
mit einzelnen Fachbehdrden der Stadt und des Kreises Stormarn teilweise auf vor-
handene Datenbestande zurtickgegriffen werden. Dort wo keine Daten vorlagen,
wurden eigene Erhebungen durchgefuhrt. Durch den Einsatz einer Kombination
guantitativer und qualitativer Erhebungsverfahren der Sozialforschung sowie die Ver-
knupfung objektiver Informationen (Strukturdaten) mit subjektiven Aussagen von
Fach- und Erfahrungsexpert/-innen konnte eine sehr facettenreiche und komplexe
Innenperspektive Ahrensburgs gewonnen werden. Die eingesetzte Methodenvielfalt

sicherte zudem die Verlasslichkeit der ermittelten Daten. Folgende methodische Zu-

gange wurden angewandt:
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0 Sekundéaranalyse statistischer Daten vor allem zur Demografie und zu sozial-

strukturellen Aspekten

o Leitfadengestutzte Interviews mit Institutionen der Versorgungsstruktur:
Mittels telefonischer Befragung wurden insgesamt 96 Institutionen, die im Wei-
testen mit Altenarbeit/-hilfe beschéftigt sind, zu ihrer Tatigkeit befragt. Berick-
sichtigt wurden sowohl professionelle Einrichtungen als auch Selbstorganisa-
tionen und Vereine aus den Bereichen Freizeit, Kultur und Bildung, Sport, Kir-
che, Beratung, Pflege, Gesundheit und Wohnen. Aufgrund der hohen Mitwir-
kungsbereitschaft konnte Reprasentativitat erreicht werden (die Fragebégen

befinden sich im Anhang).

o0 Expertengespréache mit der Fachbasis und mit alteren Birger/-innen:
Um die ermittelten Daten zur Versorgungsstruktur qualitativ anzureichern und
gafs. zu korrigieren wurden vier Expertengesprache gefuhrt. Unter Expert/
-innen werden hier Personen verstanden, die entweder aufgrund ihres Berufes
oder ihrer Funktion Uber Spezialwissen in einem bestimmten Bereich verfligen
oder die als altere Ahrensburger Erfahrungswissen, vor allem aus ihrem All-
tag, mitbringen. Die folgenden Expertengesprache fanden statt:

1. Gesprachsrunde mit 14 Fachexpert/-innen aus Institutionen der
Versorgungsstruktur
2. Gesprachsrunde mit 14 Erfahrungsexpert/-innen aus dem Kreis der

alteren Birger/-innen

3. Gesprachsrunde mit zwei Hausarzt/-innen und zwei ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen des Hospizvereins

4. Gesprach mit einer Sozialarbeiterin des Fachdienstes Soziale Hilfen der

Stadtverwaltung

o schriftliche Burgerbefragung:
Im Rahmen einer reprasentativ angelegten schriftlichen Burgerbefragung wur-
den insgesamt 500 Ahrensburger tber 50 Jahre angeschrieben. Mit Hilfe die-
ser Befragung konnten die Bedurfnisse und Vorstellungen der alteren Genera-

tion besser berucksichtigt werden. Daftir wurden zwei leicht voneinander ab-
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weichende Fragebdgen konzipiert, die sich zum einen an Birger/-innen zwi-
schen 50 und unter 65 Jahren und zum anderen an Birger/-innen tber 65
Jahren richteten (siehe Anhang). Die Ricklaufquote tbertraf die Erwartungen.
Insgesamt 216 ausgeflllte Fragebtgen konnten in die Datenauswertung ein-
flieRen. Das entspricht einer Rucklaufquote von 43,2% (Statistik zur Rucklauf-

quote im Anhang).

o Stadtteilbegehungen in den vier Stadtregionen:
Gemeinsam mit alteren Bewohnerinnen und Bewohnern wurden die vier
Stadtregionen Ahrensburgs in ausfuhrlichen Rundgéngen erkundet. Dabei
wurde sowohl auf die Bebauungsstruktur geachtet, als auch auf infrastrukturel-
le Aspekte, Barrierefreiheit und die Anbindung an den Ortskern mit offentli-

chen Verkehrsmitteln.

o Telefonische Befragung von Wohnungsbaugesellschaften:
Um nahere Informationen Uber die Wohnsituation &alterer Blrger/-innen zu er-
fahren, ins besondere Uber altersgerechtes Wohnen und neue Wohnformen,
wurden elf Wohnungsbaugesellschaften telefonisch zu ihrem Bestand, ihren
Angeboten und ihren Kooperationen befragt. Neun der elf Unternehmen nah-

men an der Befragung teil.

o Teilnehmende Beobachtungen:
Die teilnehmende Beobachtung stellte eine weitere Grundhaltung bei allen Ak-
tivitaten vor Ort dar. Durch Hospitationen in der Leitstelle ,Alter werden®, im
Netzwerk ,trotz ALTER" und im Seniorenbeirat dienten sie der Erhebung wei-

terer wichtiger, qualitativer Daten.

o Teilnahme an politischen Gremien der Stadtverwaltung:
Im Planungsverlauf nahmen die Forscherinnen mehrfach an relevanten politi-
schen Gremien teil (AG Neubau Peter-Rantzau-Haus; Sozialausschuss) und

prasentierten dort z.T. den Zwischenstand der gewonnenen Erkenntnisse.

Die Bevolkerung Ahrensburgs wurde wahrend des Planungsprozesses mehrfach

durch Presseartikel in den lokalen Zeitungen Uber die Altenplanung informiert und
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zum Teil zur Mitwirkung aufgefordert (Presseartikel siehe Anhang). Die Beteiligungs-
bereitschaft sowohl auf Seiten der &lteren Blrger/-innen als auch auf Seiten der
Fachkrafte wird von den Forscherinnen insgesamt als sehr hoch eingeschatzt. Be-
sondere Erwdhnung soll die aktive Mitarbeit des Seniorenbeirates durch seine
Vertreterin Frau Dorothee Wahl erhalten. Ihr ist es zu einem sehr grof3en Anteil zu
verdanken, dass die Burgerbefragung durchgefuhrt werden konnte, denn es gelang,
die Sparkassenstiftung der Sparkasse Holstein zur Férderung der Jugend- und Al-

tenhilfe, des Wohlfahrtswesens und des Sports fir den Kreis Stormarn fur eine finan-

zielle Férderung zu gewinnen.

Planungsverlauf

November 06 bis Januar 07

Februar 07 bis Juni 07

April 07, Mai 07 und Juli 07
Juni 07

Juni 07

Juni 07

August 07

August 07

September 07

September 07 bis November 07

November 07

November 07 bis Januar 08

Sekundaranalyse demografischer und
soziostruktureller Daten

Erfassung der Versorgungsstruktur mittels
Institutionsbefragung und Analyse
Stadtteilbegehungen

Expertengesprache mit der Fachbasis und
den Erfahrungsexpert/-innen

Teilnahme an einer Sitzung des Senioren-
beirats

Teilnahme an einer Sitzung des Netzwerkes
srotz ALTER®

Fachgesprach und teilnehmende Beobach-
tung in der Leitstelle ,Alter werden*
Expertengesprach mit dem Fachdienst So-
ziale Hilfen

Expertengesprach mit den Hausarzten und
dem Hospizverein

Durchfiihrung und Auswertung der Birger-
Befragung

Befragung der Wohnungsbaugesellschaften
Perspektivplanung und Fertigstellung des

Altenplanes

10
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Weitere Unterstitzungen fur die Erstellung des vorliegenden Altenplanes haben au-
Berdem geleistet:
Stadstteilfuhrer/-innen Frau Plake
Frau Zahn
Frau Schmick
Frau Smid und Herr Gerlach
Herr Hommes
Herr Kluger
Studierende: Frau Sabine Engler (Befragung der Institutionen)
Herr Rudiger Barz (Befragung der Wohnungsvermieter)

Daneben haben eine Reihe von Fachexperten und engagierten Birger/-innen durch

vertiefende Fachgespréache, Datenrecherchen und Sachinformationen einen Beitrag
zum Gelingen des Planungsverfahrens geleistet.

11
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1] Ahrensburg vor demografischen Herausforderungen

Die demografische Entwicklung ist nicht nur einer der zentralen Anlasse fir Altenpla-
nung. Sie hat auch direkten Einfluss auf die Bedarfsentwicklung innerhalb einer
Kommune und liefert wichtige Hinweise fir die Planungsrichtung und ihre inhaltliche
Gestaltung. Genaue Kenntnisse uUber den Bevoélkerungsstand, Prognosen sowie ge-
samtgesellschaftliche Tendenzen sind insofern unverzichtbar.

Die Bundesrepublik Deutschland ist von einer ,dreifachen Alterung“ gekennzeichnet
(vgl. Naegele 2006: 8). Demnach nimmt sowohl die absolute Zahl alterer Menschen
zu als auch ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung. Hinzu kommt ein starker Anstieg
der Hochaltrigen (Menschen tber 80 Jahre). In Deutschland leben derzeit 82, 4 Milli-
onen Menschen (Stand 2007)%. 19,8 Millionen sind tiber 65 Jahre alt. Der Anteil die-
ser Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung stieg in den letzten 30 Jahren von 14%
(1971) auf 18% (2003).

Gemal3 der 10. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechung des Statistischen Bun-
desamtes wird sich dieser Trend kontinuierlich fortsetzen (Statistisches Bundesamt
2003). Der Anteil der Menschen Utber 65 wird bis 2050 auf 29,6% anwachsen, der
Bevolkerungsanteil der tGber 80jahrigen steigt von heute 4,2% auf 12,2% (das ent-
spricht einer Zunahme um 174%). Dem gegenuber steht ein Rickgang der Bevdlke-
rung im erwerbsfahigen Alter. Sie schrumpft voraussichtlich um 20%. Das Durch-

schnittsalter wird bis 2050 von 42 auf 50 Jahre ansteigen.

Die Griinde fur die gesellschaftliche Alterung und die Abnahme der Gesamtbevolke-
rung um prognostizierte -6,4% auf 77,2 Millionen liegen zum einen im Nachricken
der geburtenstarken Jahrgange, die nach 2020 in das Rentenalter hineinwachsen
und zum anderen in der gestiegenen Lebenserwartung. Die durchschnittliche Le-
benserwartung betragt im Jahr 2007 fur Manner 76,6 Jahre und fur Frauen 82,1 Jah-
re. Auch die anhaltend niedrige Zahl neugeborener Kinder, die durch Zuwanderung
jungerer Menschen nicht ausgeglichen werden kann, wird sich langerfristig auswir-

ken.

1 vgl. Statistische Amter des Bundes und der L4206/
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Auch in Ahrensburg spiegeln sich diese gesamtgesellschaftlichen Entwicklungsten-
denzen. Bei Betrachtung der Bevdlkerungsstruktur zeigt sich die demografische ,Al-
terung“ sogar besonders deutlich. Zurzeit hat Ahrensburg 32.343 Einwohner/-innen

(Stand Dezember 2007)% Eine Aufteilung nach Altersgruppen ergibt folgende Zu-

Sammensetzung.
Einwohnerzahlen nach Altersgruppen,
Stand Dezember 2007
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90 bis <95 1241
| — (015
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] 11312
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Grafik: Kathrin Hahn nach Daten des Einwohnermeldeamtes Ahrensburg

2 Einwohnermeldeamt der Stadt Ahrensburg
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Das statistische Verhaltnis der jingeren zur élteren Generation weicht vom Bun-
desdurchschnitt ab. Wahrend es in Deutschland Ende 2005 insgesamt etwas mehr
unter 20jahrige als 65jahrige und Altere gab, ist in Ahrensburg die &ltere Gruppe in
2007 groler. Ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung betragt 23,9%, der Anteil der un-
ter 20jahrigen liegt bei 18,4%. Die Ahrensburger Bevolkerung ist damit Gberdurch-

schnittlich alt.

Verhéltnis Jung und Alt, Stand Dezember 2007
I
65 und alter | 7735
T _
Q.
Qo
2 20 bis <65 | 18.653
3
§ -
< 0bis<20 | 5955
!
0 5000 10000 15000 20000
Anzahl

Grafik: Kathrin Hahn nach Daten des Einwohnermeldeamtes Ahrensburg

Dies zeigt auch ein differenzierter Blick auf die Zusammensetzung der Gruppe der
Alteren. Unterteilt man die altere Bevolkerung in ,Vorruhestandler” (50 bis unter 65),
Jungere Alte" (65 bis unter 80) und ,altere Alte" (Hochbetagte - ab 80) ergibt sich

folgende Verteilung:

Bevolkerung ab 50 Jahre in Ahrensburg nach Altersgr uppen,
Stand Dezember 2007

I I
80 bis <105 |632]| 1582 |

OManner
OFrauen

65 bis <80 2499 | 3022 |

Altersgruppe

50 bis <65 2912 | 3013 |
I I I I I
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Grafik: Kathrin Hahn nach Daten des Einwohnermeldeamtes Ahrensburg
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Der Anteil der ,Vorruhestandler* und der Anteil der ,jingeren Alten“ sind fast gleich
grof3. Betrachtet man die Einwohnerzahlen ab 50 Jahre und &lter in Bezug auf die
Ahrensburger Gesamtbevolkerung ergibt sich ein Anteil von 42,2% (zum Vergleich: in
Deutschland sind 37,6% Uber 50 Jahre). Auch hier zeigt sich, dass die Ahrensburger

Bevdlkerung im Vergleich zum Bundesdurchschnitt Gberdurchschnittlich alt ist.

In allen Altersgruppen Uberwiegt der Frauenanteil . Je alter die Bevdlkerung, desto
grol3er ist der Anteil der Frauen. In der Altersgruppe 50 bis unter 65 betragt er 50,9%,
bei den 65- bis unter 80jahrigen 54,7% und bei den 80 und Alteren sogar 71,5%. Der
gesamtgesellschaftlich nach wie vor zu beobachtende Trend der Feminisierung des
Alters zeigt sich insofern auch in Ahrensburg sehr deutlich und sollte bei Planungen
mitberucksichtigt werden. Auch wenn im Bundestrend der Anteil der alter werdenden
Manner stetig zunimmt, betrifft die Altenplanung zu einem grof3en Teil die weibliche
Bevdlkerung. Sie ist unter den Nutzern der Versorgungs- und Kommunikationsange-
bote Uberreprasentiert und pragt nicht selten deren Inhalte. Ob und wie diese demo-
grafische Situation bei der Gestaltung von Angeboten zu beriicksichtigen ist, inwie-
fern vor allem die Interessen und Bedirfnisse von Mannern Eingang finden, sollte

auch Thema von Weiterentwicklungen in den Institutionen sein.

Der Anteil der auslandischen élteren Bevolkerung , d.h. der Einwohner/-innen ohne
deutsche Staatsangehorigkeit, ist in Ahrensburg mit 5% sehr gering. Bei einem Ver-
gleich der Altersstruktur dieser Gruppe mit den deutschen Alteren zeigen sich signifi-
kante Unterschiede. Die auslandische Bevolkerung ist insgesamt jlinger und weist

einen hoheren Manneranteil auf.
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Auslandische Bevolkerung: Verhéltnis Jung und Alt,
Stand Dezember 2007
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Grafik: Kathrin Hahn nach Daten des Einwohnermeldeamtes Ahrensburg

Im Unterschied zur Bevdlkerung insgesamt ist bei den Personen ohne deutsche
Staatsangehorigkeit der Anteil der 0- bis 20jahrigen etwas grol3er als der Anteil der
Menschen ab 65 Jahren. Die Gruppe der Personen im erwerbsfahigen Alter ist be-
sonders grol3. Auch eine differenzierte Betrachtung der alteren auslandischen Bevol-
kerung zeigt, dass die Altersstruktur insgesamt jinger ist als in Bezug auf die gesam-
te Bevolkerung. 7,4% der Auslander/-innen in Ahrensburg sind 65 Jahre und alter,
25,3% sind 50 Jahre und alter. Die Altersgruppe der 50- bis unter 65jahrigen ist hier
besonders hoch. Studien Uber die Lebenssituation alterer Migrant/-innen haben er-
mittelt, dass die Zahl der Frihverrentungen bei dieser Bevolkerungsgruppe, u.a. auf-
grund von chronischen, teilweise arbeitsbedingten Erkrankungen oder Arbeitslosig-
keit, hoher ist als bei der deutschen Bevélkerung. Es ist demzufolge davon auszuge-
hen, dass sich auch viele in dieser Altergruppe bereits im Vorruhestand befinden.
Der Anteil der Hochaltrigen unter den auslandischen Personen ab 50 Jahren betragt
4,6%.
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Auslandische Bevélkerung ab 50 Jahre in Ahrensburg nach
Altersgruppen, Stand Dezember 2007
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Grafik: Kathrin Hahn nach Daten des Einwohnermeldeamtes Ahrensburg

Prognosen auf Bundesebene zufolge zeichnen sich zukinftig jedoch zwei Trends ab:

- die altere Bevolkerung mit Migrationshintergrund ist die in naher Zukunft am
starksten wachsende Bevélkerungsgruppe in Deutschland

- ihre Altersstruktur gleicht sich der der deutschen Bevdlkerung an, d.h. auch

hier ist ein Trend zur Alterung erkennbar.

Hinsichtlich einer sozialraumorientierten Planung ist von besonderem Interesse,
wie sich die altere Bevolkerung auf das Stadtgebiet Ahrensburgs verteilt. Hier zeigen
sich deutliche Unterschiede. Der Anteil der Birger/-innen ab 65 Jahren verteilt sich

auf die vier Stadtregionen (siehe Plan in der Anlage), wie folgt:

Verteilung der Bevolkerung ab 65 Jahre auf die Stad  tregionen,
Stand Dezember 2007

Gartenholz 1070

(14%)
Mitte
2614 (34%)
West
2548 ( 33%)
Hagen
1503 (19%)

Grafik: Kathrin Hahn nach Daten des Einwohnermeldeamtes Ahrensburg
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In Ahrensburg Mitte und in Ahrenburg West leben mit jeweils einem Drittel die meis-
ten alteren Menschen ab 65 Jahren. Gartenholz ist ein noch recht ,junger* Stadtteil.

Dort sind 13,8% der Bewohner/-innen 65 Jahre und &lter.

Bei Betrachtung des Anteils der Alteren ab 65 Jahren an der jeweiligen Gesamtbe-
volkerung der einzelnen Stadtregionen zeigt sich eine fast gleichmaRige Verteilung.®
Hier hat Hagen mit 22% den geringsten Anteil Alterer, dicht gefolgt von Gartenholz
(22,6%). An der Spitze liegt Ahrensburg Mitte, deren Bewohnerschaft zu ca. einem

Viertel aus Personen im Alter von 65 Jahren oder alter besteht.

Anteil der Bevdlkerung ab 65 Jahre an der Gesamtbev  6lkerung in

den Stadtregionen in %
26 7 25,6
25 1

24,1
24
o\o 23 22,6
22
22
21 A
20 T T T 1
Gartenholz West Hagen Mitte

Grafik: Kathrin Hahn nach Daten des Einwohnermeldeamtes Ahrensburg

Bevolkerungsentwicklung

Mit ihrer Lage am nordéstlichen Rand Hamburgs gehort die Stadt Ahrensburg zur
Metropolregion Hamburg. Der wichtigste Einflussfaktor der Bevolkerungsentwicklung
in dieser Region sind die Wanderungsbewegungen. Fur die Metropolregion Hamburg
wird von einer Bevolkerungszunahme um 3,9% auf ca. 4,4 Millionen Einwohner bis
2020 ausgegangen (vgl. Convent GmbH 2006: 11). Der Kreis Stormarn profitiert da-
bei von den Stadt-Umland-Wanderungen sowohl aus Hamburg als auch aus Lubeck.
Bevolkerungsvorausschatzungen fir die Kreisebene gehen von einer Zunahme der
Einwohnerzahl bis 2015 auf 227.100 aus. Danach ist mit einem leichten Rickgang

® Eine Gesamtiibersicht der Einwohnerzahlen Ahregshach Altersgruppen, Geschlecht und Stadtteihefi
sich im Anhang
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zu rechnen. Die Entwicklung der Altersstruktur bis 2020 weist auf eine deutliche Zu-
nahme des Anteils der 60jahrigen und &ltere von 25,5% auf 30,9% und ein weiterer
Ruckgang des Anteils der Menschen unter 20 Jahren von 20,7% (2003) auf 17,3%
(ebd.: 192).

Bei Betrachtung der Wanderungsbewegungen der letzten funf Jahre aus und nach
Ahrensburg zeigt sich ein positiver Wanderungssaldo. Die Zahl der Zuztige in den
letzten Jahren Ubersteigt leicht die Zahl der Fortziige. Gegenlber 2006 ist auch in
absoluten Zahlen ein Anstieg der Zuzugszahlen zu beobachten. Eine Differenzierung

nach Altersgruppen ist aufgrund fehlender Daten hier allerdings nicht méglich.

Zu- und Fortzlige nach und aus Ahrensburg 2003-2007,
Stand 17.12.2007

2500
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g 1500 —e— Zuziige
% 1000 —=— Fortziige
E
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O ] ] ) )

2003 2004 2005 2006 2007

Grafik: Kathrin Hahn nach Zahlen des Einwohnermeldeamtes Ahrensburg

In den vergangenen 12 Jahren hat ein langsamer aber kontinuierlicher Anstieg der
Bevolkerung tber 60 Jahren stattgefunden. Ausnahme ist die Stadtregion Hagen,
deren Anteil an 60jahrigen und Alteren nach einem recht groRen Anstieg derzeit
leicht rucklaufig ist. In der Stadtregion Gartenholz ist der Anstieg der alteren Bevdlke-
rung etwas gro3er als in Ahrensburg West und Mitte. Diese Datenlage deutet darauf
hin, dass sich auch diese heute noch ,jingere* Stadtregion in einem leichten Alte-

rungsprozess befindet.
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Gartenholz | West Hagen Mitte
Uber 60 Jahre (1995) 17% 25,50% 24,60% 26,67%
Uber 60 Jahre (2000) 21,13% 28,68% 28,90% 29,11%
Uber 60 Jahre (2007) 27,26% 30,26% 27,52% 31,55%
Uber 75 Jahre (1995) 10,90% 7,06% 7,82% 9,56%
Uber 75 Jahre (2000) 11,43% 7,89% 8,27% 10,10%
Uber 75 Jahre (2007) 14,13% 9,42% 9,21% 12,06%

Bevolkerungsentwicklung der alteren Bevdlkerung in
Tabelle: Einwohnermeldeamt Ahrensburg

den Stadtregionen

Dieser Alterungsprozess Ahrensburgs wird sich Prognosen zufolge weiter fortsetzen.

Der Status Quo-Bericht fur die Metropolregion Hamburg geht von einer zunehmen-

den Alterung des Hamburger Umlandes aus aufgrund folgender Trends:

- ein ruicklaufiges quantitatives Potenzial an (jungeren) Umlandwanderern

aufgrund des Rickgangs der ,Hauslebauer-Generation®

- eine verhaltensbedingt und 6konomisch motivierte differenziertere und

raumlich selektivere Nachfrage nach Wohnstandorten und Wohnungen

- das ,In-die-Jahre-Kommen* einzelner Kommunen, aufgrund der Alterung

ehemals zugezogener junger Familien vor allem in den nordlichen

Randgemeinden von Hamburg (ebd.: 28)

Berechnungen der Bertelsmann Stiftung flr die Kommune Ahrensburg gehen von

folgender Entwicklung der Altersgruppen aus.*

* Zu beachten ist, dass die Zahlen der Bertelsméftar® nicht ohne weiteres mit den Daten des St&uo
Berichtes zu vergleichen sind, da jeweils unteestiithe statistische Datensatze und Berechnungdiaode

zugrunde liegen. Die Trends jedoch weisen in eiichting.
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Prognose der Bevdlkerungsentwicklung bis 2020 nach
Altersgruppen
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Grafik: Kathrin Hahn nach Zahlen der Bertelsmann Stiftung

Gemal} dieser Prognose ist ein deutlicher Anstieg der Hochaltrigen erkennbar. Ihr
prozentualer Anteil an der Bevdlkerung wird sich nahezu verdoppeln. Interessant ist,
dass der Anteil der ,jingeren® Alten bis 2020 von 23,8% auf 22,1% leicht rticklaufig
sein wird. Das Durchschnittsalter steigt von 43,9 (2003) auf 47,7 Jahre in 2020. Im
Jahr 2003 war jeweils die Halfte der Bevolkerung unter und die andere Halfte Gber
einem Durchschnittsalter von 42,6 Jahren. Dieser Medianwert erhoht sich bis 2020
auf 49 (vgl. Bertelsmann Stiftung 2006).

Konsequenzen

Altenplanung bezieht ihre kommunalpolitische Bedeutung im Wesentlichen aus die-
ser zu erwartenden Bevoélkerungsentwicklung. Diese darf jedoch nicht Gberschatzt
oder gar dramatisiert werden. Denn zum einen ist das Eintreten prognostischer Aus-
sagen von nicht vorhersehbaren Faktoren abhangig. Sie bedtrfen der permanenten
Korrektur. Zum anderen stecken in der gesellschaftlichen Alterung Potenziale, die in
offentlichen Darstellungen meist Gbersehen werden, die jedoch fir das Zusammen-
leben der Generationen in einer Kommune auf neue und z.T. noch ungenutzte Weise
interessant sein kénnen. Fur die Kommunen gilt deshalb, Uber genaue Kenntnisse
bezuglich der demografischen Veranderungen ihrer Gemeinde zu verfigen, diese bei
politischen Entscheidungen im Bewusstsein zu haben und mit vorausschauender

und flexibel gestalteter Planung darauf zu reagieren. Der Stadt Ahrensburg wird emp-
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fohlen, regelmafig (einmal jahrlich) den aktuellen Bevoélkerungsstand zu erheben,

um demografische Verlaufe beobachten zu kénnen.

Die demografischen Zahlen verdeutlichen den kontinuierlichen Anstieg der fir die
Altenhilfe relevanten Altersgruppen. Welche inhaltlichen Herausforderungen an Ver-
sorgungssysteme mit dieser Entwicklung verbunden sind, wird in den folgenden Ka-
piteln ausgefiihrt. Zu bertcksichtigen sind jedoch auch alle anderen Bereiche der
kommunalen Daseinsvorsorge. Nur durch die ressortibergreifende Verknipfung von
Stadtplanung und Wohnungsbau, Verkehrspolitik, Familien- und Beschaftigungspoli-
tik, Bildung, Kultur und Sport sowie Infrastrukturversorgung kann demografischer
Wandel als Chance begriffen werden, denn er reicht in diese Politikbereiche hinein

und wird auch dort zu veranderten Bedarfslagen fuhren.
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\Y Gesellschaftlich relevante Leitvorstellungen ein er zukunftsweisenden

kommunalen Altenpolitik in Ahrensburg

Der demografische Wandel wird begleitet von Veranderungen im sozialen Bereich, in
der Lebenssituation und in den Bedirfnissen der alteren Generation. Kommunale
Altenplanung muss diesen gesellschaftlichen ,Strukturwandel des Alters® in ihren
Zielformulierungen aufgreifen und bei der Planung mitbertcksichtigen. Im Wesentli-
chen zeichnen sich die folgenden Trends ab (vgl. Naegele 2006; Deutscher Verein
2006; Lehr 2005):

0 Ausdehnung der Alterphase. Nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsle-
ben haben die Menschen im Durchschnitt noch mehr als ein Viertel ihrer Le-

benszeit vor sich. Diese gilt es, sinnstiftend zu planen und zu gestalten.

o Pluralisierung des Alters. Altere Menschen sind keine homogene Gruppe.
So individuell wie Lebensbiographien verlaufen, so individuell gestaltet sich
auch der Prozess des Alterns. Lebensstile, Wertvorstellungen von Alteren dif-

ferenzieren sich immer weiter aus.

o Interkulturalisierung des Alters. Diese Ausdifferenzierung erhalt durch das
Anwachsen der Gruppe der &lteren Migrant/-innen eine weitere Bedeutung.
Die kulturelle Zusammensetzung der Alteren verandert sich; heterogene Al-
tersbilder und vielféltige Lebensplane und —vorstellungen charakterisieren zu-

nehmend die Bevolkerungsgruppe Uber 50.

0 Auflosung der Grenzen zur Lebensphase Alter. Nicht nur aufgrund veran-
derter Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt, die zu unterschiedlichen Renten-
eintrittsaltern flhren, auch aufgrund der unterschiedlichen vom chronologi-
schem Alter unabhéngigen koérperlichen und geistigen Fahigkeiten der Einzel-
nen, kann immer weniger in ,junge Alte” und ,alte Alte* sinnvoll unterschieden

werden.
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o Feminisierung des Alters. Noch wird das Alter als weiblich bezeichnet, denn
Frauen pragen die altere Generation. Das zeigen auch die Ahrensburger Be-

volkerungszahlen. Dieser Trend wird sich zunachst weiter fortsetzen.

o Singularisierung. Die Zahl der allein lebenden Alteren nimmt zu. Fast die
Halfte der deutschen Bevdlkerung tber 65 Jahre lebt allein. Verwitwete sowie
alter werdende Singles begrtinden diesen Trend. Die Angewiesenheit auf An-
dere ist bei dieser Bevélkerungsgruppe mit steigendem Alter tGiberdurchschnitt-
lich hoch.

Der sozialstrukturelle Wandel beeinflusst das Zusammenleben in den Kommunen
und fdhrt zu veradnderten Anforderungen an die soziale Infrastruktur. Was ist im
Rahmen von kommunaler Daseinsvorsorge vor diesem Hintergrund notwendig und
maoglich? Wie kann Ahrensburg den vielfaltigen Bedarfslagen ihrer alten und in naher
Zukunft alt werdenden Birger/-innen auf allen relevanten Ebenen der Grundversor-
gung gerecht werden und sich dabei generationsiibergreifend orientieren? An wel-
chen Stellen kann und muss die Kommune steuernd und an welchen Stellen gestal-
tend, initiierend eingreifen?

Um diese Fragen inhaltlich zu bearbeiten, bendétigt die Kommune zweierlei. Sie
braucht genaues Faktenwissen Uber die lokalen Gegebenheiten und sie braucht eine
Richtung, in die die altenpolitische Entwicklung gehen soll. Mittels regelméaRiger Be-
standsaufnahmen kann sie das Gemeinwesen auf allen seinen Ebenen erschliel3en.
Fur die planerische Richtung lassen sich unter Bericksichtigung der aufgeflhrten
demografischen und soziostrukturellen Merkmale funf Leitvorstellungen formulieren.
Sie greifen die zentralen gesellschaftlichen Tendenzen auf und erfullen somit den
Zweck einer Ubergeordneten Zielorientierung fur Ahrensburg. Zudem verweisen sie

auf die wichtigsten Handlungsfelder einer zukunftsgerichteten Altenarbeit.

1. Altenarbeit ist generationstibergreifend und inte rkulturell ausgerichtet

Eine Altenarbeit, die sich als generationsuibergreifend und interkulturell versteht,
- fordert altersgerechte und gemeinschaftliche Wohnformen,
- baut offene regionale Freizeit-, Kultur- und Bildungsangebote bedarfsgerecht

aus,
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- fordert burgerschaftliches Engagement und die Beteiligung aller Generationen
und
- strebt die interkulturelle Offnung ihrer Angebote an.
Zu diesem Zweck starkt sie bestehende soziale Netzwerke und baut professionelle

Kooperationsstrukturen aus.

2. Stadtebauliche und infrastrukturelle Anpassung

Auch Menschen mit Behinderungen muss die Teilhabe am 6ffentlichen Leben in der
Kommune mdglich sein. Die stadtebauliche und infrastrukturelle Gestaltung der sozi-
alen Raume bestimmen entscheidend Uber den taglichen Aktionsradius von Men-
schen, vor allem wenn sie in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind. Den Grad der indivi-
duellen Entfaltungsmdéglichkeiten im Alter und bei Behinderung kann die Kommune
beeinflussen, indem sie
- die Bewegungsmaoglichkeiten im 6ffentlichen Raum und den Zugang zu
Diensten und Einrichtungen auf Barrierefreiheit tberprift und
- die alltagliche Versorgung mit lebensnotwendigen Gutern und Dienstleistun-
gen wohnortnah sicherstellt.
Hierbei ist der kleinraumige Blick auf das Gemeinwesen unverzichtbar und die Diffe-
renzierung Ahrensburgs in die vier Stadtregionen Ahrensburg Mitte, Ahrensburg

West, Gartenholz und Hagen (Plan siehe Anlage) ein erster Schritt.

3. Entwicklung einer altersspezifischen Versorgungs struktur

Fur Menschen mit besonderem Unterstlitzungsbedarf halt sie eine flexible, dem Ein-
zelnen gerecht werdende Vorsorgungsstruktur vor. Hierzu fordert sie
- die Kooperation, Koordination und Vernetzung der hauswirtschaftlichen und
der pflegerischen Angebote und
- die Versorgung Demenzkranker und gerontopsychiatrisch Erkrankter durch
adaquate Spezialangebote.
Sie unterstitzt gleichfalls Angebote zur
- Begleitung sterbender und trauernder Menschen sowie zur
- Beratung und Entlastung pflegender Angehdriger, wie z.B. Demenzgruppen,

Tagespflege, Angehdrigengruppen
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und halt ein breites, fur alle Burger/-innen zugangliches Informations- und Bera-

tungsangebot vor.

4. Pravention im Gesundheitsbereich als relevantes Bildungsthema

fur Burgerinnen und Burger ab 60

Gesundheit ist auch im Alter noch beeinflussbar. Eine automatische, irreversible Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes mit steigendem Alter ist entgegen haufig
geaulRerter Annahmen nicht zwingend (vgl. Deutscher Verein 2006). Vielen der typi-
schen Alterserkrankungen wie Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen, Osteoporose
und Folgen von Stirzen kann durch gezielte Malinahmen vorgebeugt werden. Die
Bedeutung von Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation wird allerdings
oft unterschétzt. Diese Unterschatzung betrifft auch ihre soziale Dimension als Bei-
trag zur Starkung von Ressourcen im Hinblick auf die aktive Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben. Der Beitrag der Kommune in diesem wichtigen Handlungsfeld
besteht darin, Gesundheits-Pravention als ein relevantes Bildungsthema fur altere
Blrger/innen starker in der 6ffentlichen Wahrnehmung zu verankern und die koordi-

nierte Entwicklung von qualifizierten Angeboten zu unterstitzen.

5. Stltzung von Beschaftigungsprogrammen fir altere Birgerinnen

und Burger ab 50

Angesichts prekar werdender Beschaftigungsverhaltnisse auf dem Arbeitsmarkt und
der Zunahme des Risikos, am Ende des Erwerbslebens von Arbeitslosigkeit betroffen
zu sein, muss Altenplanung auch die Beschéftigungssituation alterer Birgerinnen
und Burger in den Blick nehmen. Die Erwerbsquote der 55- bis 64jahrigen Personen
ist in Deutschland riicklaufig. Die Arbeitslosigkeit Alterer liegt tiber der durchschnittli-
chen Arbeitslosenquote aller Beschéftigten. Angesichts der demografischen Entwick-
lung, die mit einem weiteren Anstieg des Potentials alterer Erwerbspersonen einher-
geht, besteht hier dringender Handlungsbedarf - nicht zuletzt um der Armut im Alter
vorzubeugen. Die Kommunen mussen deshalb Programme der Beschaftigungsforde-
rung alterer Arbeitnehmer/-innen anregen und durch die Unterstiitzung der Etablie-
rung eines regionalen betriebstibergreifenden Verbundsystems, die Kooperation der

Akteure in diesem Bereich intensivieren.
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Der Stand und der Entwicklungsbedarf in den einzelnen Bereichen dieser funf Leit-
vorstellungen werden fiir Ahrensburg in den folgenden Kapiteln entfaltet. Dabei wird

auch der sich ableitende Handlungsbedarf fiir die Kommunen konkretisiert.

Kommunale Altenplanung, die den Blick auf das Gelingen des gemeinschaftlichen
Zusammenlebens in ihrer Kommune richtet, hat stets auch ethische Erwagungen
mit einzubeziehen. Eine Kommune, die sich als lebenswerte Stadt begreift® und ihr
Handeln am Wohl ihrer Burgerinnen und Birger ausrichtet, muss die Achtung der
Menschenwirde zu allen Zeitpunkten bericksichtigen und dafiir Sorge tragen, dass
jeder Burger/jede Birgerin Respekt erfahrt (vgl. Kruse 2007). In diesem Zusammen-
hang steht die altersgerechte Entwicklung einer Gesellschaft und in Verbindung mit
dem grundsatzlichen Anspruch auf die Gewahrleistung
- von weitestgehender Selbstandigkeit und Selbstverantwortung
- der individuellen Entwicklung von Fertigkeiten, um kompetent handeln zu
kdnnen sowie
- von Gegenseitigkeit, d.h. der Moglichkeit auch als Hilfeempfanger, an die
die Hilfe geben, etwas zuriickzugeben.
Fur die Kommune geht es darum, ein differenziertes Altersbild zu vertreten, das ein-
seitig negative, defizitdre Sichtweisen ablehnt, und sich gegen Altersdiskriminierun-
gen sowie Diskriminierungen aller Art ausspricht. Dem Anspruch nahe zu kommen,
soziale Teilhabe und soziale Gerechtigkeit fur alle Generationen zu verwirklichen, ist

als ein Ubergeordnetes Prinzip allen kommunalpolitischen Handelns zu verstehen.

®vgl. ,Ahrensburg. Eine Stadt zum Leben. Ein FilbetiAhrensburg® (2006)
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1 Altenarbeit ist generationstibergreifend und inter kulturell ausgerichtet

Eine zukunftsweisende Altenarbeit ist generationsiubergreifend und interkulturell aus-
gerichtet. Sie tragt sowohl dem demografischen Wandel mit seinen Verschiebungen
des Generationengefliges Rechnung als auch der Uberproportional wachsenden Zahl
Alterer mit Migrationshintergrund. In allen Bereichen der kommunalen Altenhilfe, so-
wohl der offenen Altenarbeit als auch des Hilfesystems, sind diese Orientierungen
schon heute von Bedeutung. Im Folgenden werden beginnend mit dem im Alter zen-
ralen Lebensbereich des Wohnens und fortfahrend mit der Angebotsstruktur der of-
fenen Altenarbeit sowie des Blrgerengagements und der Burgerpartizipation der
Stand in Ahrensburg dargestellt, bewertet und Empfehlungen fir die Kommune aus-

gesprochen.

1.1 Forderung altengerechter und gemeinschaftlicher Wohnformen

Die Bedingungen der Wohnsituation und des Wohnumfeldes nehmen im Alter an
Bedeutung zu. Alte Menschen verbringen meist sehr viel mehr Zeit in ihren Wohnun-
gen bzw. in ihrer nahen hauslichen Umgebung als jingere und sind auf ein Umfeld
angewiesen, das auch bei kdrperlichen Einschréankungen ihre selbstandige Lebens-
fuhrung bestmdglich gewéhrleistet. Die altersgerechte Gestaltung des unmittelbaren
Wohnbereiches und der Wohnquatrtiere ist insofern ein Kernthema der Altenhilfe (vgl.
HOCHTIEF Construction AG u.a. 2006). Altersgerechte Wohnungen, Barrierefreiheit
im Wohnumfeld, wohnortnahe Dienstleistungsangebote und Versorgungsmaoglichkei-
ten im Alltag sowie Nachbarschaftshilfen gehdren ebenso zu diesem Kernthema, wie
die Frage nach neuen generationsibergreifenden Wohnformen und Wohngemein-
schaften im Alter. In den folgenden Ausfiihrungen steht die Wohnung selbst sowie
alternative Wohnformen im Vordergrund, wahrend auf das nahe Wohnumfeld in der

zweiten Leitlinie n&her eingegangen wird (siehe Kapitel IV. 2).

Befragt nach ihrer Wohnsituation und ihren Wohnvorstellungen im Alter aul3erte die
altere Bevolkerung Ahrensburgs mehrheitlich den Wunsch, im vertrauten Wohnum-
feld dauerhaft leben zu bleiben, auch bei Mobilitdtseinschrankungen. Bei den Uber
65jahrigen zeigt sich dieser Wunsch besonders deutlich. 66 von 118, also mehr als

die Halfte der befragten Burger/-innen wollen so leben, wie sie es jetzt tun. Weitere
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29 Befragte wirden dafir eine Wohnraumanpassung in Anspruch nehmen. Berick-
sichtigt man hierbei auch die jingeren Alten (50 bis unter 65 Jahre), zeigt sich ein
noch eindeutigeres Bild. 46,3% (37 von 80) der Burger/-innen kdnnen sich eine
Wohnraumanpassung vorstellen, denn sie wollen in ihrer jetzigen Wohnung wohnen
bleiben. Bei diesem Ergebnis ist zu beachten, dass die Teilnehmer/-innen an der
Blrgerbefragung mehrheitlich (zu ca. zwei Dritteln) in einem eigenen Haus bzw. ei-

ner Eigentumswohnung leben.

Wohnvorstellungen der alteren Bevolkerung in Ahrens burg

ich habe keine Vorstellung j_—zl 4

mit Freunden in einem Haus

: 13
Lo ) : ’ . 13
in einer Hausgemeinschaft mit meinen Kindern/Verwandten

in einer Wohngemeinschaft :lil s

| 17

4|_| i

in einer seniorengerechten Wohnung

| 21

in einer Wohnung mit Fahrstuhl oder ebenerdig ] 21

10

in einer kleineren Wohnung ] 14

im Alten- und Pfelgeheim 3 2

in einer Altenwohnanlage mit Service

10

BE

im "Betreuten Wohnen" 10

- . . 13
in einer Seniorenresidenz I

| |4
_|7

in einem generationenubergreifneden Wohnprojekt 117

—

jetzige Wohnsituation beibehalten | | | |

im Mehrgenerationenhaus

S0 wie jetzt aber mit Anpassung der Wohnung

O tber 65
050 bis <65

Anzahl der Befragten

Quelle: Burgerbefragung 2007
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Der Wunsch, in der eigenen Wohnung wohnen zu bleiben, auch gegebenenfalls mit
Inanspruchnahme von Hilfeleistungen, deckt sich mit den AuRerungen der befragten
Erfahrungsexpert/-innen. Sollte das Wohnen in der aktuellen Wohnung nicht (mehr)
maoglich sein, praferieren die Befragten dennoch ein mdglichst selbstéandiges Leben
in den eigenen vier Wanden. Wohnen in einer kleineren Wohnung, in einer senioren-
gerechten Wohnung bzw. in einer barrierefrei zuganglichen Wohnung k&me fir beide
Altersgruppen in Frage. Trotz des primaren Wunsches, in der eigenen Wohnung
wohnen zu bleiben, ist durchaus eine hohe Umzugsbereitschaft bei den Alteren zu

erkennen (siehe oben).

Im Vergleich der beiden Altersgruppen zeichnen sich Unterschiede ab. Neue Wohn-
formen werden in der nachriickenden Generation der Alteren an Bedeutung gewin-
nen. Nicht nur ,Betreutes Wohnen* und ,Wohnen mit Service* wurde von den ,jlinge-
ren Alten“ haufiger genannt, auch Alternativen, wie Mehrgenerationenhaus, Wohn-
projekte, Wohngemeinschaft oder mit Freunden im Haus wurden deutlich ofter in Er-
wagung gezogen. Bei den ,alteren Alten* hingegen dominieren in den Angaben die
.Klassischen“ Wohnformen, wie Seniorenresidenz und Alten- und Pflegeheim, wenn-
gleich sie insgesamt nicht sehr oft angegeben wurden. Diese Wohnformen entspre-

chen zunehmend nicht mehr den Erwartungen an das Wohnen im Alter.

Die Birgerinnen ab 65 Jahren wurden zudem gefragt, ob sie weiterhin die derzeitige
Wohnform bevorzugen. Das Ergebnis in der vorgestellten Grafik zeigt, dass 66% die-
ser Befragten die bisherige Wohnform beibehalten mdchten. Ein vertiefter Blick auf
diese Wohnsituationen macht eine Differenzierung der Angaben maéglich. Von dieser
Gruppe verfigen 51 Personen Uber Wohnungseigentum, 11 Befragte wohnen zur
Miete, zwei Personen wohnen in einer Seniorenresidenz und jeweils eine Person
lebt bei den Kindern bzw. im Altenpflegeheim. Damit wird deutlich, dass Wohnungs-
eigentum den Wunsch nach dem Verbleib bei den Uber 65jahrigen erheblich ver-

starkt.

Uber diese Ergebnisse hinaus zeigte die Birgerbefragung auch eine sehr hohe Zu-
friedenheit der Alteren mit der Stadtregion, in der sie leben. Befragt nach der Stadt-
region, in der die Birger/-innen im Alter gerne leben mdochten, aul3erten 59,4% nicht

umziehen zu wollen (besonders deutlich duRern sich diesbeztiglich mit 75,7% die
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Uber 65 Jahrigen), weitere 4,6% wirden in ihrer jetzigen Nachbarschaft bleiben wol-

len und 20,6% mdochten die Stadtregion nicht wechseln. Lediglich 5,7% konnen sich

vorstellen, Ahrensburg zu verlassen.

Oab 65

aber andere
Wohnung

Bevorzugte Stadtregion im Alter bei der Bevdlkerung ab 50 Jahre
80+ 75,7
704
604
50+

36
% 401 32
3017
201 15;3
8.3 2.0 8.4

1077 1,9 ' Z

04

Ich méchte nicht jetzige jetzige andere in einer anderen
050 bis <65 umziehen Nachbarschaft, Stadtregion Stadtregion von Stadt

Ahrensburg

Quelle: Burgerbefragung 2007

Dessen ungeachtet zeigte sich eine Umzugsbereitschaft in eine andere Wohnung

unter den Alteren zwischen 50 und 65 Jahren von 79,8%, wenn die neue Wohnung

den Bedurfnissen im Alter besser entsprache.

60

% 40

201

Umzugsbereitschaft der Bevolkerung zwischen 50 und 65 Jahre

80-/

0_

79,75

20,25

ja

nein

Quelle: Burgerbefragung 2007
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In Ahrensburg gab es in der Vergangenheit einen privat initiierten Umzugs-Service
fur Senioren. Die Grinde, warum es diesen derzeit nicht mehr gibt, sind nicht be-

kannt.

Dass Wohnen im Alter ein Thema bei der Bevolkerung zwischen 50 und 65 Jahren
ist, zeigt sich deutlich. 56 von 80 Befragten dieser Altersgruppe haben sich bereits
Gedanken uber ihre Wohnsituation gemacht. Das entspricht 70,9% der Burger/
-innen. Es zeigte sich allerdings auch, dass sie sich bezuglich relevanter Angebote
eher schlecht informiert fihlen. Uber Wohnformen im Alter ist fast die Halfte der Be-
fragten nur wenig informiert, tber ein Drittel immerhin gut. Wohnraumanpassung hin-
gegen ist kaum bekannt. Nur 10 von 80 Befragten schétzen ihren Informationsstand
als gut ein (12,5%), 35% sind gar nicht informiert. Diese Befunde werden durch die
Aussagen der Erfahrungsexpert/-innen gestitzt. Obwohl es sich bei diesen mehrheit-
lich um burgerschaftlich aktive Altere mit vielen sozialen Kontakten im Gemeinwesen

handelt, war Wohnraumanpassung kaum bekannt.

Informationsgrad der Bevolkerung zwischen 50 und un ter 65
Jahren bezlglich Wohnformen im Alter und

Wohnraumanpassung
50- 4154605
38 75
35
11,28
2,5
gut wenig gar nicht nicht wichtig

O Wohnformen fir altere Menschen

O Wohnraumanpassung

Quelle: Burgerbefragung 2007
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1.1.1 Wohnqualitat im Alter in Ahrensburg: aktuelle  r Wohnungsbestand der

Wohnungsbaugesellschaften

Wohnwiinsche und Wohnbediirfnisse Alterer sollten weitestgehend beriicksichtigt
werden. Ein groRer Teil des Wohnungsbestandes in Ahrensburg liegt in der Hand
von Wohnungsbaugesellschaften. Insofern stellt sich die Frage, in wie weit sie die
besonderen Bedurfnisse im Alter bericksichtigen. In Kooperation mit dem Fachdienst
Soziale Hilfen konnte eine Liste mit elf Wohnungsbaugesellschaften in Ahrensburg

genutzt und im Rahmen telefonischer Interviews untersucht werden.

Wohnungsbaugesellschaften mit Bestand
in Ahrensburg
Stand November 2007
Firma Gerstel KG

Grundstiicksverwaltung Borgfelde*

Hermann Hunke Grundsticksverwaltung*

Firma Konig*

Luserke Vermogensverwaltung*

Neue Lubecker*

Dr. Johannes Wentzel*

Deutsche Annington*

Richard Herrling Haus- und Grundstiicksverwaltung*

Frank Vermietung

Curanis Wohnimmobilien GmbH*

Die in der obigen Liste kursiv gesetzten Wohnungsbaugesellschaften verfligen ledig-
lich Gber freifinanzierten Wohnungsbau, die anderen auch tber teilweise geférderten
Wohnraum. Zuséatzliche Nachfragen in der Abteilung Soziale Hilfen und die Ergeb-
nisse aus der Burgerbefragung weisen darauf hin, dass es an kleineren, 6ffentlich
gefoérderten Wohnungen fehlt, insbesondere gilt dies fur Witwen, deren Hinterbliebe-
nenrente oftmals sehr niedrig ausféllt. Die neun an der Befragung teilnehmenden
Gesellschaften (in der obigen Liste mit Stern gekennzeichnet) waren sehr unter-
schiedlich auskunftsbereit. Es liegen deshalb nur unvollstandige Daten vor. Lediglich
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zwei der Wohnungsbaugesellschaften, die Neue Lubecker und Richard Herrling

Haus- und Grundstiicksverwaltung haben ihren Sitz in Ahrensburg.

Insgesamt liegt ein sehr magerer Befund beziglich der Berucksichtigung der spezifi-
schen Belange alterer Mieter/-innen in den Wohnungsbaugesellschaften vor. Geeig-
neter Wohnraum fur altere Menschen in Form von Barrierefreiheit oder altenge-

rechtem Wohnen wird fast gar nicht bereitgestellt. Keine der Wohnungsbaugesell-
schaften setzt bei der Renovierung bzw. Modernisierung ihrer Bestandswohnungen
Barrierefreiheit um, nur zwei von neun berlcksichtigen altengerechtes Wohnen
(Hermann Hunke Grundstiicksverwaltung und die Neue Lubecker). Als Begrindun-
gen wurden unter anderem mangelnde Nachfrage der Mieter, das Alter des Woh-

nungsbestandes und fehlendes Wissen Uber Férdermoglichkeiten angefuhrt.

Alternative Wohnformen  fir &ltere Menschen werden lediglich von einer Woh-
nungsbaugesellschaft, der Deutschen Annington angeboten. Hierbei handelt es sich
um selbst organisierte Wohn- und Hausgemeinschaften sowie integriertes Wohnen.
Als Begrindungen fiir das Fehlen alternativer Wohnformen gaben die befragten Ge-
sellschaften an, dass dies baulich nicht moéglich, zu kostenaufwendig oder aufgrund

kurzer Leerstandszeiten nicht moglich sei.

Hinsichtlich der Foérderung von Nachbarschaftsstrukturen und Begegnung zeigt
sich ein ahnliches Bild. Keine Wohnungsbaugesellschaft verfigt Uber einen Nach-
barschaftstreff, lediglich zwei bieten Begegnungsmadglichkeiten in Form von Sommer-
festen (Neue Lubecker und Deutsche Annington). Nur 44,4% der Befragten bieten
vor Ort Sprechstunden an (Deutsche Annington, Firma Konig, Neue Lubecker, Cura-
nis Wohnimmobilien GmbH). Einen besonderen Dienstleistungsservice, der gerade
fur Altere interessant sein konnte, wird immerhin von einer Wohnungsbaugesellschaft
angeboten. Nach eigenen Angaben vermittelt die Deutsche Annington im Rahmen
ihres ,Wohnen-Plus“-Programms Angebote von Essen auf Radern, Haushaltsdiens-

te, Pflegedienste, Wohnungsanpassungsberatung und Bildungsreisen.
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Férderung von Nachbarschaftsstrukturen durch die
Wohnungsbaugesellschaften

besondere
Dienstleistungen fiir 1
altere Menschen

Sprechzeiten vor Ort I4

Begegnungsangebote I 2

Nachbarschaftstreffs 0

0 1 2 3 4

Anzahl der Wohnungsbaugesellschaften

Quelle: Befragung der Wohnungsbaugesellschaften 2007

Eine Kooperation von Wohnungsbaugesellschaften mit anderen Diensten der Alten-
hilfe in Ahrensburg ist nicht vorhanden. Auch kooperiert keine Wohnungsbaugesell-
schaft mit dem Fachdienst Soziale Hilfen. Die Wohnraumberatung der AWO st vier
von neun Befragten nicht einmal bekannt, die anderen finf kooperieren nicht mit ihr.
Auch die Leitstelle ,Alter werden® ist mehrheitlich nicht bekannt (7 von 9). Ein Inte-
resse, an der Verbesserung der Kooperation mit Institutionen der Altenhilfe besteht in

lediglich zwei von neun Fallen (Neue Libecker und Deutsche Annington).

An dieser Stelle soll jedoch erganzend darauf hingewiesen werden, dass drei der
aufgefiihrten Wohnungsanbieter als Mitwirkende Institutionen des Arbeitskreises
,Die Gartenhdlzer" genannt werden. Dieser Arbeitskreis besteht seit acht Jahren,
ergeht auf eine Initiative des Peter-Rantzau-Hauses zurtick und seine Mitglieder (so-
ziale Einrichtungen, Wohnungsbauunternehmen und engagierte Birger aus der
Stadtregion Gartenholz) treffen sich regelmalf3ig. Der Arbeitskreis hat es sich zur Auf-
gabe gemacht das Zusammenleben der Bewohner im Gartenholz zu férdern. Bei den
Treffen werden das jahrliche Sommerfest und der Martinsumzug im Stadtteil geplant,
aber soziale Probleme aus der Nachbarschaft werden hier aufgegriffen und gemein-

sam bearbeitet.
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Bewertung

Die Wohnungsbaugesellschaften sind insgesamt nicht auf die zukinftigen Erforder-
nisse an das Wohnen im Alter vorbereitet. Sie haben die zunehmende Relevanz von
altersgerechtem Wohnen und neuen Wohnformen noch nicht erkannt und es deutet
sich derzeit wenig Bereitschaft an, sich dahingehend zu 6ffnen. Die Wohnungsbau-
gesellschaften in Ahrensburg bieten kaum altersgerechte und barrierefreie Wohnun-
gen, eine Umsetzung von Wohnalternativen ist nicht in Sicht. Nachbarschaftsstruktu-
ren werden deutlich zu wenig geférdert. Kritisch bewertet werden auch die fehlende
Vernetzung mit anderen Institutionen der Altenhilfe und die mangelnde Bereitschaft,
dieses zu verandern. Der Arbeitskreis ,Die Gartenhdlzer* scheint hier eher eine Aus-
nahme zu sein. Vor allem tberrascht, dass nach Aussagen der Wohnungsbaugesell-

schaften keine Zusammenarbeit mit dem Fachdienst Soziale Hilfen erfolgt.

Empfehlungen

Die Kommune hat nur sehr begrenzt Einfluss auf die Wohnungsbaugesellschaften.
Dennoch wird der Stadt Ahrensburg empfohlen, mit diesen starker in einen Aus-
tausch zu treten und vor allem die Kooperation mit dem Fachdienst Soziale Hilfen zu
intensivieren/auszubauen. Es wird angeraten, einen Runden Tisch zum Thema ,al-
tersgerecht Wohnen“ zu implementieren, an dem Wohnungsbaugesellschaften und
Vermieter/Verwalter beteiligt werden. Die primaren Ziele/Aufgaben fir ein solches
Forum ergeben sich aus den oben beschriebenen Mangeln: Wohnungsanpassung
muss deutlich vorangetrieben werden, Wege der Ermdglichung neuer Wohnformen
eruiert und die Kooperation mit Anbietern von Dienstleistungen fur altere Menschen

erweitert werden.

In Kooperation mit den Wohnungsbaugesellschaften ist zu prifen, ob Wohnungsbe-
stande so umgebaut werden kdnnen, dass sie entweder barrierefrei und altengerecht
sind oder neue Wohnformen, wie Alten-Wohngemeinschaften, ermdglichen. Ins be-
sondere sollte die Kommune an die Neue Lubecker und die Deutsche Annington he-
rantreten, da diese sich in Ansatzen mit dem Thema bereits beschéftigen, Uber einen
grolien Wohnungsbestand in Ahrensburg verfiigen und zudem teilweise Neubauten

planen, bei denen altengerechtes Wohnen von Anfang an eingeplant werden sollten.
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Den grélReren Wohnungsbaugesellschaften wird angeraten, soziale Fachkrafte zu
beschaftigen, die den Aufbau von Kooperationsstrukturen sicherstellen sowie mieter-
orientierte Aufgaben wahrnehmen, vor allem im Bereich der Mieterberatung und der
Forderung von Nachbarschaftsstrukturen und Begegnungsmadglichkeiten (vgl. Méhr-
ke 2007).

Auch die offentliche Foérderung des sozialen Wohnungsbaus im Bereich der kleinen
Wohnungen fiur alleinstehende Personen ist angesichts der demographischen Ent-

wicklung fur die Zukunft zu verstéarken.
1.1.2 Nachbarschaftshilfen und Hausgemeinschaften

Verlassliche soziale Netze leisten einen sehr wichtigen Beitrag zur Lebenszufrieden-
heit und zur Sicherstellung der sozialen Integration Alterer ins Gemeinwesen. Die
Funktion von sozialen Netzwerken fir Menschen im Alter besteht nicht ausschliel3lich
darin, Vereinsamung zu vermeiden, sondern auch ein Hilfs- und Unterstlitzungspo-
tenzial anzubieten, das angesichts des demografischen Wandels immer mehr ge-
braucht wird. Versorgung auf der kleinsten Ebene des Gemeinwesens kann durch
Hilfen aus dem sozialen Umfeld alltagsnah und unkompliziert gestaltet werden. ,Die
systematische Kontaktpflege zu Familie und Freunden sowie die Fahigkeit, sich sel-
ber zu beschaftigen, werden die wichtigsten mentalen und sozialen Vorsorgemal3-
nahmen fur das Alter sein” (Opaschowski 2005: 9). Dabei wird die Bedeutung von so
genannten ,sozialen Konvois“ im aufRerfamilidren Bereich (ebd.), d.h. sozialen Net-
zen, die Uber familiare Bindungen hinausreichen, zukinftig bedeutsamer. Insbeson-
dere Singles und Kinderlose verfigen nicht Uber entsprechende familidre Netze,
auch der Freundeskreis ist oftmals kein ausreichender Ersatz, denn er wird mit zu-
nehmendem Alter kleiner. Vor diesem Hintergrund erhalten generationstibergreifende
soziale Konvois, vor allem im Bereich von Birgerengagement und Nachbarschatft,
grofRe Bedeutung (vgl. hierzu auch Dérner 2007: 92ff.).° Nachbarschaftskontakte soll-
ten deshalb geknipft und gepflegt werden. Dort, wo es mdglich ist, sollten Nachbar-

schaftsstrukturen geférdert und Hilfsbereitschaft aktiviert werden.

® Dérner spricht vom ,Zwischengebilde des dritteziSlvaums, der zwischen dem ersten Sozialraum dea-P
ten und dem zweiten Sozialraum des Offentlichegtigebd.: 92)
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Wie beurteilen die alteren Ahrensburger ihre sozialen Kontakte? Nach einer Selbst-

einschatzung im Rahmen der Birgerbefragung ergab sich ein positives Bild. Die ein-
deutige Mehrheit der Burger/-innen ab 50 Jahren, d.h. 91,25% der 50- bis unter
65jahrigen (n=80) und 86,3% der ab 65jahrigen (n=118), sind sehr zufrieden bzw.

zufrieden mit ihren sozialen Kontakten. Lediglich 1-2% &auRRerte, dass ihnen soziale

Kontakte fehlen wirden.

Eigene Beurteilung der sozialen Kontakte durch die Birger/-innen
ab 50 Jahre
60’ I 52,3
50+
40+ 33,7 34.2
% 30711
20411
j 75 11,7
107 i 13 18
04
sehr zufrieden zufrieden Zu wenig mir fehlen
050 bis <65 Ksozt'allf
Oab 65 ontaxte

Quelle: Birgerbefragung 2007

Auch die Nachbarschaftskontakte werden eindeutig positiv gewertet. 92% der 50- bis

unter 65jahrigen hat regelméRig bzw. gelegentlich Kontakte zu Nachbarn. Bei den

Uber 65jahrigen sind es 89,6%. Knapp 5% in beiden Altersgruppen messen den

Nachbarschaftskontakten keinerlei Bedeutung zu.
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Nachbarschaftskontakte der alteren Bevolkerung
60-
50- AT
4017
% 304
2077
1077
0-
habe habe hétte gerne Kontakte sind mir
regelmafigen gelegentlichen mehr Kontakt nicht wichtig
050 bis <65 Kontakt Kontakt
Oab 65

Quelle: Burgerbefragung 2007

Tragféahige soziale Netzwerke bestehen dann, wenn sie im Bedarfsfall Unterstitzung
leisten. Auf die Frage nach ihrer Einschatzung dartber, ob sie mit der Unterstiitzung
ihrer Nachbarn rechnen konnten, wenn dies erforderlich sei, antworten die alteren
Bilrger/-innen meist positiv. 68% der 50- bis unter 65jahrigen und 75% der Burger/
-innen ab 65 Jahren vertrauen in dieser Hinsicht ihren Nachbarn. Allerdings gibt es
diesbezuglich auch eine deutliche Unsicherheit. 24% bzw. 20% sind sich nicht sicher,

ob sie auf nachbarschaftliche Hilfe zurtickgreifen kénnen.

Einschatzung des Unterstiitzungspotenzials von Nachb arn durch die
alteren Burger/-innen

80+
70+
60
50+
% 404
30+
20+
10+

O 50 bis <65
O ab 65

\\\\l\\\

ja nein bin mir nicht sicher

Quelle: Birgerbefragung 2007
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Bewertung

Nachbarschaftshilfen scheinen vor allem dort gut zu funktionieren, wo sich die Nach-
barn lange Jahre kennen. Langjahrig gewachsene Strukturen in kleinen Wohnquar-
tieren sind vorteilhaft. Die Birgerbefragung zeigte, dass vor allem die Birger/-innen
Uber regelmalRigen Kontakt zu ihren Nachbarn verfigen, die in einem eigenen Haus
leben.

Wohnungsbaugesellschaften zeigen keinerlei Aktivitat, die in Richtung Férderung
von Nachbarschaft und Begegnung weist (siehe oben). Im Zuge der Recherchen
sind auch kaum anderweitige Initiativen in Ahrensburg bekannt geworden, die sich
explizit auf die Forderung von Nachbarschaft und Hausgemeinschaften beziehen.
Dies fuhrt zu der Vermutung, dass nachbarschaftliche Netzwerke, wenn sie existie-

ren, aus eigenem Antrieb der Nachbarn entstehen und in so fern zufallig sind.

Empfehlungen

Aufgrund der zunehmenden Bedeutung von Nachbarschaftshilfen und tragfahigen
Hausgemeinschaften fur die Lebenszufriedenheit des/der Einzelnen ebenso wie flr
die Gewahrleistung der (kommunalen) Daseinsvorsorge wird empfohlen, die Entste-
hung solcher Hilfs- und Unterstitzungsnetze nicht nur dem Zufall zu tberlassen, son-
dern zu steuern. Nachbarschaftshilfen und Hausgemeinschaften kénnen durch quar-
tiersbezogene Netzwerkarbeit angeregt werden. Hierbei missen die Wohnungsge-
sellschaften als Kooperationspartner gewonnen werden. Der Leitstelle ,Alter werden®
kommt hierbei eine initiierende/aktivierende und moderierende Funktion zu. In Ko-
operation mit birgerschaftlich engagierten Gruppierungen in den Stadtregionen, wie
z.B. dem Burgernetz oder der Biurgergemeinschaft am Hagen, kann eine kontakt-
freundliche und fur den Anderen (mit)verantwortliche Atmosphare in die Stadtregio-
nen hineingetragen werden, die im Idealfall Hilfsbereitschaft aktiviert und verkntip-

fend wirkt.
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1.1.3 Wohnberatung

Um dem Wunsch vieler Alterer gerecht zu werden, auch im Falle zunehmender Ge-
brechlichkeit in der eigenen Wohnung oder zumindest im vertrauten Wohnumfeld
bleiben zu kdnnen, missen zuklnftig flexible Lésungen angeboten werden. Ein Bau-
stein dabei ist die kostenguinstige Anpassung von Wohnungen mit Hilfe geeigneter
Hilfsmittel oder kleineren Umbaumaf3nahmen. Nicht selten kann die Selbstandigkeit
auf diese Weise auch bei Beeintrachtigungen im Alter gesichert und das Risiko der
Pflegebediirftigkeit reduziert werden. Wie bereits beschrieben wurde, sind die Woh-

nungsbaugesellschaften diesbezlglich allerdings nicht aktiv.

Ahrensburg verfugt seit 2005 Uber eine Wohnberatungsstelle , die sich in der Tra-
gerschaft der AWO befindet. Das Anliegen dieser Wohnberatung besteht darin, alten
Menschen und Menschen mit Behinderungen das selbstandige und sichere Wohnen
im eigenen Wohnraum weitestgehend zu ermdéglichen und zu erleichtern. Die Bera-
tung umfasst drei zentrale Bereiche: Wohnraumanpassung, Beratung Uber techni-
sche Hilfsmittel und Finanzierungsfragen. Alle drei Bereiche werden auch abgefragt,
technische Hilfsmittel dominieren dabei. Am haufigsten geht es in den Beratungen
um den Badumbau. Eine Ausweitung des Angebotes auf die Vermittlung und Infor-
mation Uber alternative Wohnformen ist im Jahr 2007 in Kooperation mit der Koordi-
nationsstelle fur innovative Wohn- und Pflegeformen im Alter (KIWA) in Neumdiinster
angelaufen. Die Wohnberatungsstelle ist in weiten Teilen Schleswig-Holsteins tatig,
hat allerdings auch ein Buro und eine Sprechzeit in Ahrensburg. Genutzt wird das
Angebot ausschlieRlich von Alteren. Das Durchschnittsalter betragt ca. 75 Jahre. 20
Personen haben sich im letzten Jahr beraten lassen. In die Vernetzungsstrukturen
Ahrensburgs ist die Wohnberatung nicht aktiv eingebunden. lhre Kooperationspart-
ner beschranken sich auf fachspezifische Dienstleister aus dem Bereich Wohnen

aulRerhalb Ahrensburgs.

Der Fachdienst Soziale Hilfen der Stadt Ahrensburg berét ebenfalls in Angelegen-
heiten rund um das Thema Wohnen, vor allem in Féllen, in denen es um die Siche-
rung von Wohnraum geht (zum Fachdienst vgl. auch Kapitel 1V.3.1). Nach Auskunft
des Fachdienstes ist der Anteil der altengerechten, barrierefreien Sozialwohnungen

in Ahrensburg sehr gering. Wohnraumanpassungsanfragen kommen kaum vor. Bis-
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her besteht keine Kooperation zur Wohnberatung. Der Fachdienst zeigt allerdings

Interesse an einer solchen Kooperation.

Bewertung

Der Bestand an altersgerechten Wohnungen ist in Ahrensburg zu gering. Aufgrund
der demografischen Entwicklung, die flir Ahrensburg, einen sehr grof3en Anteil an
alteren Birger/-innen erwarten lasst, wird dieser Bestand bereits kurzfristig nicht aus-
reichen. Die Wohnraumberatung ist deshalb eine sehr gute Ressource, wenn es dar-
um geht, die vorhandenen Wohnungen an individuelle Bedirfnisse anzupassen.
Derzeit wird dieses Angebot allerdings noch nicht optimal genutzt, was vor allem an
ihrem geringen Bekanntheitsgrad liegt. Die Burger/-innen sind insgesamt nicht aus-

reichend Uber das Thema ,Wohnen im Alter” informiert.

Empfehlungen

Die Potenziale im Bereich barrierefreies Wohnen und Wohnraumanpassung werden
in Ahrensburg nicht ausgeschopft. Sie mussen durch offensive Beratung starker ge-
nutzt werden. Das bestehende Angebot muss breiter der Offentlichkeit zuganglich
gemacht und auch innerhalb der Fachbasis der Altenhilfe bekannter werden. Die
Einbeziehung der Wohnberatung der AWO in die Vernetzungsstrukturen ist sinnvoll.

Die Kooperation mit Wohnungsbaugesellschaften sollte angestrebt werden.

1.1.4 Service-Wohnen/ betreutes Wohnen

Dort, wo das Leben in der eigenen Wohnung nicht mehr gut mdglich ist bzw. Veran-
derungen vom Alteren gewiinscht werden, sind betreute Wohnanlagen und Wohnen
mit Service, breit akzeptierte Angebote auch bei ,jingeren Alten®. Sie bieten eine
selbstandige Lebensflihrung bei gleichzeitiger ortsnaher Hilfe- und Betreuungsleis-
tung auf Wunsch. Ahrensburg verfligt Uber drei grof3e Wohnanlagen des betreuten
Wohnens, die Wohnanlage ,Wohnen mit Service* der AWO und der Wohnpark Aue-
tal des DRK, beide befinden sich im Stadtteil Gartenholz. Daneben gibt es mit dem
Rosenhof eine weitere zentral gelegene Seniorenwohnanlage, die neben dem Wohn-

auch Uber einen stationaren Pflegebereich verfugt.
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Das AWO Servicehaus existiert seit 1997 und halt eine Gesamtkapazitat von 95 1-2
Zimmer-Wohnungen vor. 2/3 des Bestandes sind geforderter Wohnraum. Miet- und
Servicevertrag sind getrennt. Es werden unterschiedliche Serviceleistungen angebo-
ten (z.B. Reinigungsdienste, Menudienste, Pflege, Ergotherapie) und ein umfangrei-
ches Freizeitangebot vorgehalten (Fitnessraum, Internet-Treffpunkt, Handarbeits-
raum, Bibliothek). 90% aller Bewohner/-innen stammen aus Ahrensburg. Ihr Durch-
schnittsalter betragt 80 Jahre. 75% sind Frauen. Die Altersspanne liegt zwischen 45
und 99 Jahren. 30% der Bewohner/-innen sind in ihrer Lebensfiihrung selbstandig,
ca. ein Drittel benotigt Pflegeleistungen. Diese werden in der Regel vom AWO Pfle-
gedienst erbracht, eine Bindung an diesen Pflegedienst besteht fir die Bewohner/
-innen jedoch nicht. Das AWO Servicehaus ist in die Vernetzungsstrukturen gut in-

tegriert und kooperiert auch mit den Stadtteilangeboten in Gartenholz.

Der DRK Wohnpark Auetal besteht seit 2001. Er verfugt Uber 73 1-3 Zimmer-
Wohnungen, zu einem Teil handelt es sich um Eigentumswohnungen. Auch hier sind
Miet- und Betreuungsvertrage getrennt. Das Angebot an Serviceleistungen und Frei-
zeitmdoglichkeiten ist umfangreich. Pflegeleistungen werden in der Regel von der
DRK Sozialstation tbernommen. Das Durchschnittsalter der Bewohner/-innen liegt
bei 80 Jahren, der Frauenanteil betragt 81%. Die Altersspanne bewegt sich zwischen
57 und 95 Jahren, die Zahl der Hochaltrigen nimmt zu. Im Unterschied zum AWO
Servicehaus stammen hier lediglich 21% der Bewohner/-innen aus Ahrensburg. Der
Hauptanteil von 60% wohnte vorher im Umland, 19% stammen aus dem ganzen
Bundesgebiet. Der Vernetzungsgrad der Wohnanlage mit anderen Anbietern des

Altenhilfesystems ist sehr gut.

Die Seniorenwohnanlage Rosenhof besteht seit 1981 und verfugt tber 350 Wohn-
apartments sowie 49 stationare Pflegeplatze (siehe auch Seite 126 ff). Die Wohnun-
gen sind zwischen 31 und 130m2 grof3 und haben ein bis vier Zimmer. Die Vertrage
fur Wohnen und Betreuung sind im Wohnbereich miteinander gekoppelt. Tages- und
Kurzzeitpflege werden nicht angeboten. Der Rosenhof verfugt Gber einen hauseige-
nen Pflegedienst. Es wird ein umfangreiches Freizeitangebot zur Verfiigung gestellt.
Viele der Veranstaltungen sowie der Gastronomiebereich sind fur Auf3enstehende

offen. Zum Zeitpunkt der Befragung (Marz 2007) lebten 276 Personen im Rosenhof
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mehrheitlich in der Altersgruppe 80 bis 89 Jahre. Zu 80% handelt es sich dabei um
Frauen, Migrant/-innen gibt es keine. Das durchschnittliche Einzugsalter betragt 80
Jahre. Die Bewohner/  -innen stammen meist aus Hamburg und Umgebung. 80%
von ihnen sind in ihrer Lebensfihrung selbstandig. Der Rosenhof wirkt nach eigenen
Angaben am Netzwerk ,trotz ALTER" mit. Die Einrichtung ist ansonsten kaum in die
lokalen Strukturen der Stadt Ahrensburg eingebunden.

Auch die Stadtresidenz bietet neben der Uberwiegend vollstationdren Pflege noch
einige Wohnungen fur Senioren ohne Pflegebedarf an. Hier gibt es jedoch die variab-
le Moglichkeit, solche Wohnungen in vollstationare Pflegewohnungen umzuwidmen.
Eine konkrete Anzahl Wohnungen ohne vollstationdre Pflege konnte allerdings nicht
genannt werden. Eine ambulante Versorgung erfolgt bei Bedarf durch die 6rtlichen
Pflegedienste, insbesondere im Kooperation mit dem ambulanten Pflegedienst der
AWO.

Der Kreis Stormarn hat im Jahr 2006 einen Leitfaden fir Birger/-innen zum

~Wohnen mit Service* herausgegeben (,Wohnen mit Service. Ein Leitfaden fur Se-
niorinnen und Senioren. Selbstandig und sicher leben im Alter”). Dieser Leitfaden
informiert nicht nur Uber betreute Wohnkonzepte und Utber die vorhanden Angebote
im Kreis, sondern stellt auch eine ausfuhrliche Checkliste fir den Vergleich von An-

geboten zur Verfigung.

Bewertung

Ahrensburg ist im Bereich Wohnen mit Service/ betreutes Wohnen gut ausgestattet.
Die bestehenden Angebote bieten einen umfangreichen Service an wéahlbaren Hilfe-
leistungen, Kultur- und Freizeitmoglichkeiten. Ihnen fehlt es allerdings an einem er-
ganzenden Konzept zur Versorgung von dementiell Erkrankten. Derzeit schliel3t eine
bereits bestehende Diagnose ,Demenz“ eine Aufnahme in die Einrichtungen aus.
Eine Demenzerkrankung nach dem Einzug in das Betreute Wohnen kann den

Verbleib in der Einrichtung gefahrden.
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Empfehlungen

Die zukunftigen Herausforderungen dieser drei Wohnanlagen sind vor allem, das
Angebot immer wieder an sich wandelnde Bedarfslagen der derzeitigen bzw. der po-
tenziellen alteren Bewohnerschaft anzupassen und insgesamt auch fur einkommens-
schwache Bevolkerungsgruppen offen zu sein. Der fachliche Umgang mit demenz-
kranken Bewohner/-innen muss gewahrleistet sein damit deren Verbleib im gewohn-
ten Umfeld auch weiterhin gesichert ist. Hier bietet sich eine entsprechende Form der

Tagesbetreuung an.

1.1.5 Wohnprojekte

Ein weiterer Baustein, flexible, altengerechte Wohnmaoglichkeiten im Alter zu schaf-
fen, sind alternative Wohnformen wie Mehrgenerationenh&user, generationsiubergrei-
fendes Wohnen, Wohnen in Hausgemeinschaften, Alten-Wohngemeinschaften oder
betreute Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz. Alternativen zu den bishe-
rigen Moglichkeiten, vor allem dem Leben im Heim, werden zuklnftig immer bedeut-
samer, da sie den Winschen der nachfolgenden Generation der Alteren eher ent-
sprechen. In der Burgerbefragung wird das Interesse an generationstibergreifendem
Wohnen und dem Wohnen in Hausgemeinschaften bei den 50- bis 65jahrigen be-

sonders deutlich.

Ahrensburg steht beztglich neuer Wohnformen und Wohnprojekten im Alter noch am
Anfang. Die Allmende ist ein sehr gutes Beispiel fur ein gelungenes Wohnprojekt.
Dieses Projekt ist zwar generationsiibergreifend angelegt, wird zurzeit jedoch nur von

jungeren Generationen bewohnt. Der alteste Bewohner ist ca. 70 Jahre alt.

Das Expertengesprach in Ahrensburg lie3 ein grofR3es Interesse bei alteren Burger/

-innen bezlglich neuer Wohnformen im Alter erkennen.

Bewertung

Alternative Formen des Wohnens im Alter werden in Ahrensburg zu wenig themati-

siert. Die dringend erforderliche Kooperation relevanter Akteure, wie Kommune,
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Wohnungsbaugesellschaften, interessierte Blrger/-innen und Expert/-innen fehlt.
Weder Birger/-innen noch die Fachkrafte der Altenhilfe sind umfassend informiert
Uber die vorhandenen Mdglichkeiten und die geeigneten finanziellen Férderungsfor-

men.

Empfehlungen

Fur die Kommune ergibt sich bezliglich der Férderung neuer Wohnformen im Alter

eine Reihe von Handlungsanforderungen.

Zunachst einmal sollte sie den Birger/-innen und potenziellen Tragern von Wohnpro-
jekten die notwendigen Informationen bereitstellen und Engagement — auch von Ein-
zelpersonen - unterstiitzen. Oftmals scheitern Wohnprojekte am fehlenden professi-
onellen Wissen und professioneller Beratung. Geplant ist, im Jahr 2008 im Rahmen
eines Fachtages zu Wohnalternativen eine breite Offentlichkeit zu erreichen und zu
informieren. Dieses Projekt wird eine Veranstaltung sein, die von Studierenden der
HAW Hamburg mit umgesetzt wird. Darlber hinaus wird es unumganglich sein, ein
dauerhaftes Netzwerk zu implementieren, das sich kontinuierlich mit dem Thema
Wohnen im Alter beschéftigt. Empfohlen wird, ein Forum Wohnen ins Leben zu rufen,
das alle Expert/-innen zu den Themen Wohngemeinschaften und gemeinsames

Wohnen einbezieht.

Die Stadt Ahrensburg kann und sollte bei der Suche nach geeigneten Grundstiicken
und Objekten behilflich sein und gezielt den Kontakt zu Wohnungsbaugesellschaften,

wie der Neuen Lubecker, suchen.

Zudem ist es ihre Aufgabe, die bundesweiten Entwicklungen und Forderprogramme
zu verfolgen und nach Méglichkeit Fordermittel flr altersgerechten, generationsiber-
greifenden und sozialen Wohnungsbau einzuwerben. In diesem Zusammenhang soll
auf das Modellprogramm ,Neues Wohnen — Beratung und Kooperation fir mehr Le-
bensqualitat im Alter* des Bundesfamilienministeriums hingewiesen werden, das im
Jahr 2007 gestartet wurde. Die Ergebnisse werden auch fur die Kommune Ahrens-

burg von Relevanz sein.
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1.1.6 Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe der Kommune

Dem Waunsch vieler Alterer entsprechend muss die ,normale“ Form des Wohnens,
d.h. moglichst selbstandig in den eigenen vier Wanden, vorrangig gesichert werden.
Dazu gehort u.a. die Bereitstellung eines gut aufeinander abgestimmten, flexiblen

Versorgungssystems von ambulanten Hilfen (vgl. Kapitel 1V. 3.2).

Die Zielsetzungen im Bereich der Férderung altengerechter und gemeinschatftlicher
Wohnformen sind dariber hinaus die folgenden:
o Offentlichkeitsarbeit: Biirger/-innen und Tragern notwendige Informationen be-
reit stellen
o Kooperation der relevanten Akteure - auch einzelfallbezogen - initileren
o Barrierefreies Wohnen und Wohnraumanpassung durch offensive Beratung
sichern
0 Nachbarschaftshilfen und Hausgemeinschaften durch quartiersbezogene
Netzwerkarbeit anregen
o Einen Runden Tisch mit Wohnungsbaugesellschaften und Vermietern/ Verwal-
tern zum Thema altersgerecht Wohnen aufbauen
o Fordermittel flr altersgerechten, generationstbergreifenden und sozialen
Wohnungsbau einwerben
o Ein Forum Wohnen zu alternativen Wohnprojekten, das auch das Thema
Wohnen mit Demenz auf die Agenda setzt, ins Leben rufen
o0 Experten zu den Themen Wohngemeinschaften und gemeinsam Wohnen ein-

beziehen

1.2  Ausbau offener regionaler Freizeit-, Kultur- un  d Bildungsangebote

Die Bedeutung wohnortnaher, niedrigschwelliger Begegnungs-, Kultur- und Bil-
dungsangebote wird in Zukunft wachsen. Fir eine immer gréRer werdende Gruppe
alterer Burgerinnen und Blrger miussen bedarfsorientierte Mdglichkeiten der Frei-
zeitgestaltung, der Bildung und der Information bereitgestellt werden. Aufgrund des
erhohten Anteils allein lebender Alterer und des begrenzten Potenzials helfender An-
gehoriger, kann auch Desintegration und Einsamkeit zu einem zentralen Thema wer-

den. Vereinsamungsprozessen friihzeitig vorbeugen bzw. vereinsamte Altere ins
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Gemeindeleben zu reintegrieren ist eine der Hauptaufgaben begegnungsorientierter
Altenarbeit in den Kommunen. Sozialraumlich ausgerichtete Begegnungsstatten

tibernehmen hierbei eine wichtige Funktion.

Auch die Vorhaltung eines thematisch breiten, qualitativ anspruchsvollen Kultur- und
Bildungsangebotes wird die Kommunen in zunehmendem Mal3e beschéftigen. Das
Bildungsniveau der alteren Generation ist gestiegen, ihre Interessen differenzieren
sich weiter aus. Immer mehr altere Menschen begnigen sich zudem nicht damit, An-
gebote vorgesetzt zu bekommen. Sie wollen aktiv mitentscheiden und mitgestalten
(vgl. Aner/Karl 2007; Gdbel/ Buchholz 2006). Inwiefern sind die Ahrensburger Ange-
bote fur diese neuen Herausforderungen konzeptionell geriistet?

1.2.1 Begegnung und Kommunikation

Begegnungs- und Kommunikationsmdglichkeiten bieten in Ahrensburg die acht Treffs
und Begegnungszentren sowie der Friedhof im Rahmen seiner Begegnungsstatte.
Themen- und interessengebundene Vereine bzw. Institutionen bleiben hier zunachst
unbericksichtigt (siehe Kapitel 1V 1.2.2 und 1.2.3 sowie 1.3.1).

Institution Trager
Peter-Rantzau-Haus Kuratorium
AWO Altenclub AWO

Kreis alterer Burger VHS

DRK Ortsverein DRK Ortsverein

Ahrensburg e.V:
Familienzentrum Blockhaus Stadt Ahrensburg

Kinderhaus Blauer Elefant Deutscher Kinderschutzbund
Kreisverband Stormarn e.V.

Uns Huus AWO

Begegnungsstatte des Evangelische Kirchenge-

Friedhof Ahrensburg meinde Ahrensburg

Ubersicht Begegnungsstatten und Treffs 2007
Neben den Begegnungsstatten, die in der obigen Ubersicht aufgefiihrt sind, gibt es in

Ahrensburg die folgenden sieben Kirchengemeinden. Auch sie férdern durch ihre
Angebote das soziale Miteinander ihrer alteren Gemeindemitglieder.
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o Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde
Schlosskirche
Haus der Kirche
Kirchsaal Hagen
St. Johanniskirche
Katholische Gemeinde St. Marien
Freie Evangelische Gemeinde
Kreuzkirche Ahrensburg
Neuapostolische Kirche

Christengemeinde Elim e.V.

O O O O o o

Johannische Kirche

Das Programmangebot fir Menschen ab 50 Jahre in den einzelnen Begegnungs-
statten wird aufgrund seines breiten Spektrums hier nicht vollstandig aufgefuhrt. Die
Vielfalt der Angebote wird allerdings bereits anhand der Angebotsarten erkennbar,

die sich bei der Sichtung der Programme abzeichnen:

o Geselligkeit/ Begegnung
z.B. Kaffeekreise, Basteln und Handarbeit, handwerkliches Arbeiten, Singen
o Gesundheit/ Bewegung
z.B. Tanz- und Wassergymnastik, Gedachtnistraining, Nordic Walking,
Schach, Yoga, Squaredance
o Bildung
z.B. Diavortrage, Informationsveranstaltungen, Englisch-Kurse
o Gesprach
z.B. Zeitzeugengruppe, Gesprachskreis fur Frauen, Selbsthilfegruppe, Bera-
tung
o ehrenamtliche Arbeit
z.B. Besuchsdienst, Flohmarkt, Begleitung von Familien
0 Exkursionen

z.B. Tagesausfluge

Nach Selbsteinschatzung der Institutionen werden alle Angebote gleichermalRen

nachgefragt. Auch die Kirchengemeinden bieten aus diesem breiten Spektrum an,
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weniger allerdings Sport- und Bewegungsangebote. Hier dominieren geselliges Bei-

sammensein und Gesprachsrunden.

Das Aufgabenspektrum der Begegnungsstéatten und Treffs reicht tber die Ermégli-
chung von Begegnung im Alter weit hinaus. Mit ihrem ganzheitlich und praventiv
ausgerichteten Angebot leisten sie einen zentralen Beitrag zur Altenarbeit und bilden
die Schnittstelle zu vielen anderen Versorgungsleistungen. Sie stellen oft auch eine
niedrigschwellige Anlaufstelle fur personliche Beratung und Unterstiitzung ihrer Nut-
zer/-innen dar und Ubernehmen vermittelnde Tatigkeiten. Im Peter-Rantzau-Haus
kann durch die ortliche Biindelung von Freizeitangeboten, Beratung (Leitstelle ,Alter
werden“ und Alzheimer Gesellschaft), ambulanten Hilfen im Haushalt (MSHD des
PRH) und Pflegedienstleistungen (AWO Pflegedienst) diesem Bedarf optimal und

fachkundig begegnet werden.

Die Forderung von Aktivitat und Engagement Alterer gewahrleisten die Begeg-
nungsstatten vor allem durch zahlreiche Moglichkeiten ehrenamtlich tatig zu werden.
Die Realisierung ihrer Aufgaben basiert bei fast allen Institutionen ganz wesentlich
auf der Mitarbeit von Ehrenamtlichen. lhre Anzahl in den Begegnungsstatten bewegt
sich zwischen 4 und 150 Ehrenamtlichen pro Institution. In allen Einrichtungen wer-
den Altere an der Durchfiihrung von Angeboten beteiligt, in den meisten Fallen (acht

Einrichtungen) gilt das auch fur die Entwicklung neuer Angebotstypen.

Bis auf das Peter-Rantzau-Haus und die beiden Altenkreise, die priméar Blrgerinnen
und Burger ab 50 bzw. 60 Jahren ansprechen, sind alle Institutionen hinsichtlich ihrer
Zielgruppen generationsibergreifend  ausgerichtet, allerdings mit bestimmten
Schwerpunkten. So sprechen das Familienzentrum und das Kinderhaus mit ihrem
Programm primar Kinder und Eltern an, haben allerdings auch Angebote fiir Altere
bzw. binden Altere aktiv in ihre ehrenamtliche Arbeit ein. Die anderen Institutionen
(u.a. auch die Angebote der Kirchengemeinden) werden mehrheitlich von alteren
Menschen ab 50 genutzt, auch wenn ihre Angebote vom konzeptionellen Anspruch

her offen fir alle Generationen sind.

Der Frauenanteil der Nutzer/-innen Uber 50 Jahre ist mit durchschnittlich 71,5% sehr

hoch. Migrant/-innen (Uber 50 Jahre nutzen die Angebote hingegen fast gar nicht. Ihr
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Anteil an den Nutzer/-innen wird von den Institutionen mehrheitlich als so gering ein-

gestuft, dass eine Prozentangabe nicht mdglich ist.

Der Auslastungsgrad ist nach eigenen Angaben der Institutionen sehr hoch. Freie
Dienstleistungskapazitaten sind in keiner der Einrichtungen mehr vorhanden. Auch
die raumliche Ausstattung ist in der Mehrzahl der Falle an ihren Grenzen. Lediglich in
zwei der Einrichtungen sind noch — sehr begrenzt — Raumkapazitaten vorhanden.

Nahezu all diese Einrichtungen kooperieren mit anderen Ahrensburger Institutionen.
Das Spektrum beschrankt sich dabei nicht nur auf das jeweils eigene Arbeitsfeld, z.B.
andere Institutionen der Altenhilfe, sondern reicht dartiber hinaus und umfasst auch

Institutionen aulRerhalb Ahrensburgs.

Die Bereitschaft der Mitwirkung an fachlichen Arbeitskreisen ist allerdings geringer
ausgepragt. Sechs Einrichtungen sind nicht an fachlichen Arbeitskreisen beteiligt.

Bewertung

Das Begegnungsangebot in Ahrensburg zeichnet sich durch eine Mischung aus ge-
nerationenspezifischen Angeboten der offenen Altenarbeit und generationstibergrei-
fenden Angeboten aus. Dieses Nebeneinander beider Angebotsvarianten ist zu-

nachst zu begrulRen. Es kdnnte allerdings noch deutlich ausgebaut werden.

Ein Kennzeichen der Ahrensburger Angebote ist ihre inhaltliche Vielfalt, die sich nicht
nur auf Kaffeeklatsch und Hakelgruppen beschrankt. Diese aul3ert differenzierte An-
gebotspalette, die viele unterschiedliche Interessenlagen anspricht, wird sehr positiv
bewertet. Auch ihr Tatigkeitsspektrum ist umfassend. Es reicht von der Organisation
von Begegnungs- und Bildungsangeboten, tber die Aktivierung und Begleitung eh-
renamtlicher Helfer bis hin zu personlicher Beratung, Unterstlitzung und Vermittlung

ihrer Nutzer/-innen.

51



Altenarbeit ist generationsuibergreifend und interkulturell

Empfehlungen

Angesichts der zu erwartenden demografischen Entwicklung missen die intergene-
rativen Begegnungs- und Kommunikationsmdglichkeiten weiter ausgebaut werden.
Die bereits bestehenden Angebote sind dafiir erste sehr gute Ausgangspunkte. Sie
soliten strukturell und raumlich gestarkt und inhaltlich ergdnzt werden. Es empfiehlt
sich, neue Angebotstypen so zu gestalten, dass sie den vielfaltigen Interessen einer

maoglichst unterschiedlichster potenzieller Nutzergruppen entsprechen.

Kontinuierliche konzeptionelle Weiterentwicklungen der Einrichtungen sind des-
halb erforderlich. Die traditionelle offene Altenarbeit mit dem oftmals geschlossenen
Charakter von Altenkreisen und einem geringen aktiven Partizipationsgrad ihrer Be-
sucher/-innen sind auf ihre Zukunftsfahigkeit hin zu Gberprifen und neu zu gestalten.
Ihr Programmangebot sollte flexibel auf neue Zielgruppen eingehen kénnen, d.h. vor
allem auf die zunehmende Pluralisierung und Interkulturalisierung der Alteren reagie-
ren und auch prifen, ob und wie das Angebot fir Manner attraktiv zu gestalten ist.
Die offene Altenarbeit l&uft sonst Gefahr, von den nachkommenden Generationen als
nicht mehr zeitgemald eingeschatzt und gemieden zu werden. Schon jetzt zeichnet
sich z.B. fur das Peter-Rantzau-Haus ab, dass es in Ahrensburg ein Image als Insti-
tution fir alte Menschen hat und deshalb einen Teil der jungen Alteren nicht an-
spricht. Ein solches Image kann — unabhangig von dem dort stattfindenden breiten
Programmangebot — eine Zugangsbarriere fur potenzielle Nutzer/-innen sein und ei-

ne generationstbergreifende Ausrichtung erschweren.

Schliel3lich ist auch darauf zu achten, inwiefern tradierte Komm-Strukturen zugunsten
einer niedrigschwelligen, in die Nachbarschaften hineinreichenden Ausrichtung gelo-
ckert werden konnen. Letzteres vor allem mit dem Ziel, Bewohnergruppen zu gewin-
nen, die im Gemeinwesen bisher nicht sichtbar sind (z.B. vereinsamte Personen-

gruppen, Singles wie verwitwete Personen oder dementiell Erkrankte).
Die regelmallige Durchfihrung von Nutzerbefragungen durch die Dienstleistungs-

anbieter wird empfohlen. Auf diese Weise kann die Zufriedenheit der Nutzer/-innen

mit den Angeboten erhoben und veranderte Interessenlagen frihzeitig ermittelt wer-
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den. Mit Ausnahme einer Einrichtung gehoéren Nutzerbefragungen bisher nicht zur

Einrichtungskultur der Begegnungsstétten.

Eine Kombination von Begegnungsangeboten mit konkreten Hilfeleistungen bei
Problemen der Alltagsbewaltigung, wie z.B. im Peter-Rantzau-Haus, hat sich bewéhrt
und sollte weiter Bestand haben. Die enge Einbindung der Begegnungsstatten in die
Kooperations- und Vernetzungsstrukturen in Ahrensburg ist u.a. vor diesem Hin-

tergrund wichtig. Sie sollte in naher Zukunft intensiviert werden.

Der Stellenwert von Begegnungsangeboten innerhalb der Versorgung Alterer ist
nicht zu unterschétzen. Ihre gesellschaftsintegrative Bedeutung ist beachtlich. Vielen
Bilrger/-innen dienen sie als zentrale Anlaufstelle im nahen Sozialraum. Diese Funk-
tion konnten die Ahrensburger Begegnungsstatten offentlich noch sichtbarer, in die
Stadtregionen hinein vertreten. Sie sollten in so fern nicht nur in ihrem Bestand gesi-
chert, sondern auch im Hinblick auf ihren Quartiersbezug uberprift werden. Der
Kommune ist zu empfehlen, sich im Bereich der Entwicklung der offenen Altenarbeit
weiter zu engagieren, um damit ein relevantes Praventionskonzept zu sichern, das
zur Vermeidung eines erhohten Hilfebedarfes bei Desintegration &alterer Menschen

dient.

1.2.2 Sport

Ahrensburg - sportfreundliche Kommune 2007 - verfiigt Gber ein sehr umfangreiches
Sportangebot, das von 19 Vereinen, einer Reihe kommerzieller Fitness-Studios und
-Clubs angeboten wird. Im Folgenden werden ins besondere die Sportvereine und
Fitness-Angebote herausgehoben, die nach Angabe der Leitstelle ,Alter werden* fuir
die altere Generation bedeutsam sind. Die fiinf Vereine, das Freizeitbad sowie die
zwei Fitness-Studios sind generationsibergreifend ausgerichtet und bieten zum Teil

zusétzlich seniorenspezifische Kurse an.’

" Die Ahrensburger Schiitzengilde und der GolfclulnBarg-Ahrensburg lehnten eine Beteiligung an dstiin
tutionsbefragung aus unterschiedlichen Grindesabkonnten deshalb hier nicht mitberiicksichtigtdea.
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Sportverein/
Fitnessangebot

Angebote fur Menschen
ab 50

Pravention im
Gesundheitsbereich

ATSV von 1874

Ruckengymnastik,
Leichtathletik,
Schwimmen,
Tanzsport,
Herzsport

Pluspunkt Gesundheit (Gu-
tesiegel)

Freizeitbad badlantic

Seniorenwassergymnastik

Gesundheitswoche

SSC Hagen Soft-Aerobic, A.
Fitness 50 plus,
Turnen 50 plus
Kneipp Verein A Autogenes Training,

Muskelentspannung;
Raucherentwohnungskurse,
Stressseminare

Versehrtensportgemeinschaft
Ahrensburg von 1964

Aufklarung durch ausgebil-
dete Gruppenleiter;
Beratung durch Vereinsarzt

Wanderfreunde Stormarn
e.V.

1.

1.

TOP FORM, Fitness-Studio

Fit ab 50,

Nordic Walking,

Walking,

Ruckenfit und Stretch,
Indoorcycling fir Senioren

Kooperation mit Kranken-
kasse;

Ruckenschule,
Osteoporose Pravention,
Nordic Walking

Sports & Friends

50 plus Kurs Bewegung
(Chi Gong und Rucken)

Kooperation mit Kranken-
kassen ;
Ruckenplus

Ubersicht Sportvereine und Fitnessangebote

Quelle: Institutionsbefragung 2007

Pravention im Gesundheitsbereich ist zwar in fast allen Vereinen bzw. Studios ein
Thema (Ausnahme ist der SSC Hagen), allerdings in sehr unterschiedlicher Intensi-
tat. Die Angaben hierzu reichten von Kooperationen mit den Krankenkassen bis zu

konkreten gesundheitsbezogenen Angeboten.
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Sportverein/ Anzahl der Nutzer/-
Fitnessangebot innen ab 50
ATSV von 1874 824

von rd. 4100
Freizeitbad badlantic keine Angabe maoglich
SSC Hagen 318

von 1600
Kneipp Verein ca. 35

von ca. 70
Versehrtensportgemeinschaft | ca. 93
Ahrensburg von 1964 von 103
Wanderfreunde Stormarn | 116
e.V. von 116
TOP FORM, Fitness-Studio | ca. 400

von ca. 1000
Sports & Friends 123

von 453

Anzahl der Nutzer/-innen ab 50 Jahren in den Sportv  ereinen

und Fitness-Studios
Quelle: Institutionsbefragung 2007

Die Sport- und Fitnessangebote werden von Menschen ab 50 recht gut besucht. Ihr
Anteil an den Nutzer/-innen bewegt sich zwischen 19,9% (Freizeitbad badlantic) und
100% (Wanderfreunde Stormarn e.V.). Der Durchschnitt liegt bei den hier bertck-
sichtigten Institutionen bei 49,6%. Der Frauenanteil unter den Alteren schwankt zwi-
schen 14% und 85% und betragt im Durchschnitt 55,6%. Zu dem Anteil der Migrant/-
innen Uber 50 Jahre kann keine Angabe gemacht werden. Er wird von den Institutio-

nen nicht erhoben.

Die Beteiligung von &lteren Mitgliedern an der Entwicklung und an der Durchflhrung
von Angeboten beschrankt sich, wenn tiberhaupt, auf die AuRerung von Wiinschen.
Abgesehen vom ATSV (Ubungsleiterfunktionen) und vom Wanderverein (Wanderfiih-

rer) wird ihnen keine verantwortungsvolle Mitwirkung ermdglicht.
Wenn die Institutionen im Sportbereich kooperieren - dies ist allerdings nur bei vier

von acht dazu Befragten der Fall -, dann geschieht dies ausschliel3lich mit anderen

Institutionen im Sportbereich bzw. mit den Krankenkassen.
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Bewertung

Im Sportbereich bietet Ahrensburg den Birger/-innen ein sehr breit gefachertes An-
gebot. Dieses wird auch sehr gut von der élteren Bevolkerung genutzt. Es ist davon
auszugehen, dass uber den Sport viele generationsubergreifende Begegnungen
stattfinden und das soziale Miteinander gefordert wird.

Empfehlung

Empfohlen wird, die Kooperation mit anderen Institutionen themenspezifisch auszu-
weiten, d.h. Sport und Fitnesseinrichtungen gezielt in bestehende Netzwerkstruktu-
ren einzubinden, vor allem wenn es um Pravention im Gesundheitsbereich geht. Die
bereits bestehenden gesundheitsbezogenen Mal3hahmen sollten erweitert und sinn-
voll koordiniert werden (siehe Kapitel 1V. 4).

1.2.3 Kultur und Bildung

Die aktive Gestaltung der nachberuflichen Phase mit Kultur- und Bildungsangeboten
nimmt fur altere Menschen eine immer gréfl3ere Rolle ein. Die Ahrensburger Mdglich-
keiten sind mehrheitlich nicht altenspezifisch, sondern offen fur alle Generationen.
Die folgende Auswahl ist bei weitem nicht vollstdndig, sondern umfasst lediglich die
Angebote, die nach Recherchen vor Ort besonders von alteren Birger/-innen fre-
guentiert werden. Es handelt sich zum einen um die gré3ten Kultur- und (Erwachse-
nen-) Bildungsanbieter und zum anderen um themen-/interessenspezifische Nei-
gungsgruppen.

Anzumerken ist, dass das Peter-Rantzau-Haus als offene Begegnungsstatte fir alte-
re Burger/-Innen (siehe Seite 48 ff) ebenfalls Kultur- und Bildungsangebote bietet,
neben den vielfaltigen weiteren Angeboten und Dienstleitungen die auf altersspezifi-

sche Bedarfe ausgerichtet sind (siehe Seite 82 ff).
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Institution Trager

VHS Ahrensburg Stadt Ahrensburg
Stadtbucherei Stadt Ahrensburg
Stiftung Schloss Ahrensburg private Stiftung
Kulturzentrum Marstall e.V. Verein
Ahrensburger Bilrgerverein von Verein

1874 e.V.

Historischer Arbeitskreis

Zusammenschluss interes-
sierter Personen

Ahrensburger Liedertafel von Verein
1879

New Generation e.V. Verein
Marinekameradschaft Verein

Ahrensburg e.V.

Universitatsgesellschaft

Universitat Kiel

Verein Jordsand zum Schutze der | Verein
Seevdgel
Nabu Gruppe Ahrensburg Nabu

Landfrauenverein Ahrensburg

Landeslandfrauenverband
Kiel

Seniorenunion

Unterorganisation der CDU

Union Reiseteam e.V. Verein
Niederdeutsche Biihne Ahrens- Verein
burg e.V.

Theater und Musik in Ahrensburg | Verein

e.V.

Ubersicht tiber Kultur- und Bildungsangebote

Quelle: Institutionsbefragung 2007

Ihre Angebote umfassen gesellige Treffen, Vortrage, Ausstellungen, (Theater-) Auf-
fuhrungen, Konzerte, Wanderungen, Ausflige, Reisen, Fihrungen, Beratung und
Information. Sie decken insofern die Palette an méglichen Angebotsarten sehr gut ab
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und berlthren dabei ein breites inhaltliches Spektrum von u.a. folgenden Bereichen:
(Ahrensburger) Geschichte, Traditionspflege, Natur, Gesundheit und Erndhrung, Poli-
tik, Literatur, Kunst, Themen mit ,Ratgeber-Charakter”, wie z.B. Lebensplanung und
—gestaltung, Sprachen, EDV oder sonstige Hobbies, wie Foto und Garten.

Insbesondere die VHS bietet ein breites Programm an Kursen, Einzelveranstaltungen
und Gesprachskreisen, das sehr viele Interessenbereiche abdeckt. Es wurde im Jahr
2006 von ca. 7000 Personen genutzt, von denen der grof3te Anteil 50 Jahre und &lter
war.® Die VHS nimmt damit die wichtigste Position im Bereich der Altenbildung ein
und zwar vor allem fir Frauen, die weit Uber 50% der &lteren Teilnehmer/-innen
ausmachen. Dabei macht die VHS die Erfahrung, dass bestimmte Kurse, z.B. im Be-
reich Entspannung, gerade von Alteren besucht werden. Seminare, die das Thema

Alter explizit betreffen, wirden allerdings eher gemieden.

Auch die Stadtbucherei , die neben der Bicherausleihe Information und Beratung
sowie Kulturveranstaltungen anbietet, gehort mit inren 7300 Mitgliedern und 150.000
Besucher/-innen im Jahr 2006 zu den groRen Bildungsanbietern. Der Anteil der Alte-
ren Uber 50 Jahre liegt hier jedoch nur bei 23% und damit unterhalb ihres Anteils an
der Ahrensburger Bevdlkerung. Auch unter den &lteren Leser/-innen dominieren mit
75% die Frauen.

Das Kulturzentrum Marstall ist mit seinen Veranstaltungen (Ausstellungen, Konzer-
ten etc.) ebenfalls ein zentraler Ort der Freizeitgestaltung fur &altere Ahrensburger.
Diese stellen zwei Drittel aller Nutzer/-innen. Wieder Uberwiegen mit ca. 70% die Be-

sucherinnen.

Bei Betrachtung aller Angebote im Uberblick zeigt sich, dass die Alteren in fast allen
Vereinen, die hier bericksichtigt wurden, quantitativ dominieren, obwohl es keine
Altersbegrenzungen gibt (Ausnahme New Generation). Lediglich die Vereine Jord-
sand sowie Theater und Musik werden von einem gro3eren Anteil unter 50jahriger
besucht. Die Grunde hierfiir liegen nach Aussagen der Vereine z.T. an den Themen,
die fur die jungere Generation nicht attraktiv seien. Der historische Arbeitskreis klagt
Uber Nachwuchsprobleme.

8 Im Friihjahrssemester 2007 fanden 340 Kurse stattam3300 Teilnehmer/-innen (vgl. Ahrensburgerkia
vom 21.07.2007)
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Frauen sind mit 65,4% im Durchschnitt mehrheitlich vertreten. Auffallend ist die ge-
ringe Prasenz von alteren Migrant/-innen. Sie partizipieren fast gar nicht an den regu-
laren Angeboten. Acht der hier aufgefiuihrten Institutionen und Vereine werden utber-
haupt nicht von alteren Migrant/-innen genutzt, in acht Fallen nur vereinzelt. Der Ver-
ein Jordsand hat mit 15% den hdchsten Migrant/-innenanteil. Hier zeichnet sich eine

Versorgungsliicke im Hinblick auf diese Zielgruppe ab (vgl. Kapitel IV.6).

Neben den grofR3en Bildungs- und Kulturanbietern, wie die VHS und die Stadtbiiche-
rei, die Uber Festangestellte mit professionellem padagogischen bzw. fachlichen Hin-
tergrund verfligen, zeichnet sich das Angebot in Ahrensburg durch seinen hohen
Anteil ehrenamtlich Engagierter  aus.

Institution personelle Ausstattung
Haupt- Honorar- | Ehren- Sonstige*
amtliche | krafte amtliche
VHS Ahrensburg 8 200 - 1
Stadtblcherei 8 - - -
Stiftung Schloss 4 20 5 -
Ahrensburg
Kulturzentrum Marstall e.V. - 1 50 4
Ahrensburger Burgerverein | - - 30 -
von 1874 e.V.
Historischer Arbeitskreis - - 10 -
Ahrensburger Liedertafel von | - 1 22 -
1879
New Generation e.V. - - 14 -
Marinekameradschaft - - 5 -
Ahrensburg e.V.
Universitatsgesellschaft - - 2 -
Verein Jordsand zum Schutze | 3 - 2 12
der Seevogel
Nabu Gruppe Ahrensburg - - 10 -
Landfrauenverein Ahrensburg | - - 6 -
Seniorenunion - - 15 -
Union Reiseteam e.V. 3 - 20 4
Niederdeutsche Bihne Ah- | - - 90 -
rensburg e.V.
Theater und Musik in Ahrens- | - - 7 -
burg e.V.

* Sonstige Mitarbeiter = geringfiigig Beschéftigte, Praktikanten, Zivildienstleistende, Ein-Euro-Kréafte
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Ubersicht tiber die personellen Kapazitaten der Kult  ur- und Bildungsangebote
Quelle: Institutionsbefragung 2007

Viele der aufgezeigten Angebote basieren auf Selbstorganisation der Burger/-innen.
Die Beteiligung alterer Menschen an der Entwicklung und Durchfiihrung von Angebo-
ten ist vor allem in diesen Bereich des Blrgerengagements durch Vereine und Grup-
pen am starksten. Als Vereinsmitglieder sind sie unmittelbar und gréf3tenteils auch

verantwortlich in die gestalterischen und organisatorischen Aktivitaten eingebunden.

Es bestehen in den meisten Fallen (13 von 18) Kooperationen der Anbieter unterein-
ander sowie zu weiteren Institutionen auch tber den Kultur- und Bildungsbereich hin-
aus, wie z.B. Kirchen, Altenheimen, dem Peter-Rantzau-Haus oder der Stadt. Funf
der ehrenamtlich organisierten Vereine kooperieren nicht. Diese Zahl erhéht sich
noch etwas, wenn es um die Frage der Mitwirkung an fachlichen Arbeitskreisen geht.
Lediglich zehn von 18 Anbietern, sind in Arbeitskreisen aktiv, vor allem in solchen,
die in einem engen thematischen Bezug zur eigenen Arbeit stehen. Acht Vereine

nehmen nicht an Arbeitskreisen teil.

Bewertung

Die Infrastruktur im Kultur- und Bildungsbereich ist sowohl inhaltlich-thematisch viel-
faltig als auch quantitativ sehr umfassend. Hervorzuheben ist, dass sich darunter vie-
le selbst organisierte Vereine und Interessengruppen befinden. Die Vernetzung die-
ser Gruppierungen fehlt allerdings teilweise ganz. Im Kulturbereich sind Erganzungen
denkbar, vor allem fehlt in Ahrensburg ein Kino, was in der Birgerbefragung und im

Expertengesprach bemangelt wurde.

Empfehlungen

Die Herausforderungen in Ahrensburg werden sein, das Angebotsspektrum nicht
nur zu erhalten, sondern es weiter auf die Bedarfe der alteren Menschen zuzuspitzen
und dabei die relevanten Themen im Alter mit zu bericksichtigen. Fir die Altenbil-

dung heil3t das u.a., gesundheitsbezogene Kompetenzen zu férdern, zur selbstandi-
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gen, selbstverantwortlichen Lebensfihrung im Alter und zur Interessenartikulation zu
befahigen, Sprachkurse fir altere Migrant/-innen anzubieten sowie die Ausiibung
eines breiten Spektrums an Hobbies und Interessen zu ermdglichen. Da in diesem
Zusammenhang zuklnftig selbst organisierte Bildungsangebote eine wachsende
Bedeutung haben werden, geht es auch darum, Senior/-innen beim Aufbau solcher
selbst organisierten Angebote zu unterstitzen bzw. ihnen die Kompetenzen dazu zu
vermitteln. Ein Ansprechpartner fir die Burger/-innen dafur sollte geschaffen werden
(val. Kapitel 1V. 1.3).

Empfohlen wird, sehr genau zu prufen, inwiefern weitere altersspezifische Angebote
zu entwickeln sind. Bei der Neukonzipierung sollte stets gefragt werden, ob ein An-
gebot nicht prinzipiell auf alle Altersgruppen zugeschnitten werden kann. Insbeson-
dere jungere Altere wiirden dann Angebote eher nutzen. Zudem wiirden auf diese
Weise weitere Mdglichkeiten der Generationenbegegnung und des altersgemisch-
ten Austausches geschaffen. Dies bedeutet allerdings auch, gemeinsame Interessen
zu finden und in den Angebotszuschnitten zu berlcksichtigen. Denkbar waren Pro-
jekte mit intergenerativer Ausrichtung. Insbesondere die Vereine und Interessen-
gruppen, die mehrheitlich aus Alteren bestehen, konnten ihr Erfahrungswissen an die
jungere Generation weitergeben und auf diese Weise evtl. auch fir ihre Themen inte-
ressieren. Dies ware eine Chance vor allem fur die Gruppierungen, die Uber Nach-
wuchsprobleme klagen. Projekte ,Jung lernt von Alt* waren z.B. zwischen dem Histo-
rischen Arbeitskreis oder den Landfrauen und den Schulen und Kindergéarten denk-
bar. Sie kénnten dort zu konkreten Themen berichten oder sich gemeinsam mit den
Jungeren fir etwas engagieren (,intergeneratives Engagement”; vgl. Kapitel 1.3). Die
umgekehrte Variante ,Alt lernt von Jung“ ist selbstverstandlich eine ebenso at-

traktive Moglichkeit, z.B. im Bereich der neuen Medien (Internet, Handy).

Eine Herausforderung wird auch sein, die Vernetzung der Kultur- und Bildungsan-
bieter weiter voranzutreiben vor allem mit Institutionen, wie den Begegnungsstatten
und Kirchengemeinden, da auch sie Bildungs- und Kulturarbeit leisten. Die Einbezie-
hung der selbst organisierten, ehrenamtlichen Vereine und Gruppen sollte dabei
selbstverstandlich sein. Es wird auch empfohlen, zu einem starkeren Austausch der

Vereine untereinander anzuregen.
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Um den zukinftigen Herausforderungen zu begegnen, empfiehlt der Altenplan den
Aufbau einer kommunaler Bildungslandschaft  (vgl. Deutscher Verein 2007)°, d.h.
die Entwicklung lokaler, aufeinander abgestimmter Bildungsstrukturen unter Beteili-
gung aller Akteure im Bildungs- und Kulturbereich. Ein erster Schritt in diese Rich-
tung ware die Initiierung eines konstanten Diskussionsprozess innerhalb der Kom-
mune, der die Vernetzung und Abstimmung von bestehenden bzw. neuen Angeboten
in den Blick nimmt. Hier liegt eine zukinftige Steuerungsverantwortung der Kommu-
ne. Sie hat den Uberblick Uiber die Bildungs- und Kulturlandschaft und kann deren
Angebote sinnvoll miteinander verzahnen. Die VHS als gro3ter Bildungsanbieter
kann dabei noch starker in die gestaltende und koordinierende Verantwortung ge-

nommen werden als bisher.

Kommunale Bildungsplanung sollte nicht nur an Kinder und Jugendliche adressiert
sein, sondern auch Senior/-innen mitberiicksichtigen. Die Schaffung einer kommuna-
len Bildungslandschaft wirde die immer wichtiger werdende Altenbildung qualitativ
fordern. Synergien kénnten genutzt werden, vor allem, indem Altenbildung mit der
Bildung der jingeren Generation punktuell verknipft wirde (z.B. in gemeinsamen
schulischen Projekten). Durch eine auf kommunaler Ebene abgestimmte Kultur- und
Bildungsinfrastruktur ware es mdoglich, Lern- und Lebenswelten &lterer Menschen
enger miteinander und mit anderen Generationen zu verknipfen. So wirden auch
Bilrger/-innen erreicht, die bisher vom Bildungs- und Kulturbereich ausgeschlossen
sind, z.B. in ihrer Mobilitat eingeschrankte Menschen, Migrant/-innen und Menschen
mit geringem Einkommen. Sofern es sich um kommerzielle Angebote handelt, sollte

darauf geachtet werden, dass sie bezahlbar bleiben.

1.2.4 Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe der Kommune

Die Tatigkeitsbereiche der offenen Freizeit-, Kultur- und Bildungsangebote in Ah-
rensburg zeigen, dass die Zuordnung von Angeboten zu den Kategorien Begegnung
und Kommunikation, Sport, Kultur und Bildung nicht trennscharf ist. Gemeinsam mit

den Initiativen und Projekten im Bereich des Biurgerengagements (siehe Kapitel 1V.

° Der Deutsche Verein hat diesen Begriff v.a. in@eauf die Bildungsférderung von Kindern und Judiehen
entwickelt. Er kann allerdings auch auf den Semibegeich tibertragen bzw. sollte sogar diesbezigliaieitert
werden.
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1.3) leisten sie alle einen Beitrag zur Forderung von Begegnung, Kommunikation,

Kultur und Bildung im Alter.

Im Hinblick auf die zuklnftige Entwicklung, sollte die Vielfaltigkeit der Angebots-
struktur gesichert und einzelne Angebote starker aufeinander abgestimmt werden.
Die konzeptionelle Weiterentwicklung  der Freizeit-, Kultur- und Bildungsangebote
wird ins besondere vor dem Hintergrund der veranderten Erwartungen der kommen-
den éalteren Generation erforderlich (hdheres Bildungsniveau, Partizipationserwar-
tung, besserer Gesundheitszustand; vgl. Aner/ Karl 2007: 2). Konkret bedeutet dies,
die bereits bestehenden intergenerativen Angebote auszubauen und Generatio-
nenlernen zu férdern. Eine interkulturelle Ausrichtung  der bestehenden Angebots-
struktur ist nicht erkennbar. Die Entwicklung von Angeboten flr altere Migrant/ -
innen sowie von interkulturellen Begegnungsmaglichkeiten bzw. interkulturellem Ler-
nen z.B. in Form von Sprachlernpatenschaften oder Ahnlichem wird unabdingbar.
Insgesamt gilt, Konzeptionen so flexibel zu halten, dass auf den Wandel der Bedarfs-
lagen reagiert werden kann. Die Kommune sollte diesen konzeptionellen Entwick-

lungsprozess initiieren und bei der Férderung von Malinahmen besonders beachten.

Die Recherchen in Ahrensburg haben auch ergeben, dass die Einbeziehung der

Nutzer/-innen in diesem Bereich sehr viel starker ausgebaut werden kdnnte. Nutzer-
befragungen sind dabei nur die unterste Stufe. Die Burger/-innen sollten vor allem an
entscheidender, verantwortlicher Stelle in die Entwicklung und Durchflhrung von An-
geboten involviert sein. Das heil3t sie sollen nicht nur zum Kaffeekochen oder zur
Organisation des Weihnachtsbasars herangezogen werden, sondern schon bei der
Gestaltung von Angeboten je nach Vermdgen und Einsatzbereitschaft auch Regie-

aufgaben Gbernehmen.

1.3 Forderung des birgerschaftlichen Engagements al ler Generationen

Blrgerengagement findet auf vielen unterschiedlichen Ebenen statt: von der Nach-
barschaftshilfe, freiwilligen Tatigkeiten in Vereinen und Kirchengemeinden, die Mit-
wirkung in Selbsthilfegruppen und Burgerinitiativen bis hin zum traditionellen Ehren-
amt. Alle Tatigkeiten — so die zentralen gemeinsamen Merkmale — finden freiwillig,
unentgeltlich und oft im Rahmen von Organisationen (vgl. BAGSO 2005: 239f.) statt.

63



Altenarbeit ist generationsuibergreifend und interkulturell

Neben dem Engagement fir Andere steht auch der eigene Nutzen zunehmend im
Mittelpunkt fur die Engagierten. Auch die Pflege von Angehdrigen ist ein zum grof3ten
Teil unbezahlter Beitrag von Birger/-innen zum Gemeinwesen. Sie wird allerdings

nur selten unter ,Birgerengagement* gewdrdigt (vgl. Kapitel 1V. 3).

An dieser Stelle wird ein Blick auf die Orte des Engagements alterer Ahrensburger in
selbstorganisierten Neigungs-/Interessengruppen bzw. -vereine sowie im Rahmen
von Selbsthilfe geworfen. Dabei wird besonders auf die Beteiligungsqualitat, d.h. die
Formen und den Umfang der Mitgestaltung in Institutionen sowie am sozialen und

politischen Leben Ahrensburgs eingegangen.

1.3.1 Selbstorganisation und Selbsthilfe

Die Recherchen im Zuge der Altenplanerstellung haben ein umfassendes Bild an
birgerschaftlichem Engagement unter Beteiligung Alterer aufgezeigt. Neben den eh-
renamtlich gefiihrten Interessengruppen, die bereits in dem vorangehenden Absatz
erwahnt wurden (siehe Kapitel 1V. 1.2) und in denen sich Altere zu einem sehr gro-
Ben Anteil aktiv einbringen, existiert in Ahrensburg eine Reihe weiterer selbst organi-
sierter Vereine und Gruppen:

Seniorenbeirat
Behindertenbeirat

Burger fur Sicherheit e.V.
Blrgergemeinschaft Am Hagen
Burgernetz

Wissensborse

Tauschring

O O O O O o o o

Freiwilligenagentur (siehe seite 71)

Die Interessen der alteren Burger auf kommunaler Ebene werden vom Seniorenbei-
rat vertreten. In dem seit 11 Jahren existierenden Beirat engagieren sich 14 ehren-
amtliche Burger/-innen ab 60 Jahren. Sie sind an den kommunalen Ausschissen der

Stadt beteiligt und beraten und unterstiitzen die alteren Birger/-innen bei Problemen.
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Zu diesem Zweck bieten sie eine wdchentliche Sprechstunde an, die allerdings sehr

wenig genutzt wird.

Eine Besonderheit in Ahrensburg sind die Birgerinitiativen. Sie sind ein Indiz flr die
hohe Identifikation eines Teils der Burger/-innen mit dem Gemeinwesen bzw. mit be-
stimmten Stadtregionen und deuten gleichzeitig auf Ansétze funktionierender Nach-
barschaftsstrukturen hin. Hervorgehoben sei hier der Verein Burger fir Sicherheit

e.V., in dem sich ca. 150 Ehrenamtliche — zu 95% uber 50jahrige — engagieren. Er
informiert u.a. Senior/-innen zum Thema Sicherheit. Die Blrgergemeinschaft Am

Hagen macht sich mit ihren acht Ehrenamtlichen stark fir die Belange ihrer Stadtre-
gion auf den unterschiedlichsten Ebenen der Infrastruktur (Verkehr, Schulen, Sport-
hallen etc.), der Kultur (Hagenfest, Laternenumzug) und der Information (z.B. von
Neubirgern, Herausgabe des Hagener Boten). Mit dem Birgernetz, der Wissensbor-
se und dem Tauschring Ahrensburg hat die Stadt auch Burgerinitiativen die auf ge-
genseitigen Austausch, Hilfe der Burger/-innen untereinander beruhen. Insbesondere
das seit 2003 bestehende Birgernetz mit seinen 62 Ehrenamtlichen (60 davon tber
50 Jahre) ist eine zukunftsweisende Initiative. Die Idee, konkrete nachbarschaftliche
Hilfen auszutauschen, gerade dort, wo kein Anspruch auf staatliche Leistungen be-
steht bzw. keine professionelle Hilfe erforderlich ist, wird unter den Bedingungen der
demografischen Entwicklung zunehmend interessant. Die Tendenz, dass die Men-
schen zwar bereit sind, Hilfen zu geben, nicht jedoch, die Hilfen anderer in Anspruch
zu nehmen, ist die zentrale Herausforderung dieser und &ahnlicher Initiativen. Men-
schen die jedoch vereinsamt oder isoliert leben, erreichen Informationen lber die

Hilfemdglichkeiten oftmals nicht.

Uber diese Burgerselbstorganisationen hinaus gibt es eine Reihe weiterer ehrenamt-
licher Betreuungs- und Servicedienste in Ahrensburg, von denen hier nur zwei
hervorgehoben werden sollen. Der vom Peter-Rantzau-Haus organisierte Besuchs-
dienst besteht aus 18 ehrenamtlichen Helfer/-innen und die Ahrensburger Tafel hat
80 Ehrenamtliche, die hauptsachlich tber 60jahrige Bedurftige, davon 45% Migrant/-

innen, unterstutzen.

Selbsthilfegruppen — in der Regel von Betroffenen bzw. ehemaligen Betroffenen

ehrenamtlich organisiert - leisten einen bedeutenden Beitrag zur gesundheitlichen
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Versorgung (vgl. Kapitel 1V. 4). In Ahrensburg werden sie zu einem grof3en Anteil von
Menschen Utber 50 Jahren genutzt. Im Bereich Alkoholabh&ngigkeit sind ca. 73% der
Teilnehmer/-innen 50 Jahre und alter, in der Multiple Sklerose Gruppe befinden sich
40%, in der Schlaganfallgruppe 90% und in einer der beiden Gruppen fir Menschen
mit Depressionen 100% Menschen ab 50. Der Frauenanteil Uberwiegt leicht mit
durchschnittlich 58%. Migrant/-innen sind lediglich vereinzelt dort anzutreffen. Von
acht befragten Selbsthilfegruppen kooperiert nur die Halfte mit anderen Institutionen,
davon sind einige auch im Netzwerk ,trotz ALTER". Bis auf eine der beiden Gruppen
fur depressiv Erkrankte, die keine neuen Mitglieder mehr aufnehmen, sind alle

Selbsthilfegruppen generationstbergreifend ausgerichtet.

Thema Anzahl
Alkoholabhangigkeit und Sucht

Depression

Morbus Bechterew

Krebsnachsorge

Multiple Sklerose

Schlaganfall

Diabetiker Selbsthilfegruppe

R R R R R R N w

Rheumaliga

Selbsthilfegruppen in Ahrensburg
Stand Februar 2007

Erwéahnt sei an dieser Stelle auch der Blinden- und Sehbehindertenverein , der mit
seinen 244 Mitgliedern in der Gruppe Stormarn vor allem auf Selbsthilfe setzt. Hier
werden neben Beratung und Unterstlitzung auch Freizeit- und Kulturangebote eh-
renamtlich organisiert und durchgefuhrt. 15 Ehrenamtliche engagieren sich dort. Das
Durchschnittsalter der Nutzer/-innen betragt 60 Jahre.

Bewertung

Wie bereits erwahnt, liegen in Ahrensburg im Ansatz sehr gute Strukturen der
Selbstorganisation vor. Mit dem Senioren- und dem Behindertenbeirat besitzt Ah-

rensburg wichtige Ressourcen an der Schnittstelle zwischen den alteren Burger/
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-innen und der Kommunalpolitik. Die Mdglichkeiten des Seniorenbeirates werden
von seinen Mitgliedern allerdings noch nicht voll ausgeschopft. Sein Auftreten in den
politischen Gremien ist z.T. eher zurtickhaltend. Was fehlt, sind klare Ziele und eine
nach aufen transparente Richtung. Der offentliche Bekanntheitsgrad kénnte héher
sein. Positiv hervorzuheben ist die Partizipation des Seniorenbeirates am Netzwerk
»rotz ALTER". Damit wirkt er aktiv an der Vernetzung in der Altenhilfe mit. Diese Zu-
sammenarbeit mit anderen Institutionen konnte er viel starker als bisher fur die eige-

ne Offentlichkeitsarbeit nutzen.

Ahnliches wie fiir den Seniorenbeirat gilt auch fur den Behindertenbeirat der Stadt.
Er existiert seit 1970 und besteht aus finf Ehrenamtlichen. Seine Prasenz in der Of-
fentlichkeit kdnnte gesteigert werden. Aufgrund eigener begrenzter Kapazitaten ist er
dabei auf Unterstitzung angewiesen. Anders als der Seniorenbeirat ist er nicht in die
fachlichen Kooperationsstrukturen Ahrensburgs integriert, obwohl nach eigenen Aus-
sagen eine solche Partizipation erwiinscht sei. Beide Beirate haben keinen Kontakt
zu Migrant/-innen. Es ist davon auszugehen, dass ihre Interessen, sofern spezifische

vorliegen, durch diese Gremien nicht vertreten werden.

Die Basis fur die Schaffung und Starkung nachbarschaftlicher Strukturen sowie fur
eine Kultur der Gegenseitigkeit und des Miteinanders ist in Ahrensburg gegeben und
kann sehr gut ausgebaut werden. Die Blrgervereinigungen deuten auf eine hohe
Identifikation mit dem Gemeinwesen und kénnen dabei als Motor genutzt werden.
Die einzelnen Initiativen und Gruppen sind jedoch wenig und eher unsystematisch
miteinander vernetzt. Ihr Bekanntheitsgrad in der Offentlichkeit konnte z.T. hoher

sein. Auch fehlt eine Koordinierung des Selbsthilfeangebotes.

Empfehlungen

Der Kommune Ahrensburg wird empfohlen, das vorhandene Potenzial an Selbstor-
ganisation zu starken und wenn erforderlich materiell und fachlich zu unterstiitzen. In
Bezug auf den Seniorenbeirat kéame es darauf an, diesen darin zu befahigen, eige-
ne Interessen zu formulieren und effektiv zu vertreten. Die Leitstelle ,Alter werden*
kann hierbei ihre bisherige beratende und unterstiitzende Funktion noch weiter aus-

bauen. Zudem sollten die Einflussmdglichkeiten dieses Beirates erweitert werden
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und sich nicht nur auf ein Stimmrecht beschranken. Der Seniorenbeirat ist ein zentra-
les Organ der Interessenartikulation fur die Senior/-innen, das in Zukunft noch wichti-
ger werden wird. Vorbild fir Ahrensburg kann das Berliner Seniorenmitwirkungsge-
setz sein, dass seit 2006 die Rechte der Senior/-innen in der Kommunalverwaltung
starkt. Mit dem Seniorenbeirat verfligt Ahrensburg Uber eine wichtige Ressource im
Bereich der Burgerbeteiligung. Diese Ressource gilt es, optimal zu nutzen. Auch die
Beteiligung des Behindertenbeirates muss ausgeweitet werden, vor allem wird

empfohlen, ihn in den Arbeitskreisen der Stadt starker zu integrieren.

Empfohlen wird des Weiteren, die Selbsthilfegruppen gezielt im Bereich der Ge-
sundheitsforderung aktiv mit einzuspannen und eine Koordinierung der Gruppen un-
tereinander zu forcieren. Der Aufbau einer Koordinierungsstelle fur Selbsthilfegrup-
pen ahnlich der Hamburger KISS béte sich an. Eine solche Anlaufstelle kdénnte
Selbsthilfegruppen nicht nur in fachlichen und organisatorischen Fragen unterstit-
zen, sondern den Zugang zu ihnen fir interessierte Betroffene erleichtern. Auch

kénnte der Aufbau weiterer Gruppen koordiniert werden.

Vereine wie die Blurgergemeinschaft Am Hagen und das Burgernetz konnen als Mo-
delle fur die anderen Stadtregionen Ahrensburgs dienen und adaptiert werden. Die
Etablierung von gut funktionierenden Blrgernetzen bedarf sehr viel Zeit. Die in die-
sen Netzen engagierten Birger/-innen sollten ermutigt und in ihrem Engagement un-
terstutzt und anerkannt werden. Dies ist auch eine Aufgabe der Kommune. Empfoh-
len wird, starker mit ihnen in einen Dialog zu treten, z.B. im Rahmen des neu ins Le-
ben gerufenen EhrenamtsForums und der seit drei Jahren einmal jahrlich stattfin-
denden Ehrenamtsmesse(siehe Seite 71/72). Auf diese Weise kdnnen Bedurfnisse
und Anliegen dieser Gruppen erkannt und bericksichtigt werden, seien es Ausstat-
tungsfragen (R&ume) oder Qualifizierungsangebote (Fortbildungen/Schulungen).
Weiterhin kbnnen Burger/-innen mit neuen ldeen darin motiviert und unterstitzt wer-
den, sich selbst zu organisieren und dadurch das Spektrum der Angebote erweitern.
Schliel3lich starkt eine strukturierte Organisierung der diversen Angebote in einem
Forum das Gewicht bzw. die Einflussmoglichkeiten von blrgerschaftlich Engagierten.
Dartber hinaus sollten die Selbstorganisationen starker als bisher in die bestehen-
den fachlichen Arbeitskreise und professionellen Vernetzungsstrukturen partiell ein-

gebunden sowie beim Aufbau eigener Netzwerke unterstitzt werden. Wie die Kom-
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munen Selbstorganisation fordern kénnen und welche kommunalen Engagement-
kontexte in Ahrensburg denkbar sind, wird weiter unten beschrieben (vgl. Kapitel
IV.1.3.3). Vorher ist zunachst der Blick auf die Formen und die Qualitat der Beteili-

gung alterer Blrger/-innen zu erganzen.

1.3.2 Beteiligungsformen alterer Blrgerinnen und Bl rger

Die Beteiligung alterer Birger/-innen am kommunalen Geschehen in Ahrensburg
kann auf zwei Ebenen betrachtet werden. Zum einen leistet die altere Generation im
erheblichen Umfang durch ihre ehrenamtlichen und freiwilligen Téatigkeiten in den
unterschiedlichsten sozialen, kulturellen, pflegerischen Bereichen einen heraushe-
benswerten Beitrag zur kommunalen Daseinsvorsorge. Zum anderen wirkt sie quali-
tativ unterschiedlich stark an Entscheidungsprozessen in den Institutionen und der

Kommunalpolitik mit und mischt sich ein.

Altere Biirger/-innen engagieren sich in vielen Feldern. Das Gros der freiwilligen Ta-
tigkeiten findet in Kirchengemeinden, Begegnungsstatten und Vereinen statt. Die
Engagementbereiche bewegen sich dementsprechend auf einer sehr breiten thema-
tischen Palette und umfassen Freizeit-, Kultur, und Bildungstétigkeiten, Betreuungs-
leistungen, Beratungs- und Hilfsdienste, handwerkliche und naturbezogene Aktivita-
ten, Offentlichkeitsarbeit, Ubungsleitertatigkeiten sowie politische Arbeit.

Die Burgerbefragung zeigte, dass ein Drittel der Burger/-innen ab 50 Jahren freiwillig

oder ehrenamtlich aktiv sind. Von den befragten Personen im Alter zwischen 50 und
unter 65 Jahren sind es sogar 43,8%.

69



Altenarbeit ist generationsubergreifend und interkulturell

Freiwilliges Engagement der Biirgerinnen und Burger
ab 50 Jahre, n=198
140
120
100
80 o Oab 65
Anzahl )
60 050 bis <65
31
40
20 35 44
0 T
ja nein

Quelle: Birgerbefragung 2007
Anmerkung: EIf der befragten Birger/-innen haben keine Angaben zum freiwiligen Engagement ge-

macht

Das freiwillige Engagement der Ahrensburger orientiert sich nicht nur ausschlief3lich
an der Durchsetzung und Umsetzung eigener Interessen, sondern richtet sich auch
an andere Burger/-innen, z.B. Kinder, betreuungsbedirftige oder kranke Menschen.
Auch gibt es einige auf freiwiligem Engagement beruhende generationsiibergreifen-
de Projekte, z.B. im Kinderhaus Blauer Elefant, das eine Familienbegleitung durch
Senior/-innen anbietet und die Einfihrung von so genannten Elternbriefen plant, ein
Projekt das in einigen Gemeinden im Ahrensburger Umland schon erfolgreich lauft
und das mit Hilfe von alteren Ehrenamtlichen umgesetzt werden soll. Ein weiteres
Beispiel fur intergeneratives Engagement ist das Projekt ,Kinder und Lesen* der Blir-
gerstiftung. Hier werden altere Burger/-innen als Vorlesepaten in Kindergarten aber
auch in Seniorenresidenzen eingesetzt. Auch die Seniorenunion — als ehrenamtlich
organisierte politische Interessenvertretung — hat in einem einmaligen Projekt die
Generationen zusammengebracht und ein Geschichtenband mit von Schilern ver-
fassten Geschichten zum Thema Jung und Alt initiiert (vgl. Ahrensburger Markt vom
18.08.2007).

Hinsichtlich der Qualitat der Beteiligung Alterer an den Angeboten lasst sich da-
nach unterscheiden, ob Altere an der Durchfiihrung von Angeboten und/oder auch
an der Entwicklung von Angeboten beteiligt sind. Legt man die im Zuge der Altenpla-

nung durchgefuhrte Institutionsbefragung zugrunde, ergab sich, dass die Beteiligung
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an der Durchfihrung von Angeboten etwas haufiger vorkommt als die Beteiligung an

deren Entwicklung.

60%

Beteiligung Alterer an der Durchfiihrung von Angebo ten;
n=72
Bja Mnein
40%
der befrag ten
Angebote

der befrag ten
Angebote

Quelle: Institutionsbefragung 2007

60% der befragten Institutionen bieten ihren alteren Nutzer/-innen die Mdglichkeit,

sich an der Durchfuhrung von Angeboten zu beteiligen. Die Beteiligung besteht in

erster Linie aus diversen ehrenamtlichen Tatigkeiten, der Organisation von Festen

und Veranstaltungen sowie der Durchfiihrung von Kursen, Gruppenarbeiten und Vor-

tragen. An der Entwicklung von Angeboten beteiligen 54% der befragten Institutionen

ihre &lteren Nutzer/-innen. Die Formen der Partizipation reichen hier vom form-

losen/unsystematischen Einbringen von Ideen und Vorschlagen, tber die inhaltliche

Mitgestaltung von Angeboten und die aktive Beteiligung an der Umsetzung der An-

gebote bis hin zur Vorstandsarbeit. In der letztgenannten werden die alteren Enga-

gierten unmittelbar mit in die Verantwortung genommen. Dies ist sehr haufig der Fall

in den selbstorganisierten Interessengruppen und Vereinen.

Beteiligung Alterer an der Entwicklung von Angebote n;
n=70
Bja Mnein
46%
der befrag te
Angebote 54%

der befrag ten
Angebote

Quelle: Institutionsbefragung 2007
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Zur politischen Partizipation von Senior/-innen ist bereits im Zusammenhang mit dem
Seniorenbeirat etwas gesagt worden. Die Seniorenunion als Unterorganisation der
CDU ist eine weitere — allerdings parteipolitisch ausgerichtete — Moglichkeit der poli-
tischen Mitsprache. Sie umfasst in Ahrensburg 15 ehrenamtlich aktive Mitglieder,
Uber 1000 Personen nutzten ihre Angebote. Weitere kreative Ideen der Beteiligung
alterer Burger/-innen am politischen Geschehen, z. B. eine starkere Mitsprachemdg-
lichkeit der Selbstorganisationen, kbnnten in Zukunft gefragt sein.

Bilrgerschaftliches Engagement braucht nicht nur Mdglichkeitsrdume. Burger/-innen
mussen angeregt, ihrem Engagementinteresse entsprechend vermittelt, geschult und
begleitet werden. Dazu bedarf es engagementférdernder Strukturen. In Ahrensburg
ist hier vor allem die Burgerstiftung mit ihrer Freiwilligen-Agentur , das Ehrenamts-
Forum sowie die jahrlich stattfindende Ehrenamtsmesse hervorzuheben. Die Freiwil-
ligen-Agentur existiert seit 2001. Sie informiert, berat und vermittelt ehrenamtlich In-
teressierte. Meistens handelt es sich dabei um Vorruhestandler bzw. Rentner/-innen.
Im Jahr 2006 wurden ca. 20 Personen in eine freiwillige Tatigkeit vermittelt. Sie ist fur
alle Burger/-innen Ahrensburgs offen und Uber regelméRige Sprechstunden im Rat-
haus erreichbar. Mit der Freiwilligen-Agentur verfigt Ahrensburg Uber eine zentrale
Ansprechstelle im Bereich des burgerschaftlichen Engagements. Sie verfugt tber
einen guten Uberblick Uber die Angebotspalette und ist in der Lage, diese fir die
Bilrger/-innen zu koordinieren. Die Burgerstiftung Ahrensburg setzt sich dartber hin-
aus sehr stark fur die Vernetzung der ehrenamtlich Tatigen in der Region Ahrensburg

sowie landesweit im EhrenamtNetzwerk Schleswig-Holstein ein.

Bewertung

Ahrensburg verfligt Gber ein sehr groRes Potenzial an engagierten, ehrenamtlich ta-
tigen Burger/-innen. Die Beteiligung alterer Menschen an verantwortlichen Stellen
innerhalb von Institutionen und Vereinen kdnnte allerdings noch ausgebaut werden.
Zu oft bleibt ihre aktive Tatigkeit reduziert auf organisatorische und durchfiihrende
Aufgaben, wie z.B. im Begegnungsstattenbereich oder der betreuenden Hilfen und
Serviceleistungen. Diese Aufgaben sind wichtig und im Gemeindeleben, in den
Nachbarschaften der Stadtregionen unverzichtbar. Ohne dieses Engagement wéren

sehr viele Einrichtungen nicht in der Lage, ihre Angebote bereit zu stellen. Nichtsdes-
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totrotz miussen altere Birger/-innen mit in die verantwortlichen Positionen einbezo-
gen werden, wo sie mitentscheiden und gestalten kbnnen. Auch im Bereich der poli-
tischen Partizipation sind noch diesbezlglich Defizite festzustellen.

Die Stadt ist Uber das EhrenamtNetzwerk Schleswig-Holstein, das EhrenamtForum
Kreis Stormarn sowie die Burgerstiftung Region Ahrensburg sowohl regional als auch
Uberregional sehr gut vernetzt. Wer sich engagieren will, findet Ansprechpartner auch

vor Ort.

Empfehlung

Empfohlen wird, die Beteiligungsformen Alterer qualitativ auszuweiten. Dabei ist die
intensivere Berilicksichtigung der Interessen und Anliegen der Senior/-innen nur ein
Aspekt. Die Ubernahme von Verantwortung auch in der nachberuflichen Phase tragt
erheblich zu einem zufriedenen Altern bei, denn sie vermittelt der alteren Generation
das Gefuhl, nach wie vor eine wichtige Rolle im Gemeindeleben einzunehmen und

daran gestaltend zu partizipieren.

Der Seniorenbeirat ebenso wie die anderen Selbstorganisationen alterer Menschen
muissen zukuinftig darin gestarkt werden, ihre Anliegen gemeinsam artikulieren und
vertreten zu kénnen. Die Freiwilligen-Agentur sowie die Leitstelle ,Alter werden“ sind
dabei ebenso gefragt, wie die Kommune direkt, die die SpielrAume der Mitwir-
kungsmaoglichkeiten  Uberprufen sollte und zur Partizipation bewusst auffordern
muss. Die Prasenz der Alteren in politischen Gremien und Organisationen sollte er-

hoht und ihrem Anteil an der Bevdlkerung entsprechend angeglichen werden.

In Zukunft gilt es, weiter kreative Wege zu finden, um Engagement-Strukturen aus-
zuweiten und neue Interessierte — vor allem in der Generation der ,jungen Alten“ - zu

gewinnen.

Das EhrenamtsForum sollte verstetigt werden, mdglichst viele ehrenamtlich Aktive,
Selbstorganisierte sowie Professionelle, die Freiwilligenarbeit fordern, einbeziehen
und darauf achten, dass zum einen Seniorenarbeit angemessen dort bertcksichtigt

wird und dass zum anderen eine hohe Seniorenbeteiligung unter den Ehrenamtler/-
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innen gesichert ist. Die Kommunalverwaltung ist in diesem Forum kooperierend und

im Rahmen ihrer Moglichkeiten férdernd vertreten.

1.3.3 Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe der Kommune

Burgerschaftliches Engagement wird in Zukunft weiterhin an Bedeutung gewinnen.
Aufgrund der Herausforderungen, vor die die demografische Entwicklung die Kom-
munen stellt, und aufgrund der enger werdenden finanziellen Budgets wird freiwilli-
ges Engagement von und fur altere Menschen zu einer der zentralen Ressourcen
der kommunalen Daseinsvorsorge. So ist einerseits der Bereich der Altenhilfe im wei-
testen Sinne auf burgerschaftliches Engagement angewiesen. Die professionellen
Dienste setzen schon heute in der Versorgung von betreuungs- und pflegebedurfti-
gen Menschen erganzend auf blrgerschaftlich gestitzte Hilfen (vgl. Dérner 2007:
55). Andererseits birgt die wachsende Zahl der Alteren ein sehr groRRes gesellschaft-
liches Potenzial an engagementwilligen bzw. zum Engagement motivierbaren Men-
schen, d.h. Menschen, die sich engagieren wollen und/oder sich engagieren kénnen.
Gerade durch ein generationstbergreifendes Engagement kann dieses Potenzial
dem Gemeinwesen zugute kommen. Die kreativen Mdglichkeiten stehen diesbezlg-
lich erst am Anfang. Die Diskrepanz zwischen mdglicher und tatsachlicher ,Produkti-
vitdt des Alters” ist zurzeit noch sehr grof3 (vgl. Aner/Karl 2007: 4). Die unausge-
schopften Potenziale kdnnen allerdings nur durch entsprechende, das Engagement
der Birger fordernde Strategien bzw. Rahmenbedingungen aktiviert werden. Hierbei

kommt die Kommune als Akteurin ins Spiel.

Die im Rahmen der Gewahrleistung von Diensten der Daseinsvorsorge immer not-
wendiger werdende neue Verantwortungsaufteilung zwischen Kommune, privatge-
werblichen Dienstleistern und der Zivilgesellschaft zugunsten eines starkeren Ge-
wichtes der letzteren (vgl. Olk 2007) fihrt zu einem neuen Rollenverstandnis der
Kommune. Sie befindet sich nicht mehr nur ausschlie3lich in einer Versorgerposition,
sondern muss die Aktivierung ihrer Birger/-innen starker zu ihrer Aufgabe machen.

Daraus ergeben sich sowohl fur sie als auch fir ihre Blrger/-innen Vorteile.

Im Hinblick auf kommunale Leistungen kann die Forderung birgerschaftlichen Enga-

gements in zwei Kontexten qualitativ nutzbar gemacht werden und ggfs. auch zu re-
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levanten Einsparungen fiihren (vgl. BMFSFJ 2007). Durch die Ubernahme von kom-
munalen Angeboten durch engagierte Burger/-innen kbnnen Einrichtungen bzw. An-
gebote vor der SchlieBung oder vor Kiirzungen bewahrt bzw. ihre Ubernahme durch
privatwirtschaftliche Anbieter verhindert werden. Sie kdnnen ggf. in die Selbstorgani-
sation, u.a. auch alterer Menschen, Ubergehen, auf diese Weise aufrechterhalten
werden und die kommunalen Haushalte entlasten. Nicht selten gewinnen Angebote
auf diese Weise an Qualitdt und Zuspruch seitens der Birger/-innen. Einige der in
Selbstorganisation angebotenen Leistungen der Birger/-innen wiederum erganzen
das kommunale Angebot und weiten es qualitativ aus. Beispiele hierfur sind in Ah-

rensburg die Vereine Burger fir Sicherheit und das Blrgernetz.

Ahrensburg muss als Kommune Engagement férdernde Rahmenbedingungen
schaffen und stitzen . Dafir verfugt die Stadt bereits Gber eine sehr gute Basis, an

der sie ankntpfen kann. Sie hat eine hohe Zahl ehrenamtlich tatiger Birger/-innen.

Fur die Stadt Ahrensburg ergeben sich insofern folgende Empfehlungen:

Die Kommune (Politik und Verwaltung) sollte ihre Rolle als Férderin und Unterstitze-
rin von Aktivitaten des BlUrgerengagements entsprechend ihrer Moglichkeiten ausful-
len. Das bedeutet im Einzelnen, das Engagement der bereits aktiven Burger/-innen
sowohl ideell als auch durch materielle Anreize anzuerkennen und zu wurdigen. Der
von der Ahrensburger Zeitung und der Volksbank Stormarn ausgeschriebene Bir-
gerpreis weist bereits in diese Richtung (vgl. Ahrensburger Zeitung vom 01.08.2007).
Initiativen dieser Art sind in ihrer Wirkung nicht zu unterschétzen. Eine solche Aner-
kennungskultur ermutigt und bekraftigt die bereits Engagierten und honoriert ihren
Einsatz fir das Gemeinwesen. Die 6ffentliche Wertschatzung uneigennitzigen Ein-
satzes fur Andere kann auch ein Anreiz sein fir Menschen, die sich bisher nicht en-
gagiert haben.

Neben der Wirdigung der bereits aktiven, selbst organisierten Alteren, steht die
Kommune vor der groRen Herausforderung, die Zuriickgezogenen, die im Gemein-
wesen bisher noch unsichtbaren Alteren zu férdern und deren Partizipation zu ge-
wahrleisten. Dabei muss der sozial ungleiche Zugang von Blrger/-innen zum Enga-
gement durch eine Foérderpolitik fiir sozial benachteiligte Altere berlicksichtigt wer-

den. Dies kann die Kommune durch gezielte Offentlichkeitsarbeit , niedrigschwellige
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Bildungsangebote sowie entsprechende Qualifikationsangebote in Kooperation mit
den Selbstorganisationen und den Institutionen der Altenhilfe. Die Freiwilligen-
Agentur und die Leitstelle ,Alter werden* sind hierbei zentrale Partnerinnen. Gemein-
sam mit ihnen und dem Seniorenbeirat konnte die Stadt ein Konzept entwickeln, wie
Menschen im Vorruhestand bzw. in der nachberuflichen Phase gezielt angesprochen
und motiviert werden konnen. Dabei geht es vor allem auch darum, passgenaue En-
gagementtatigkeiten flr interessierte altere Burger zu finden. Eine gute Kenntnis ihrer
Engagementbereitschaft und ihrer Engagementmotive ist hierfir unabdingbar, eben-

so ein fester Ansprechpartner.

Des Weiteren sollten Modelle entwickelt und umgesetzt werden, wie das burger-
schaftliches Engagement und die Selbstorganisation alterer Blirger/-innen ausgebaut
werden konnen. Dabei ist der Frage nachzugehen, wie und in welchen Segmenten
der Kommune burgerschaftlich Engagierte weiter eingebunden werden kénnen. Vor
allem im Bereich der nachbarschaftlichen Alltagshilfen in den einzelnen Wohnquatrtie-
ren und in der Versorgung alter, hilfe- und pflegebedtirftiger Menschen wird sich zu-
kunftig ein groRerer Bedarf entwickeln. Weitere, konkrete Bereiche sollten im Dialog
mit allen beteiligten Akteuren, d.h. der Kommune, der professionellen Fachbasis, den
Selbstorganisationen und den alteren Birger/-innen (und ihren Angehdrigen) erarbei-
tet werden. Immer mehr und phantasievollere Gelegenheiten und Konzepte, wie
Blrger helfende Tatigkeiten Gbernehmen konnen, sind zukinftig gefragt. Die Stadt

konnte einen Wettbewerb ins Leben rufen und einen Preis ausschreiben.

Die Stadt ist Multiplikatorin fur die Idee der Birgerkommune. Nur sie kann sich daftr
aussprechen, Blrgerengagement &lterer Menschen in den Mittelpunkt des Gemein-
delebens zu stellen und dazu aufrufen, dass Engagement und Beteiligung dieser Be-
vOlkerungsgruppe - auch in den Institutionen — selbstverstandlicher als bisher ist.
Blrgerschaftliches Engagement starkt die Bindung der Birger/-innen an ihre Ge-

meinde.

Als eine wichtige Aufgabe der Kommune wird die Starkung ihrer Beirate angese-
hen. Sie sind zentrale Organe der Burgerbeteiligung, insbesondere wen es um Be-
lange der Alteren geht und benétigen eine verstarkte beratende, stiitzende Beglei-

tung, um zukunftsorientierte Ziele zu setzen und adaquate Interessen zu artikulieren.
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Die Ausweitung ihrer Mitbestimmung und Mitentscheidung in allen Ressorts der
Kommunalpolitik sollte diskutiert und umgesetzt werden. Dies erfordert allerdings die
Bereitschaft der Politiker. Die &lteren Burger/-innen stellen jedoch bereits heute einen
grol3en Anteil der Bevolkerung Ahrensburgs und sollten deshalb angemessen in poli-
tischen Entscheidungen eingebunden werden (Erweiterung demokratischer Mitwir-
kungs- und Beteiligungsrechte). Da dies bisher nicht immer selbstverstandlich war,
passiert es nicht automatisch. Die Alteren missen zur Partizipation angeregt wer-
den. In diesem Zusammenhang sollten auch die Blrgerinitiativen in ihrem Bestand
stabilisiert und gefordert werden. Die Kommune sollte deren Offentlichkeitsarbeit un-
terstitzen und ihnen neben materiellen und personellen Ressourcen auch Qualifizie-
rungsangebote z. B. tber die VHS zur Verfugung stellen. Der Kommune wird insge-
samt empfohlen, den Senior/-innen in der Stadt nicht nur mehr Mitbestimmung, son-

dern damit auch mehr Verantwortung zu tbertragen.

Empfohlen wird des Weiteren die Einrichtung einer organisierten Plattform fur die

Selbstorganisationen . Das EhrenamtForum reicht hier nicht aus, da es nur einen
Teil des Spektrums an birgerschaftlichem Engagement, vor allem den der ehrenamt-
lichen Tatigkeiten abdeckt. Auch fur die Burgerinitiativen sollte ein Forum der Begeg-
nung geschaffen werden, das die unterschiedlichen Gruppen und Vereine zusam-
menbringt. Der Aufbau von bisher in Ahrensburg weitestgehend fehlenden Koopera-
tionsstrukturen im Bereich der Selbstorganisation ist bedeutsam, um diesen zu star-

ken.

Ahnliches gilt fir noch einmal gesondert die Selbsthilfegruppen. Hier wird empfohlen,
eine Koordinierungsstelle  bzw. eine feste Ansprechperson mit koordinierenden

Aufgaben einzurichten (z.B. im Rahmen des Konzeptes des Peter-Rantzau-Hauses).

Insgesamt muss die Kommune zukinftig noch starker als bisher eine aktivierende
und motivierende Rolle auf dem Gebiet des burgerschaftlichen Engagements ein-
nehmen. In der Forderung stabiler und nachhaltiger Engagementstrukturen ist ihre
Funktion die der Vermittlerin, der Moderatorin und der Aushandlerin zwischen allen
kommunalen Akteuren (vgl. Olk 2007: 6). Sie kann und sollte diese Aufgaben nicht
an andere Akteure des Gemeinwesens abgeben. Nur sie hat den Uberblick tiber das

Gesamtgeschehen in der Stadt und versteht sich selbst als Verantwortliche fir die
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flachendeckende Gewahrleistung grundlegender sozialer Lebensbedingungen der
Blrger/-innen im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge. Im Idealfall strebt die
Kommune an, eine solidaritatsorientierte Blrgergesellschaft zu werden, in der nicht
nur eine Kultur des Miteinander und der Anerkennung herrscht, sondern auch eine
Kultur der Partizipation (vgl. Aner/ Karl 2007: 5).
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2 Stadtebauliche und infrastrukturelle Anpassung

Die Kommunen als die Orte, an denen Menschen leben, missen sich auf umfassen-
de Veranderungen vorbereiten und zukunftsfahig gemacht werden. Besondere Auf-
merksamkeit verdienen in diesem Kontext Stadtteile, Orte und Siedlungen, in den
zunehmend dunner besiedelten Gebieten im landlichen Raum mit schrumpfender
Infrastruktur. Hier missen Stadtplaner, Sozialplaner und die Eigentimer bzw. Ver-
mieter zusammenarbeiten, um die Siedlungen mittelfristig auch fir die alternden Be-
wohner lebenswert zu erhalten. Es bedarf einer Form der regionalen Entwicklungs-
forderung, um so einer schleichenden Entleerung von Siedlungen langfristig vorzu-
beugen (vgl. Deutscher Verein 2006). Auch wenn Ahrensburg noch zu jenen Gebie-
ten um den Hamburger ,Speckgurtel“ gehort, die leichte Zuziige zu vermelden ha-

ben, so zeigen sich in Teilbereichen schon heute mafl3gebliche Verdnderungen.

2.1  Alltagliche Versorgung

Die Stadtregionen wurden durch Begehungen unter Begleitung ortsanséassiger Stadt-
fuhrer/-innen durchgefihrt. Erkundet wurden die Stadtregionen Hagen und Am Ha-
gen, Ahrensburg West und Heimgarten, Gartenholz, Ahrensburg Mitte und Wulfsdorf.

Neben den vielfaltigen historischen Entwicklungen und Besonderheiten der einzelnen
Quartiere, wurde auch die ortliche Besiedelungsentwicklung nach dem Krieg sowie
in den vergangenen letzten drei Jahrzehnten durch die Stadtfihrer/-innen vorgestellt.
Die Tatsache, dass viel naturnaher Erholungsraum in fast allen Stadtgebieten zur
Verfigung steht, wurde die tberwiegende Bebauung mit Einzel-, Doppel-, und Rei-
henhdusern in den Stadtgebieten Hagen, Am Hagen, Ahrensburg West und Heim-
garten besonders deutlich. Gerade hier zeigt sich allerdings auch ein erheblicher
Mangel an Méglichkeiten, die alltdglichen konsumtiven Bedurfnisse ortsnah abzude-
cken. Es sind teilweise recht weite Wege zu kleinen Einzelhandlern zurtickzulegen.
Fur altere Menschen mit Bewegungseinschrdnkungen kénnen diese bereits uniber-
briickbare Barrieren sein, die sie in einer eigenstandigen Lebensfiihrung massiv be-

hindern.

Auch der Stadtteil Gartenholz verfugt im Wohnquartier nur tber eine kleine Backerei

mit einem Kiosk. Auch hier sind, wie in den anderen Gebieten, verhaltnismaRig weite
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Wege zuriick zulegen, um z.B. einen Supermarkt mit einem umfangreicheren Sorti-

ment aufzusuchen zu kénnen.

In Ahrensburg Mitte steht eine recht gute Auswahl an Geschaften fur alle Bedurfnisse

des taglichen Bedarfs zur Verfiigung, einschliel3lich eines Wochenmarktes.

Die Bewohner aus Wulfsdorf haben im Ort einen grof3en Bioladen und orientieren
sich nach Angaben der Bewohner ansonsten wohl eher nach Volksdorf, wahrend die
Ahrensfelder sich primar nach Grol3hansdorf orientieren. Deshalb bleiben diese Orte

bei den weiteren Uberlegungen auch eher aul3er Betracht.

2.2  Bewegungsmoglichkeiten und Zugang zum offentlic hen Raum

Ein Blick auf den offentlichen Nahverkehr macht deutlich, dass es dem Grunde nach
eine recht gute Anbindung an die U-Bahn mit zwei Haltestellen in Ahrensburg Ost
und -West gibt, auch die S-Bahn fahrt in Ahrensburg Mitte, neben weiteren Regional-
zugen der Deutschen Bahn. Daneben gibt es Busverbindungen in die einzelnen
Stadtregionen, allerdings sind hier die Anschlussvoraussetzungen nicht immer gins-

tig und die Busse fahren teilweise nicht mehr am Abend.

Die Stadtteile Gartenholz, Wulfsdorf und Ahrensfelde sind nur mit dem Bus erreich-
bar. Allerdings ist seit Jahren ein zuséatzlicher Regional- und S-Bahnhof im Gesprach,
der auch eine verbesserte Anbindung an den offentlichen Nahverkehr fir Gartenholz
bedeuten kénnte, jedoch befiirchten einige Bewohnergruppen eine erhéhte Larm-
und Verkehrsbelastung der Region durch den Bau einer Umgehungsstraf3e. Fur die
alteren Bewohner des Stadtteils konnte diese Angebotserweiterung im OPNV eher
eine Verbesserung ihrer Mobilitdt und damit ihrer Lebensqualitat mit sich bringen.

Mit dem Marktmobil hat Ahrensburg einen wichtigen Fahrdienst fur altere Menschen
erhalten, der fur einen Unkostenbeitrag von drei Euro pro Hin- und Ruckfahrt eine
Nutzung fir Fahrten ins Ahrensburger Zentrum ermdglicht. Diese wichtige Errungen-
schaft wird allerdings erst sukzessive von den alteren Burger/-innen Ahrensburgs

angenommen.
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Ein Blick auf die Burgerbefragung macht allerdings deutlich, dass der Uberwiegende
Teil der Befragten mit dem eigenen PKW fahrt, gefolgt von S- und U- Bahn und dem
Fahrrad. Viele Befragte geben an h&ufig, auch zu Fuld zu gehen. Deutlich geringer
fallen dagegen die Nutzung von Bus und Taxi aus. Bei dieser Frage waren Mehr-

fachantworten mdglich, so dass hier nur Rangordnungen dargestellt werden kdénnen.

Bei den offenen Antworten am Ende des Fragebogens fiel allerdings auf, dass
schlechte Radwege haufig Anlass zur Kritik gaben und fast eben so oft wird beman-
gelt, dass die Busse zu selten fahren und an vielen Haltestellen weder Béanke noch
Unterstande vorhanden seien. Diese Tatsache fiel auch bei den Stadtbegehungen
ins Auge, denn Banke und Unterstande an den Haltestellen sind nicht obligatorisch.

Allerdings wiinschen sich eine Reihe der Befragten insgesamt mehr Banke im offent-
lichen Raum und zwar in allen Stadtbereichen. Deutlich wurde zudem, dass das
Kopfsteinpflaster im Stadtzentrum vielfach als ,Stolperstein® dieses offentlichen
Raums angesehen wird und dass die zusatzlichen Granitwege nicht breit genug sind
z.B. fur Gehwagen. Allerdings war anlasslich verschiedener Stadtbesuche der Alten-
planerinnen auch deutlich, dass diese Wege primar von Radfahrer/-Innen genutzt
wurden. Eben diese gleichzeitige Nutzung von Ful3wegen durch Radfahrer/-innen
und FuRganger/-innen wird von vielen Befragten ab 65 als zusétzliche Gefahrenquel-

le angesehen.

Bewertung

Bei ricklaufiger Bevolkerungszahl empfiehlt der Deutsche Verein fur offentliche und
private Fursorge eine sukzessive Anpassung der Grundversorgung und eine frihzei-
tige Beteiligung der Bewohner/-innen aus den betroffenen Regionen. Die geringe
Ausstattung mit kommerziellen Angeboten zur alltdglichen Versorgung ist fur die
Stadtregionen Hagen, am Hagen, Ahrensburg West und Heimgarten besonders
deutlich. Vorerst bietet das Marktmobil hier eine Art erste Abhilfe, die noch nicht aus-
reichend genutzt wird. Zusatzliche Angebote zur ortsnahen Versorgung durften lang-
fristig erforderlich werden.
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Die Verkehrsinfrastruktur ist unter der derzeitigen Pramisse, dass der tUberwiegende
Teil der alteren Bevdlkerung noch mit dem eigenen PKW fahrt noch kein wirklich aku-
tes Problem. Eine bessere Ausstattung mit Banken und Unterstanden an den Bus-
haltestellen ware allerdings durchaus erforderlich, da gerade die betagten Alteren
vom Dilemma des langen Wartens auf die selten fahrenden Busse betroffen sein
durften, mit der Folge, dass ihre Mobilitat im o6ffentlichen Raum nur noch einge-
schrankt stattfindet und damit auch ein Verlust an Lebensqualitat.

Gleiches gilt fir einen mdglichst barrierefreien Zugang zum 6ffentlichen Raum und
die Minderung maoglicher ,Stolperstellen®, hier geht es sowohl um die Sicherung der
alltdglichen Teilhabe von Menschen mit Bewegungseinschrankungen als auch um
einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitspravention, denn der haufigste Unfall im
Alter ist der Oberschenkelhalsbruch den entsprechenden Folgen z.B. zunehmendem

Pflegebedarf, den es schon aus volkswirtschaftlichen Griinden zu verhindern gilt.

2.3  Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe d er Kommune

Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die Beobachtung der Be-
volkerungsentwicklung und der kommerziellen Angebote fir den taglichen Bedarf in
den einzelnen Quartieren der Stadt Ahrensburg. Bei ricklaufiger Bevolkerungszahl
muss die Grundversorgung angepasst werden, hier ist eine friihzeitige Beteiligung
der dort lebenden Bewohner und ein sensibler Umgang mit ihnen erforderlich (vgl.
Deutscher Verein 2006).

o Empfohlen wird die Erstellung von Quartiersprofilen unter Einbeziehung der
Bewohner/-innen im Rahmen der regionalen Netzwerkarbeit.

o Die tatsachlichen Erfordernisse des OPNV sollten in diesem Zusammenhang
ebenfalls quartiersbezogen gepruft werden, der Aufbau des Projektes Burger-
bus (eine Burgerinitiative in NRW) ware hier eine sinnvolle Alternative zum 06f-
fentlichen Nahverkehr.

o Verstarkte Aktivitdten der Kommune zur Sicherung von barrierefreien Zugéan-
gen zum offentlichen Raum und zu 6ffentlichen Einrichtungen sind zukinftig
erforderlich, um einen direkten Beitrag zur Gesundheitspravention sicher zu
stellen und die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am offentlichen

Leben zu gewéahrleisten.
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3 Entwicklung einer altersspezifischen Versorgungss truktur

Auf die zukunftig wachsende Bedeutung nachbarschaftlicher Hilfen sowie burger-
schaftlich gestltzter, wohnortnaher Unterstitzungs- und Betreuungsleistungen ist
bereits hingewiesen worden (vgl. Kapitel IV. 1). Dartiber hinaus stellen professionelle
Angebote nach wie vor einen unverzichtbaren Baustein der Versorgung im Alter dar.
Denn mit steigendem Anteil hochbetagter Menschen, nimmt auch die Zahl derer zu,
die spezifischer Unterstitzung und Pflege bedurfen. Ambulante und stationare
Dienste entlasten und ergédnzen die privaten Hilfesysteme, wenn diese an ihre Gren-
zen stol3en, und sind vor allem in Situationen gefordert, in denen hochspezialisiertes
Fachwissen verlangt wird. Aus diesen Grinden ist die Entwicklung einer altersspezi-
fischen Versorgungsstruktur eines der Kernthemen kommunaler Altenplanung. Nicht
zuletzt hangt auch die Teilhabe alterer Menschen am Gemeindeleben von guter Ver-
sorgung bei Krankheit und Pflegebedurftigkeit sowie von umfassender Information
und Beratung sowohl praventiv, vor Eintritt eines Hilfebedarfs, als auch in Krisensitu-

ationen ab.
3.1 Bereitstellung eines aufeinander abgestimmten |  nformations- und
Beratungsnetzes

Mit der Ausdifferenzierung der Lebenslage Alter und den damit verbundenen vielfal-
tigen Bedurfnissen alterer Menschen, mit der Komplexitat des Hilfebedarfs im Alter,
der alle Bereiche des Alltags umfassen kann, und aufgrund der wachsenden Vielfalt

der Angebote steigt der Bedarf an Information und Beratung.

Um den individuellen Ansprichen und Erfordernissen moglichst adaquat entspre-
chen zu konnen, muss die Kommune ein Informations- und Beratungsnetz fir ihre
Blrger/-innen gewahrleisten, das fur alle gleichermal3en gut erreichbar und in der
Lage ist, adaquate Hilfestellungen zu erschlieRen. Dies erfordert einerseits ein brei-
tes thematisches Spektrum an speziellen Beratungsangeboten, die gut aufeinander
abgestimmt sein missen. D. h. sie mussen einerseits fallweise miteinander kooperie-
ren, so dass der altere Mensch tatsachlich die Hilfen erhalt, die er bendtigt, und nicht
im Feld spezialisierter Angebote den Uberblick verliert. Sie miissen andererseits aber

auch inhaltlich-thematisch so aufeinander abgestimmt und bezogen werden, damit
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das mogliche inhaltliche Spektrum in Ahrensburg abgedeckt wird und kein Uber-

bzw. Unterangebot in bestimmten Bereichen entsteht.

Andererseits bedarf es, neben einem breiten — aber sinnvollen — thematischen Bera-
tungsangebot, auch einer (angebots-)neutralen allgemeinen Sozialen Beratung, die
als primére Anlaufstelle fur altere Ratsuchende und ihre Angehoérigen bekannt ist und
ausschliel3lich gezielte Vermittlungsfunktionen zu speziellen Angeboten, wie Schuld-
nerberatung oder Beratung bei psychischen Erkrankungen tbernimmt. Eine Zersplit-
terung von Hilfen wird oftmals der Komplexitat von Problemlagen nicht gerecht und
kann insbesondere fir alte Menschen zum Nachteil gereichen. Werden diese an vie-
le unterschiedliche Beratungsstellen geschickt, geht dies meist auf Kosten der Rat-
suchenden (vgl. Ansen 2006: 8). Sie bleiben im Hilfesystem stecken, eine koordinier-
te Unterstitzungsleistung wird immer unwahrscheinlicher. Die Beratung an einem Ort
und durch eine Ansprechperson ist hingegen in hohem Mafl3e mitentscheidend fur
ihren Erfolg.

Grundsatzlich stellt sich die Frage, wie transparent das Versorgungssystem in Ah-
rensburg fur ihre Blrger/-innen ist. Wie erfahren sie von den Hilfeangeboten und wie
kommen sie an die notwendigen Informationen tber diese Angebote? Die Gewahr-
leistung des mdglichst einfachen Zugangs zu diesen Informationen ist eine der
Grundvoraussetzung fur die Inanspruchnahme von adaguaten Versorgungsangebo-

ten.

3.1.1 Informations- und Beratungsangebote

Das Beratungsangebot in Ahrensburg ist thematisch betrachtet umfassend. Wie der
sich im Anhang befindende Uberblick verdeutlicht, werden alle zentralen Problembe-
reiche des alltaglichen Lebens abgedeckt. Insgesamt wurden 22 professionelle Bera-
tungsangebote in die Altenplanung mit aufgenommen. Hierbei handelt es sich nicht
um die vollstandige Anzahl aller Beratungsdienste in Ahrensburg. Beriicksichtigt wur-
den, basierend auf der Angabe der Leitstelle ,Alter werden* sowie auf Hinweisen wei-
terer Institutionen, insbesondere Beratungsstellen, die fur die altere Bevolkerung re-
levant sind. Pflegeberatung, die von ambulanten und stationdren Pflegeanbietern

ausgeht, wird an dieser Stelle nicht mitberiicksichtigt (siehe hierzu Kapitel IV. 3.2).
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Das Angebotsspektrum lasst sich nach unterschiedlichen Kriterien differenzieren. Die
hier gewahlte Differenzierung ist keineswegs trennscharf, sondern dient lediglich als
eine Orientierung im Feld der Angebote, um dieses hier darzustellen. So gibt es Be-
ratungsstellen, die bestimmte Bevolkerungsgruppen ansprechen. Fur die alteren Bur-
ger/-innen ist hier vor allem die Leitstelle ,Alter werden“ zu nennen, die sich an Rat-
suchende ab 50 Jahren wendet. Sie ist gleichzeitig auch die einzige Anlaufstelle fir
Altere mit einem generalistischen Anspruch hinsichtlich der Beratungsthemen. Weite-

re Beispiele sind:

o Fachdienst Eingliederungshilfe

o Migrantensozialberatungsstelle KOMPASS

0 Beratung fur Spéataussiedler und Personen mit Migrationshin-
tergrund Stadt Ahrensburg

0 Beratungsstelle fur Frauen und Madchen

Bei den Zielgruppen einer Beratungsstelle kann es sich auch um Ratsuchende mit
einem bestimmten Krankheitsbild handeln, wie z.B. Demenzkranke, psychisch Kran-
ke, rheumatisch Erkrankte und ihre jeweiligen Angehorigen. Einige Beispiele sind:

Alzheimer Gesellschaft Stormarn e.V.
Sozialpsychiatrischer Dienst
AWO Sozialpsychiatrischer Dienst

o O O O

Rheumaliga

Andere Angebote sprechen Menschen in spezifischen Problemlagen an, unabhéngig
von ihrem Alter, so vor allem bei Ver- und Uberschuldung, bei Familien- und Bezie-
hungsproblemen, bei drohender Wohnungslosigkeit, bei Arbeitssuche oder bei ein-
geschrankter Mobilitat. Sie leisten neben Information auch Beratung und Unterstut-

zung zur Alltagsbewaltigung in Lebenskrisen. Beispiele hierflr sind::

o Allgemeiner Sozialdienst (ASD)
o Fachdienst Soziale Hilfen
0 AWO Schuldnerberatung
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Betreuungsverein Stormarn e.V.
Betreuungsamt Kreis Stormarn

AWO Integrationsfachdienst
Evangelische Beratungsstelle Stormarn
Pro Familia

AWO Wohnberatung

Sanitatshaus Buder

O O O O O o o o

Patientenombudsmann Schleswig-Holstein

Die beiden Anlaufstellen zum Thema Betreuung, der Betreuungsverein Stormarn e.V.
und das Betreuungsamt Kreis Stormarn richten sich an Personen, die ihre Angele-
genheiten nicht selbst regeln kénnen und eine Betreuung bendtigen, an Altere, die
sich informieren mochten sowie an Engagierte, die Betreuertatigkeiten anvisieren.
Das Amtsgericht Ahrensburg weist in seiner Jahresstatistik 2006 insgesamt 489 Be-
schliisse Uber Betreuungen aus (282 davon in Einrichtungen). Die Altersstruktur der

betreuten Personen teilt sich wie folgt auf:

Betreute Personen nach Altersgruppen

[ [
Uber 80 b 128 [ 30

|
biss0 [ 49 [ 35 P

bis 70
bis 60

Oweiblich

bis 50 O mannlich

bis 40

bis 30

bis 20

0 50 100 150 200
Anzahl

Quelle: Jahresstatistik Betreuungsamt 2006, Amtsgericht Ahrensburg

Der Status der Betreuer/-innen ist mehrheitlich ehrenamtlich (65,6%). 31,9% der be-

treuten Personen wird von Berufsbetreuern betreut.
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Beratungsangebote, die sich allgemein an alle Ratsuchenden wenden, gibt es eher
selten. In Ahrensburg sind dies die AWO Internationale Beratungsstelle flr Migranten
und Deutsche, die bisher allerdings ausschlief3lich von Migrant/-innen aufgesucht
wird, sowie der Sozialverband Deutschland e.V., der ausnahmslos von Menschen
Uber 50 Jahre in Anspruch genommen wird und darauf schliel3lich auch sein Bera-

tungsspektrum ausgerichtet hat.

Hinsichtlich der inhaltlichen Orientierung der Beratungen Uberwiegen die Angebote,
die eng an einer spezifischen, in der Regel schon im Namen der Beratungsstelle
ausgewiesenen Thematik, wie einem bestimmten Krankheitsbild, einer spezifischen
Problemlage oder Ahnlichem, beraten. Generalistisch ausgerichtete Angebote, d.h.
eine allgemeine Soziale Beratung, die die Komplexitat von Problemlagen als Ganzes
bericksichtigt, gibt es in Ahrensburg nicht. Zum Teil wird dies vom Fachdienst Sozia-
le Hilfen Gbernommen. Aus dieser Situation ergeben sich zwei besondere Anforde-
rungen an das Beratungsnetz. Es muss erstens gute diagnostische Arbeit leisten, um
Ratsuchende mit unspezifischen Beratungsanfragen bzw. Ratsuchende mit komple-
xen Problemsituationen fachlich (richtig) einzuschatzen. Daraus ergibt sich zweitens
die Anforderung eines sehr gut funktionierenden Uberleitungs- und Vermittlungssys-

tems, das die Ratsuchenden an die fur sie jeweils relevanten Angebote weiterleitet.

Die Themen, die am haufigsten in den einzelnen Beratungsstellen angesprochen und
bearbeitet werden, kénnen der Ubersicht (iber die Beratungsangebote entnommen
werden (siehe Anhang). Nahezu alle Beratungsstellen bieten neben der Einzelbera-
tung noch weitere Angebote an (ebd.). Dabei handelt es sich meist um Gruppenbera-
tung oder Gruppenangebote, Kurse, Vortragsreihen und Veranstaltungen sowie Kri-
senintervention. In der Regel verfigen die Beratungsstellen Uber einen lokalen
Standort mit Blro- und Beratungsrdumen, an dem auch die Beratungen stattfinden.
Ausnahme ist die Leitstelle ,Alter werden, die zusatzlich wohnortnah in den Stadtre-
gionen Gartenholz und Hagen regelmallige Sprechstunden anbietet. Selten genannt
wird die Durchfihrung von Hausbesuchen. Diese aufsuchende Beratung ware aller-
dings gerade fiur die alteren Ratsuchenden, vor allem bei eingeschrankter Mobilitat,

von Bedeutung. Vom Ansatz her ist das Gros der Beratungsangebote an einer
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Komm-Struktur der Ratsuchenden ausgerichtet. Diese mussen aktiv um Hilfe nach-

fragen bzw. werden von anderen Stellen dorthin vermittelt.

Die personellen Kapazitaten der Beratungsstellen schwanken. 18 der insgesamt 22
Beratungseinrichtungen verfligen tber eine bis zwolf hauptamtlich angestellte Bera-
ter/-Innen. Uber diese sehr gute personelle Ressource verfugt der Fachdienst Ein-
gliederungshilfe, der allerdings fur den gesamten Kreis Stormarn zustandig ist. Vier
Beratungsstellen verfligen nicht Gber eine Ausstattung mit hauptamtlichen Mitarbei-
ter/-Innen.

Erganzt werden die personellen Moglichkeiten durch Ehrenamtliche (in sechs Bera-
tungsstellen), Honorarkrafte und geringfligig Beschaftigte (in jeweils drei Fallen),

Praktikanten und Zivildienstleistende.

Freie Dienstleistungskapazitaten liegen nur bei einem Drittel der Beratungsstellen
vor. 14 der befragten Institutionen sind voll ausgelastet.

Die Frage der Erreichbarkeit von Beratungsangeboten ist vor allem in akuten Krisen
von grolRer Relevanz. Aber auch davon unabhangig spricht eine moglichst umfas-
sende Offnungszeit bzw. Ansprechbarkeit der Berater/-innen fiir das Angebot und
ihre Nutzung. Aufgrund personeller Kapazitaten sind der Offnungszeit selbstver-
standlich Grenzen gesetzt. Angebote, die auch in Krisen tatig werden, sollten jedoch
SO ausgestattet sein, dass ihre Erreichbarkeit rund um die Uhr gewahrleistet werden
kann. Bei den Ahrensburger Angeboten zeigt sich, dass diese meist zeitlich festge-
legte Sprechstunden anbieten und auch nur in dieser Zeit fur Ratsuchende an-
sprechbar sind. In vier Fallen fallt die Sprechzeit mit der Offnungszeit der Einrichtung
zusammen. Die Erreichbarkeit der Berater/-innen ist dadurch umfangreicher. Die In-
stitutionen die auch in kritischen Lebenssituationen zustandig sind, sind nur sehr ein-
geschrankt erreichbar. Der Sozialpsychiatrische Dienst des Kreises Stormarn und die
AWO Schuldnerberatung sind eher schwierig zu erreichen, was z.T. an der Auslas-
tung dieser Angebote liegt. Der AWO Sozialpsychiatrische Dienst ist immerhin bis 22

Uhr abends telefonisch erreichbar.
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Erreichbarkeit Anzahl der befragten
(Stunden pro Woche) Beratungsangebote
n=22

<5 6

5 bis <10 2

10 bis <15 4

15 bis <20 2

>20 3

keine Angabe 5

Erreichbarkeit der Beratungsstellen
Quelle: Institutionsbefragung 2007

Bei dieser, der Tabelle zu entnehmenden, durchschnittlichen wdchentlichen Erreich-
barkeit handelt es sich sowohl um personliche als auch um telefonische offene
Sprechzeiten. Sie liegen mehrheitlich auf dem Vormittag, meist wird ein Nachmit-
tagsangebot bereitgehalten (vor allem am Donnerstag). Die durchschnittliche Er-
reichbarkeit aller Institutionen liegt bei 12,9 Stunden in der Woche. Darliber hinaus
bieten einige der befragten Beratungsstellen zuséatzliche Sprechzeiten nach vorheri-

ger Terminvereinbarung an.

Eine statistisch prazise Angabe des Alters der Nutzer/-innen ist nicht mdglich. Nicht
alle Institutionen fuhren eine solche Statistik. Oftmals werden das Alter sowie weitere
personliche Angaben der Ratsuchenden aus Datenschutzgriinden nicht erhoben.
Nach den Einschatzungen der Befragten zeigt sich, dass die Angebote sehr unter-
schiedlich von Alteren genutzt werden. Sie sind vor allem in den Beratungsstellen
anzutreffen, die sich speziell an Altere richten bzw. Krankheiten und Problemlagen
ins Visier nehmen, die vermehrt im Alter relevant sind, z.B. bei Betreuungen oder
dementieller Erkrankung. Die Beratungsstellen, die nicht explizit Altere ansprechen,
werden kaum von Burger/-innen tber 50 Jahren genutzt, obwohl auch ihre Bera-
tungsinhalte fir Altere bedeutsam sein kénnen, z.B. Pro Familia und Migrantenbera-
tungsstellen. Fir die AWO Schuldnerberatung lasst sich ein Anstieg alterer Ratsu-
chender in den letzten Jahren beobachten. Nach Einschatzung der Beraterin wird die

Zahl der ver- und Uberschuldeten Menschen im Alter kuinftig weiter zunehmen.
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Altere Frauen lassen sich mit durchschnittlich 54,1% etwas haufiger beraten als
Manner. Der Anteil der Alteren mit Migrationshintergrund ist auRer in den speziell an
sie gerichteten Beratungsstellen verschwindend gering. In vier Beratungsstellen be-
wegt sich ihr Anteil zwischen 5% und 10%, in sieben Einrichtungen kommen
Migrant/-innen im Alter lediglich vereinzelnd vor, sieben Beratungsangebote haben

keinerlei Kontakt zu dieser Zielgruppe.

Nutzerbefragungen sind nicht an der Tagesordnung. Lediglich ein Drittel aller befrag-
ten Beratungsstellen hat bereits ihre Ratsuchenden nach ihrer Zufriedenheit mit dem

Angebot befragt.

Der Kooperationsgrad der Beratungsstellen hingegen ist sehr hoch. Alle befragten
Institutionen kooperieren. 17 Einrichtungen wirken in Arbeitskreisen mit. Auf den Um-
fang und die Qualitat der Kooperationsbeziehungen wird in Kapitel IV. 3.2 in Verbin-
dung mit dem gesamten Versorgungssystem in Ahrensburg ndher eingegangen. Ei-
ne Gesamtbetrachtung der professionellen Kooperations- und Vernetzungsstrukturen
scheint sinnvoller als die Betrachtung einzelner Teilbereiche. In Zukunft wird es dar-
auf ankommen, wie das Versorgungssystem als Ganzes miteinander kooperiert und

ihre Hilfeangebote sinnvoll koordiniert.

Mit der Leitstelle ,Alter werden“, dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) und dem
Fachdienst Soziale Hilfen sollen drei Informations- und Beratungsstellen herausge-
hoben und detaillierter betrachtet werden, da diese aus altenplanerischer Perspekti-
ve von besonderer Relevanz sind. Dies ist nicht nur der Fall, weil es sich um 6ffent-
lich (mit-)getragene Angebote handelt, sondern auch weil sie ein im Hinblick auf Be-
ratungsthemen generalistisches Angebot bereitstellen und neutral im Sinne von an-
gebotsunabhéngig sind. Ihr Profil muss sich zukinftig weiterentwickeln und den An-
forderungen einer demografisch veranderten Bevdlkerungszusammensetzung ange-
passt werden. Aus Sicht der Altenplanerinnen haben sie eine zentrale Bedeutung

innerhalb der zu entwickelnden altenspezifischen Versorgungsstruktur.

Die Leitstelle ,Alter werden*  existiert seit 2002 und wird von einem Kuratorium un-
ter der Geschaftsfihrung der AWO getragen. Sie ist sowohl ortlich als auch konzep-

tionell im Peter-Rantzau-Haus angesiedelt. Personell steht eine volle Sozialpadago-
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gen-Stelle zur Verfigung. Eine eigene Arbeitsplatzbeschreibung liegt nicht vor. Ihre
Aufgaben- und Téatigkeitsbereiche (Ausrichtung) sind in der ,Vereinbarung“ des Pe-
ter-Rantzau-Hauses beschrieben. Dort wird sie als zentrale Anlauf- und Vermitt-
lungsstelle (Beratungs- und Hilfe-Angebot ,Alter werden®) als Teil des Peter-Rantzau-
Hauses gefihrt. Es besteht in so fern eine organisationsstrukturelle Einheit dieser
beiden Angebote. Das Peter-Rantzau-Haus besteht neben der Altentagesstéatte aus
der Sozialstation der AWO (ambulante Pflege und mobiler sozialer Hilfsdienst) sowie

zwei Wohnungen.

Trotz dieser institutionellen Einbindung versteht sich die Leitstelle als neutrale, unab-
hangige und trageriibergreifende Anlaufstelle. Sie richtet sich mit ihren Aufgaben an
altere Menschen und ihre Angehdérigen sowie an andere Einrichtungen und Behor-
den. Ihr derzeitiges Tatigkeitsspektrum umfasst Information und Beratung Einzelner
und in Gruppen, darunter auch wohnortnahe Sprechstunden in den Stadtregionen
Gartenholz und Hagen, Vortragsreihen (Aufklarung und Information), Offentlichkeits-
arbeit (z.B. Erstellung von Broschiren), Koordinierung von Gruppenangeboten (Zeit-
zeugen; U-70-Gruppe), Anlaufstelle fir das Netzwerk ,trotz ALTER*, Teilnahme an
fachlichen Arbeitskreisen (AK Gerontopsychiatrie, AK Soziale Dienste, Expertinnen-
Netzwerk) sowie die Beratung des Seniorenbeirates.

Im Hinblick auf die Versorgung der alteren Ahrensburger Bevolkerung nimmt die Leit-
stelle zentrale koordinierende, beratende und unterstiitzende Funktionen ein. Sie ist
sowohl bei den Burger/-innen als auch bei den Professionellen fur ihre Fachlichkeit
hinsichtlich altersspezifischer Fragen und fur ihre Kenntnisse des Ahrensburger Al-

tenhilfesystems weitestgehend bekannt.

Im Jahr 2006 haben insgesamt 164 Ratsuchende den Kontakt zur Leitstelle gesucht,
41 Personen nahmen an Veranstaltungen teil (Jahresbericht 2006). Die beiden
Gruppenangebote wurden im Monat durchschnittlich von 15 Zeitzeugen bzw. acht
Alteren in der U 70-Gruppe besucht. Von den Nutzer/-innen der Beratung waren le-
diglich 6,2% unter 60 Jahre. Das Durchschnittsalter betrug ca. 70 Jahre. Mit 67,1%
dominieren weibliche Nutzer/-innen, Migrant/-innen kamen keine. Ein Drittel der Rat-
suchenden sind Angehorige von Alteren. Die Angehorigenarbeit nimmt insofern ei-

nen bemerkenswerten Anteil ein. Thematisch ist in den Beratungen ein deutlicher
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Schwerpunkt hinsichtlich rechtlicher Fragen zu erkennen (74 von 239 Anfragen).
Ebenfalls sehr oft wird der Bereich Wohnen im Alter angesprochen (60 Anfragen). Mit
46 Anfragen sind auch Mobile Hilfen im Alltag h&ufig ein Thema der Nutzer/-innen.
Der Kontakt zu den Ratsuchenden kommt mehrheitlich hausintern, d.h. Gber das Pe-
ter-Rantzau-Haus, zustande. Diesbeziiglich erweist sich die raumliche Nahe zu der
Begegnungsstatte und zu den ambulanten Dienstleistungen als Vorteil. Ratsuchende

kénnen unmittelbar weitergeleitet werden.

Der Allgemeine Sozialdienst (ASD) ist der Kreisverwaltung in Bad Oldesloe zuge-
ordnet. Von der Aufbauorganisation her gehért er zum Fachbereich 2 - Jugend,
Schule und Kultur — und ist dort dem Fachdienst 21 — Soziale Dienste - unterstellt. Es
handelt sich um einen dezentralen Dienst, der sich Uber das gesamte Kreisgebiet
verteilt und auch in Ahrensburg Uber eine Aul3enstelle verfugt. Insgesamt gibt es im
Kreis acht Aul3enstellen. In Ahrensburg arbeiten sechs Mitarbeiter/-innen. Durch tele-
fonische Anfragen im Rahmen der Altenplanerstellung konnte in Erfahrung gebracht
werden, dass sich dieser Dienst, der urspringlich eine allgemeine Anlaufstelle fur
alle Burger/-innen in Problemsituationen war, faktisch zu einer Fachstelle im Kinder-
und Jugendbereich entwickelt hat und sich nunmehr ausschliel3lich dafir zustandig
sieht. Altere Menschen wenden sich dementsprechend fast gar nicht an den ASD.

Die Funktion, die eine allgemeine Sozialberatung in der Kommune hat, wird zurzeit
teilweise vom Fachdienst Soziale Hilfen in der Stadtverwaltung Ahrensburg mit
tibernommen. Der Fachdienst I.4 Soziale Hilfen und Wohnungsangelegenheiten, wie
er insgesamt heil3t, hat — laut Homepage der Stadtverwaltung Ahrensburg — zwei
zentrale Aufgaben. Er ist zum einen zustandig fur Wohnungsangelegenheiten, insbe-
sondere fur offentlich geférderten Wohnraum, altengerechte Wohnungen, Verhinde-
rung von Wohnungslosigkeit sowie Betreuung in Notunterkinften. Zum anderen bie-
tet er Soziale Beratung und Krisenintervention an. Dazu heil3t es im Internet: ,Wir
sind Anlaufstelle fir Personen in Krisen, z.B. Scheidung, Arbeitsplatzverlust, Dro-
genabhangigkeit, Gewalt in der Familie, Krankheit, Schulden, Tod oder Verlust des
Partners.” (vgl. http://www.ahrensburg.de unter den Rubriken Birgersevice - Soziale
Beratung/Krisenintervention). Dieses Spektrum deutet auf eine breite, allgemeine
inhaltliche Zustandigkeit hin. Im Fachdienst sind, neben der Leitung, drei Sozialpa-

dagog/-innen beschéftigt jeweils mit Teilzeitstellen. Die im Internet beschriebenen
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Aufgaben werden faktisch auch vom Fachdienst erbracht, eine formale Zustandigkeit
fur allgemeine Soziale Beratung wird allerdings zuriickgewiesen. Diese lage aus
Sicht des Fachdienstes im Aufgabenbereich des ASD. Hier existieren Unklarheiten
bezuglich der Zustandigkeit. Eine transparente Abgrenzung der 6ffentlichen Dienste
untereinander fehlt. Unklar ist, wer die aufsuchende Beratung von alteren Menschen

in Krisensituationen gultig wahrnimmt.

Bewertung

Thematisch betrachtet liegt in Ahrensburg ein umfassendes Beratungsangebot vor,
das von den Birger/-innen insgesamt sehr gut genutzt wird. Positiv hervorzuheben
ist die hohe Kooperationsbereitschaft und die Einbindung der Beratungsstellen in fur
ihr Beratungsgebiet relevante fachliche Arbeitskreise. Es zeigen sich allerdings auch
Verbesserungsbedarfe, wenn es um die Versorgung alterer Ratsuchender geht. So
kann z.B. die in den meisten Einrichtungen bestehende Komm-Struktur fir &ltere
Menschen eine Zugangsbarriere darstellen. Auch bieten bisher zu wenige Bera-
tungsstellen Hausbesuche an. Die Kooperationsbeziehungen der Beratungsstellen
untereinander konnten teilweise dichter sein. Nur so kann eine gezielte, fachlich fun-

dierte Weiterleitung gewahrleistet werden.

Die Leitstelle ,Alter werden“ ist aus planerischer Perspektive die groRRte Ressour-
ce, Uber die Ahrensburg hinsichtlich der Versorgung im Alter verfugt. Positiv einge-
schatzt werden vor allem ihre hohe Fachkompetenz in altersspezifischen Fragen,
ihre umfassende Erreichbarkeit (Offnungszeit) fir Ratsuchende bis in einzelne Stadt-
regionen hinein sowie ihr vernetztes Arbeiten, d.h. ihre Aktivitaten im Bereich der Ko-
ordinierung von Einrichtungen und Diensten rund um die Altenhilfe inklusive der Ein-
beziehung von Selbstorganisationen. Auch ist die hohe Anerkennung der Leitstelle
auf der Ebene der Fachbasis in Ahrensburg sowie bei einem groRen Teil der Alteren,

vor allem engagierter Alterer, hervorzuheben.

Die organisatorische Anbindung der Leitstelle an das Peter-Rantzau-Haus wird ne-
ben allen Vorteilen auch problematisch eingeschéatzt. Unter den derzeitigen Bedin-
gungen bzw. Tatigkeitszuschnitten fuhrt diese Konstellation zu Zustandigkeit-

sunklarheiten - auch nach auf3en. So Ubernimmt die Leitstelle zum Teil Aufgaben, die
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klassisch in den Bereich der Begegnungsstatte fallen (Gruppenangebote) und ist zu-
dem die Stellvertretung der Leitung. Durch diese Aufgabenvermischung investiert die
Leitstelle einen Teil ihrer Ressourcen, den sie flir andere Tatigkeitsbereiche, ins be-
sondere die Starkung und Entwicklung der Altenhilfestrukturen in Ahrensburg, primar
nutzen sollte. Das Fehlen eines eigenstandigen konzeptionellen Profils ist in dieser

Hinsicht eine Schwéache.

Zudem ist die rdumliche Ausstattung, insbesondere die Lage (im ersten Stock des
hinteren Teils des Gebaudes ohne Fahrstuhl), die Gréf3e des Biros, in dem auch die
Beratungen stattfinden sowie die fehlenden deutlichen Hinweisschilder bereits im
Eingangsbereich des Hauses, zu kritisieren. Beides zusammen, die ungunstige Bi-
rosituation und die Einbindung in die grof3e Organisation des PRH mit Begegnungs-
und Pflegebereich sowie den ambulanten Hilfen, beeintrachtigt die Wahrnehmung
der Leitstelle in der Offentlichkeit und erschwert den Zugang von Ratsuchenden, die
nicht Nutzer/-innen des Peter-Rantzau-Hauses sind. Leitstelle und Peter-Rantzau-
Haus werden nicht getrennt betrachtet; altere Burger/-innen denken, beides gehoére
zur ,Pflegestation“. Eine solche Wahrnehmung beeinflusst die Nutzung. Durch die
tragerschaftliche Dominanz der AWO im Peter-Rantzau-Haus kann zudem der Ein-
druck entstehen, die Leitstelle sei nicht neutral. Auch das ist mitunter fur Ratsuchen-

de eine Barriere.

Eine ahnliche Abgrenzungsproblematik hinsichtlich der Aufgabenverteilung zeigt sich
auch bei den anderen beiden 6ffentlichen Diensten. Die Aufgaben des ASD und des
Fachdienstes Soziale Hilfen sind nach auf3en nicht transparent. Es scheint, als haben
sich Zustandigkeiten in der Praxis bzw. im Verstandnis der Mitarbeiter/-innen veran-
dert. Problematisch daran ist, dass in den beiden Diensten diesbeziiglich keine de-
ckungsgleichen Ansichten bestehen. Dies geht im Endeffekt zu Lasten der Ratsu-

chenden.

Empfehlungen

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung mit ihrem starken Anstieg der
potenziell Rat suchenden alten Menschen ist den Informations- und Beratungsange-

boten zu empfehlen, sich konzeptionell ausdricklich auch auf diese Bevélkerungs-
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gruppe einzustellen. Angesprochen sind hier vor allem die Angebote, die sich bisher
nicht speziell an Altere richten. Zukiinftig konnte diese Zielgruppe firr sie bedeuten-
der werden. Sie sollten flexibel auf eine Zunahme alterer Ratsuchender reagieren
kénnen, indem sie bereits jetzt ihre konzeptionellen Ansétze auf diese Altersgruppe
abstimmen. Eine solche konzeptionelle Weiterentwicklung  sollte u.a. die folgenden
Aspekte mitbertcksichtigen:
1. Niedrigschwelligkeit der Beratungsleistung und Abbau der Zugangsbarrieren
kann erreicht werden durch:
- eine auf altere Menschen ausgerichtete Offentlichkeitsarbeit, die diesen Per-
sonenkreis direkt anspricht,
- mdglichst umfassende Offnungszeiten und Erreichbarkeit in akuten
Krisensituationen (z.B. Gber Nottelefon)
- wohnortnahe Beratung, z.B. durch Stadtteilsprechstunden
- personliche Gesprache (neben der telefonischen Beratung)
- Hausbesuche in Form der aufsuchenden Beratungsarbeit
2. RegelmaRige fachliche Weiterqualifizierung bezuglich altersspezifischer Prob-
lemlagen
3. Intensivierung der Kooperationsbeziehungen untereinander und zu anderen
relevanten Institutionen der Altenhilfe
4. Uberleitung/ Weiterleitung effektiv und systematisch gestalten
- Uberleitungsbogen entsprechend dem Bundesstandard einfiihren
- Begleitservice bei der Vermittlung
5. Angehdrige bzw. das soziale Umfeld der alteren Ratsuchenden im Blick haben

und Angehdrigenberatung ausbauen

Das Beratungssystem sollte so flexibel gestaltet sein, dass es auf sich verandernde
Bedarfslagen mit adaquaten Hilfen reagieren kann. Die Kommune sollte dies durch
die Bereitstellung rdumlicher und personeller Ressourcen fordern. Dabei kann es
sowohl um die Erweiterung bestehender Angebote als auch um die Schaffung neuer
Angebote gehen. Oftmals kann auch schon eine Reorganisation bestehender Struk-
turen natzlich sein. Durch den Ausbau und die Intensivierung der Kopperationsnetz-

werke konnten diesbezlglich weitere Synergie-Effekte erzielt werden.
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Neben dem professionellen Informations- und Beratungsnetz existieren in Ahrens-
burg einige Beratungsangebote durch Ehrenamtliche . Sie sind oftmals
niedrigschwelliger als das professionelle Angebot. Zu nennen waren an dieser Stelle
z.B. der Seniorenbeirat, informelle Beratungen durch ehrenamtliche Leiter/-innen von
Begegnungsangeboten, Selbsthilfegruppen. Sie ergédnzen das professionelle Ange-
bot z.T. thematisch, wie im Falle des Verbraucherschutzvereins, des Weissen Ringes
und der Selbsthilfegruppen. Ihnen kommt eine zentrale Multiplikatorfunktion beziig-
lich der Informationsvermittlung tber das Altenhilfesystem zu, die in Ahrensburg bis-
her kaum bewusst in Betracht gezogen worden ist. Empfohlen wird deshalb, diese
Multiplikatorfunktion zu systematisieren, indem Laienberater/-innen starker als bisher
in die Kooperationsstrukturen einbezogen werden. Dabei kbnnen Schulungsangebo-
te sinnvoll sein, in denen Ehrenamtliche u.a. tber das Angebotsspektrum informiert

werden, um dann zielgerichtet ins professionelle Hilfesystem weiterleiten zu kénnen.

Empfohlen wird die Einrichtung einer zentralen angebotsneutralen Anlauf- und Bera-
tungsstelle fur alle Burger/-innen angesiedelt im Rathaus. Der ASD ist vom Grund-
satz her pradestiniert fr diese Tatigkeit. Die Ausrichtung dieses Dienstes im Kreis
Stormarn auf Kinder und Jugendliche wird als eine Verengung seiner Mdglichkeiten
gewertet. Hier liegen Potenziale, einen generationsubergreifenden kommunalen
Dienst zu schaffen, der vom konzeptionellen Ansatz her biurgernah, ganzheitlich und
wohngebietsbezogen agiert und die psychosoziale Grundversorgung der Bevolke-
rung gewdahrleistet. Hinsichtlich des Profils eines solchen Allgemeinen bzw. Kommu-
nalen Sozialdienstes empfiehlt der Deutsche Verein (2002) u.a. die folgenden
Grundsatze/Prinzipien:

- Ganzheitlichkeit im Aufgaben- und Konzeptprofil

- generalistischer Anspruch hinsichtlich der Problemlagen

- Koordination von Hilfeprozessen und Weiterleitung (Casemanagement Funkti-

onen)
- sozialraumbezogene Arbeitsweise
- aufsuchende Arbeit in den Wohngebieten

- Mitwirkung bei der Sozialplanung
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Wichtig ist, dass der kommunale Trager das Aufgabenprofil eines solchen Kommuna-
len Sozialdienstes festlegt und die Schnittstellen zu anderen Diensten transparent
macht.

Bei den o6ffentlichen Diensten in Ahrensburg sind dringend mehr Transparenz hin-
sichtlich der Zustandigkeit und mehr Eindeutigkeit hinsichtlich der konzeptionellen
Profile erforderlich. Vorgeschlagen wird die Erarbeitung eigenstandiger Konzepte flr
die Leitstelle ,Alter werden“, den Fachdienst Soziale Hilfen und den ASD. Der Fach-
dienst Soziale Hilfen sollte sich als Anlaufstelle in Wohnungsfragen weiter profilieren
und dabei das Thema Wohnen im Alter noch starker einbeziehen. Der ASD sollte
seine Zustandigkeit ausweiten und sich zu einem Kommunalen Sozialdienst weiter-
entwickeln. Hierflr ist allerdings die Kreisebene zustandig, der ASD kann nur be-
grenzt kommunal beeinflusst werden. Die Leitstelle ,Alter werden“ bleibt Ansprech-
partnerin fur altenspezifische Fragestellungen. Die Stadt verfigt mit diesem Angebot
Uber eine Anlaufstelle fur alle Belange alterer Menschen, die die Strukturen des Al-
tenhilfesystems als Ganzes im Blick hat und diese in Kooperation mit allen relevan-
ten Akteuren weiterentwickeln kann. Sie nimmt eine zentrale Funktion ein, wenn es
um die Organisierung, Koordinierung und Umsetzung von altenplanerisch empfohle-
nen MalBnahmen geht. Ihr Profil muss sich jedoch weiter auf diese Aufgaben zuspit-
zen. So ist ihre enge Anbindung an das Peter-Rantzau-Haus zu Uberdenken und
zwar insbesondere dann, wenn sich Aufgabenbereiche mit denen der Begegnungs-

statte vermischen. Sie braucht dringend ein eigenes Konzept.

3.1.2 Wege der Informationsbeschaffung tUber das 6rt  liche Versorgungsange-
bot

Voraussetzung fur die Nutzung von Angeboten ist die umfassende Information der
Bilrger/-innen Uber das Angebotsspektrum und die einzelnen inhaltlichen Aufgaben
und Zustandigkeiten. Die Transparenz von Einrichtungen nach auf3en und ihre Stra-
tegien der Offentlichkeitsarbeit sind dabei ebenso bedeutsam wie die Vielzahl der

Wege als Burger/-in an diese Informationen zu gelangen.

In Gesprachen mit den alteren Erfahrungsexpert/-innen hat sich herausgestellt, dass

dem Ahrensburger Markt, dem lokalen wdchentlichen Anzeigenblatt, eine zentrale —
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wenn nicht sogar die herausragende — Funktion beziglich der Informationsbeschaf-
fung zukommt. Uber die dort geschalteten Anzeigen, Berichte und Programmhinwei-
se beziehen die meisten Ahrensburger ihr Wissen tber Angebote. Zweitwichtigstes
Medium sind die personlichen Kontakte der Einzelnen. Viele altere Burger/-innen
werden mittels Mund-zu-Mund-Propaganda auf ein Angebot aufmerksam. Auch die
Leitstelle ,Alter werden* ist weitlaufig als Informationsquelle bekannt. Einige nutzen
den vom Seniorenbeirat herausgegebenen Seniorenwegweiser. Das Internet spielt
hochstens bei den ,jungeren Alten“ eine Rolle. Nicht alle &lteren Menschen sind mit
der Bedienung dieses Mediums vertraut. Die Seiten der Stadt Ahrensburg
(http://www.ahrensburg.de), die eine recht umfangreiche, allerdings inhaltlich wenig
informative Liste von Angeboten und Dienstleistungen zur Verfiigung stellen, sind

zudem nicht aktuell.

Mit der Burgerbefragung wurden zusatzlich auch Birger/-innen erreicht, die nicht
personlich in Expertengesprachen befragt werden konnten. Im Ergebnis decken sich
ihre Aussagen mit denen der befragten Erfahrungsexpert/-innen. Es gibt allerdings
einige Unterschiede zwischen den Burger/-innen von 50 bis unter 65 Jahre und den

Bilrger/-innen ab 65, wie die folgende Graphik verdeutlicht:
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Informationswege der Birgerinnen und Birger in Ahre nsburg

Anzahl der Nennungen
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Quelle: Birgerbefragung 2007

Demnach sind die drei wichtigsten Wege, sich Informationen zu beschaffen die Zei-
tung (insgesamt 170 Angaben von 187), Verwandte/Freunde/Bekannte oder Nach-
barn (98 von 187) und das Internet (74 Angaben), wobei letzteres deutlich 6fter von
den ,jingern Alten“ genutzt wird. Die differenzierte Betrachtung zeigt die Unterschie-
de. Bei den Burger/-innen von 50 bis unter 65 Jahre sind die drei haufigsten Informa-
tionswege das Internet, Literatur und Verwandte/Freunde/Bekannte oder Nachbarn.
Bei den Biurger/-innen ab 65 Jahre hingegen sind Zeitungsartikel, Verwand-
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te/Freunde/Bekannte oder Nachbarn und ausgelegtes Infomaterial die wichtigsten
Informationsquellen. Interessant ist auch, dass Arzte und professionelle Dienste bei
den Jungeren mit 27 Einzelnennungen immerhin an funfter Stelle stehen sind, bei
den Alteren hingegen mit zwei Nennungen kaum erwahnt wurden. 10 von 187 Per-

sonen gab an, Uber keinen Zugang zu Informationen zu verflgen.

Durch die Institutionsbefragung konnte in Erfahrung gebracht werden, wie sich aus
der Sicht der Einrichtungen die Kontaktherstellung zwischen alteren Buirger/-innen
und den Institutionen gestaltet und welche Informationskanéale dabei eine Rolle spie-
len.’® Interessant an dem Ergebnis ist, dass die persénlichen Kontakte der Alteren
dabei die grof3te Rolle spielen. Empfehlungen von Bekannten oder Angehdrigen,
Mund-zu-Mund Propaganda, machen eine Einrichtung bekannt und fuhren dazu,
dass Birger/-innen aus eigenen Antrieb den Kontakt suchen. Die direkte Kontaktauf-
nahme erfolgt mehrheitlich telefonisch, teilweise kommen die Alteren auch direkt in
die Einrichtungen. Auch andere Institutionen spielen aus Sicht der Institutionen als
Multiplikatorinnen und Vermittlerinnen eine groRRe Rolle. Dabei nehmen Arzte eine
herausgehobene Stellung ein. 14 Einrichtungen gaben an, dass der Kontakt auf ihre
eigene Initiative, d.h. durch direkte personliche Ansprache der Burger/-innen erfolgt.
Uberraschend ist die vergleichsweise geringe Kontaktherstellung auf Veranstaltun-
gen und bei Aktionen. Lediglich drei Institutionen erwahnten diesen Weg der Kon-

taktaufnahme.

19 An dieser Stelle wird die Institutionsbefragunggesamt beriicksichtigt, d.h. alle 96 Institutiordia,sich an
der Befragung beteiligt haben aus den Bereichenr{onikation, Begegnung und Bildung, Selbstorgarosati
Beratung und Pflege sowie Wohnen.
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Formen der Offentlichkeitsarbeit Anzahl der
Institutionen
n=96*

Presse/ Zeitungen 65

Aushange/ Flyer 38

Multiplikatoren/ andere Institutionen 25

Aktionen/ Veranstaltungen 23

personliche Kontakte/ Mund-zu-Mund Propaganda 18

Internet 17

Programmheft/ Veranstaltungskalender 14

eigene Zeitung (der Institution) 13

Arzte 10

personliche, direkte Ansprache durch die Institution 9

Seniorenwegweiser/ Gesundheitswegweiser 3

Sonstiges 6

* Mehrfachnennungen maglich

Offentlichkeitsarbeit der Institutionen
Quelle: Institutionsbefragung 2007

Halt man die Strategien der Offentlichkeitsarbeit, die die Institutionen betreiben, ge-
gen die eben geschilderten Zugangswege der alteren Burger/-innen zu den Angebo-
ten, zeigen sich einige Gemeinsamkeiten, aber auch einige Abweichungen. Es domi-
niert eindeutig die Pressearbeit. Werbeanzeigen und Berichte in den lokalen Zeitun-
gen sind mit Abstand die haufigsten Mittel, auf das Angebot aufmerksam zu machen.
Das deckt sich mit der Aussage der Erfahrungsexpert/-innen. Der Ahrensburger
Markt nimmt hier eine Schlusselstellung ein. Plakatierungen und die Auslage von
Flyern rangieren an zweiter Stelle der Offentlichkeitsarbeit, gefolgt von der Werbung
bzw. der Vermittlung durch andere Institutionen. Auch hier nehmen wiederum die
Arzte eine wichtige Position ein. Aktionen und Veranstaltungen gehéren trotz der ge-
ringen Bedeutung bei der Kontaktaufnahme zu den wichtigen Strategien der Offent-
lichkeitsarbeit, auch das Internet ist im Kommen. Viele Institutionen sind dabei, eine

Website aufzubauen.
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Wege der Kontaktherstellung Anzahl der
Institutionen
n=96*

personliche Kontakte/ Mund-zu-Mund Propaganda 33

eigener Antrieb der altere Blrger/-innen 28

Multiplikatoren/ andere Institutionen 25

persodnliche Ansprache durch die Institution 14

Presse/ Zeitungen 12

Institution ist bekannt/ Gewohnheit 10

Arzte 10

Internet 5

Angehdrige melden sich 5

Aktionen/ Veranstaltungen 3

Aushange/ Flyer 2

eigene Zeitung (der Institution) 2

Programmheft/ Veranstaltungskalender 2

Sonstiges 5

* Mehrfachnennungen maglich

Kontaktherstellung zwischen alteren Burger/-innen u nd Institutionen

Quelle: Institutionsbefragung 2007

Die Differenzierung der Institutionen in die zwei groben Bereiche soziale und pflege-

rische Dienstleistungen sowie Freizeit-, Kommunikations- und Bildungsangebote

zeigt ein interessantes Ergebnis. Offentlichkeitsarbeit wird in diesen beiden ,Ange-

botstypen” recht ahnlich betrieben. Presse, Aushédnge und Flyer stehen an erster

Stelle. Die Wege der Kontaktaufnahme unterscheiden sich jedoch. Wahrend bei den

Kommunikations- und Bildungsangeboten die Mund-zu-Mund Propaganda mit Ab-

stand an erster Stelle steht, gefolgt von personlichen, direkten Ansprachen durch die

Institution und die Presse, liegen bei den Dienstleistungsanbietern andere Institutio-

nen als Vermittler ganz vorne. Mund-zu-Mund Propaganda und der eigene Antrieb

der Alteren folgen hier an zweiter bzw. dritter Stelle. Diese Unterschiede in der Kon-

taktaufnahme sollten bei der Offentlichkeitsarbeit Berticksichtigung finden.
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Dass die Investition in eine sehr gute Offentlichkeitsarbeit nicht unterschatzt werden
sollte, zeigen u.a. auch die Barrieren, die Altere daran hindern, ein Angebot in An-
spruch zu nehmen. Zugangswege héangen nicht nur vom Informationsgrad der poten-
ziellen Nutzer/-innen ab, sondern ganz entschieden auch von subjektiven und objek-
tiven Zugangsbarrieren. Hier rangiert - zumindest nach Einschatzung der Institutio-
nen selbst - ihr Bekanntheitsgrad zwar an erster Stelle. Eine Vielzahl weiterer Hin-
dernisse kommt jedoch hinzu. Die Befragung der Institutionen ergab, dass diese
mehrheitlich von Zugangsbarrieren zu ihrem Angebot ausgehen (90,4%) und eine
unterschiedlich prazise Vorstellung davon haben, worin diese Zugangsbarrieren be-
stehen konnten. Lediglich sieben Einrichtungen verneinen das Vorhandensein von

Hindernissen bei der Nutzung ihres Angebotes.

103



Entwicklung einer altersspezifischen Versorgungsstruktur

Zugangsbarrieren zu den Angeboten und Dienstleistun gen aus Sicht der
Institutionen
(Mehrfachnennungen waren mdaglich)

Zugang zum Gebaude der
L | 3
Institution

Angebote nicht ansprechend 4

Tragheit/Bequemlichkeit | 5

personlicher Mobilitdtszustand 8

Ausstattung der Institution | 7

Erreichbarkeit der Institution | 9

Angst vor der
Auseinandersetzung(mit | 9
Krankheiten, Alter etc.)

mangelnde Bereitschaft Hilfe

10
anzunehmen
Kostengriinde | 11
Vorbehalte gegentiber der | 11
Institution
Schwellenangst/Schiichternheit 12

Bekanntheitsgrad der
Institution

14
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Anzahl der Nennungen

Quelle: Institutionsbefragung 2007

Zugangsbarrieren existieren demnach auf unterschiedlichen Ebenen. Sie berihren
sowohl subjektive Aspekte, wie Schwellenangst/Schichternheit, Vorbehalte, man-
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gelnde Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, Angste sowie der personliche Mobilitatszu-
stand. Sie liegen zwar bei der Person des/der Nutzer/-in, werden jedoch oftmals
durch das offentliche Image der Institution und ihre konzeptionellen und Ortlichen
Rahmenbedingungen mitgepragt. Auch spielen strukturelle, z.B. raumliche, rechtlich-

finanzielle oder personelle, Restriktionen eine Rolle beim Zugang.

Bewertung

Die Informationswege der Birger/-innen hinsichtlich des Ahrensburger Angebots-
spektrums beschranken sich auf einige wenige relevante, vor allem Presse, personli-
che Kontakte und Internet. Die Bandbreite an moéglichen Kanalen der Informations-
beschaffung ist grof3er als die Wege, die bei der momentanen tatsédchlichen Kontakt-
aufnahme mit den jeweiligen Institutionen eine Rolle spielen. Dennoch wird die Viel-
falt an Strategien der Offentlichkeitsarbeit begrufRt. Je differenzierter die Bevolke-
rungsgruppe der Alteren, desto unterschiedlicher auch ihre Méglichkeiten, an Infor-
mationen zu gelangen. Die Qualitat der Informationen ist nicht immer positiv zu be-
werten. Oftmals reicht es nicht, auf die blo3e Existenz eines Angebotes aufmerksam
zu machen. Transparenz hinsichtlich der Aufgaben, Ziele und Arbeitsweisen einer
Einrichtung gehdren zur Information dazu. Auch ist zu fragen, ob alle élteren Burger/
-innen gleichermaf3en an Informationen gelangen (z.B. Migrant/-innen, mobilitatsein-
geschrankte Alleinstehende). Uber mehrsprachiges Informationsmaterial verfiigen
zum Beispiel die wenigsten Einrichtungen. Eine Broschire, wie ,Hier finden Sie Hilfe*
vom Netzwerk Migration Ahrensburg, reicht allein noch nicht daftr aus, dass altere

Migrant/-innen die Angebote auch nutzen.

Positiv bewertet wird das recht hohe Bewusstsein der Institutionen hinsichtlich von
Zugangsbarrieren. Dies ist Voraussetzung und erster Schritt, an ihrem Abbau zu ar-
beiten und das Angebot mdglichst niedrigschwellig zu gestalten. Konkrete Mal3nah-
men zur Vermeidung bzw. Abbau von Nutzungsbarrieren sind allerdings nicht er-

kennbar. Hier besteht Handlungsbedarf.
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Empfehlungen

Hinsichtlich der Offentlichkeitsarbeit der Institutionen wird empfohlen, innovative
Wege der direkten personlichen Ansprache der Burger/-innen zu entwickeln. Diese
sollten wohnortnah und unter Einbeziehung des sozialen Umfelds erfolgen. Auch ist
den Institutionen zu empfehlen, mehrsprachige Flyer und Broschiuren zu entwerfen
sowie Multiplikator/-innen mit Migrationshintergrund zu gewinnen. Wenn Mund-zu-
Mund Propaganda einer der wichtigsten Informationskandle ist, fordert dies zudem
die Institutionen auf, durch gute Arbeit ein gutes Image aufzubauen bzw. zu halten.
Gute Angebote und gute Dienstleistungen sprechen sich herum und fihren zu Emp-
fehlungen von Burger/-in zu Burger/-in. Die Nutzung des Internets als Medium der
Offentlichkeitsarbeit wird unter der Voraussetzung empfohlen, dass &lteren Men-
schen der Zugang zu diesem Medium breiter erschlossen wird. Zu vermuten ist, dass
es erst fur die folgenden Generationen eine spurbare Rolle spielen wird. Schliel3lich
wird auch eine Optimierung der Vernetzungsstrukturen im Hinblick auf die Offentlich-
keitsarbeit empfohlen. Gerade die Anbieter von Versorgungsleistungen sind aufein-
ander angewiesen, wenn es um die Kontaktherstellung zu Hilfesuchenden geht. Ein
Grol3teil der Institutionen erhalt auf diese Weise ihre Klient/-innen. Gut funktionieren-
de Kooperationen erweisen sich insofern als Vorteil. Da die Kommunen im Rahmen
der Daseinsvorsorge fur den Zugang zu den Angeboten vor Ort mitverantwortlich
sind, sollte nicht zuletzt die Stadt Ahrensburg selbst die Informationen tber das Insti-

tutionsspektrum offensiv verbreiten.

Die Institutionen mussen ihre Sensibilitdt gegentber mdglichen Zugangsbarrieren

fur altere Menschen zu ihren Angeboten weiter erhdhen und konkrete Mal3hahmen in
die Wege leiten, um diese abzubauen bzw. zu minimieren. Nutzungshindernisse be-
wegen sich auf vielen Ebenen. Je nach institutionellen Bedingungen sind unter-
schiedliche MaRnahmen erforderlich. Bedeutend ist hierbei in jedem Fall die Offent-
lichkeitsarbeit. Je transparenter ein Angebot nach aul3en, desto geringer die person-
lichen Zugangsschwellen. Befurchtungen und Vorurteile gegeniiber einem Angebot

konnen auf diese Weise minimiert werden.

Der Kommune kommt hier die Aufgabe zu, Institutionen auf die Dringlichkeit des Ab-

baus von Zugangsbarrieren hinzuweisen. Die Gewdahrleistung eines mdglichst breiten
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Zugangs zu zentralen sozialen Dienstleistungen ist kommunale Angelegenheit im

Rahmen der Daseinsvorsorge. Eine Ungleichheit hinsichtlich der Mdglichkeiten der

Inanspruchnahme von Diensten und Angeboten ist insofern nicht hinnehmbar.

3.1.3 Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe der Kommune

Vor dem Hintergrund der Bestandserhebungen sind im Bereich Information und Be-

ratung der Burger/-innen die folgenden Zielsetzungen kinftig relevant:

3.2

Konzeptionelle Weiterentwicklung aller bestehenden Beratungsangebote unter
besonderer Berlcksichtigung der alteren Bevolkerung:

das Beratungssystem sollte so flexibel und niedrigschwellig gestaltet sein,
dass es auf sich veréandernde Bedarfslagen mit adaquaten Hilfen reagieren
kann. Die Kommune sollte dies durch die Bereitstellung raumlicher und perso-

neller Ressourcen fordern.

Einrichtung einer zentralen Anlauf- und Beratungsstelle fir alle Burger und
Blrgerinnen angesiedelt im Rathaus in Form eines Allgemeinen Sozialen
Dienstes (ASD), wie auch vom Deutschen Verein fir o6ffentliche und private

Fursorge empfohlen.

Transparenz hinsichtlich der Zustandigkeit bei den 6ffentlichen Diensten in
Ahrensburg und mehr Eindeutigkeit hinsichtlich der konzeptionellen Profile der
Leitstelle ,Alter werden®, des Fachdienstes Soziale Hilfen und - in Absprache

mit dem Kreis Stormarn - des ASD.

Sicherung des Zugangs alterer Burger/-innen zu den Diensten und Angeboten

durch Information und durch Abbau von Zugangsbarrieren

Kooperation, Koordination und Vernetzung der ha  uswirtschaftlichen und

der pflegerischen Angebote

Zukunftig ist mit einem deutlichen Anstieg des Anteils der Menschen zu rechnen, die

auf unterstitzende Hilfen im Alltag, vor allem bei der Haushaltsfiihrung und/oder bei
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der Pflege, angewiesen sein werden. Gleichzeitig wird zwar bis zum Jahr 2030 von
einem Anstieg der Pflegebedurftigen ausgegangen, die Uber Familienanbindung
(Partner oder Kinder) verfiigen, die potenziell Versorgungsleistungen tbernehmen
kénnen (vgl. Rostocker Zentrum zur Erforschung des demografischen Wandels
2007). Jedoch wird aufgrund ungtinstiger Rahmenbedingungen (z.B. hoheres Mobili-
tatserfordernis der Arbeitnehmer, Trend zur Singularisierung etc.) eher ein Rickgang
der Pflegebereitschaft und der Pflegemdglichkeit durch Angehérige prognostiziert.
Diese Entwicklung ist insofern brisant, als dass derzeit die familidre Versorgung die
Hauptversorgungsform bei Pflegebedurftigkeit darstellt. In Schleswig-Holstein werden
ca. 60% der Pflegebedurftigen zu Hause versorgt, davon 65,6% durch Angehorige
(vgl. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein 2007)*.

Zwei miteinander zu kombinierende Strategien sind aus Sicht der Altenplanerinnen
erforderlich, um einer Prekarisierung der Versorgung im Alter vorzubeugen und die

Rahmenbedingungen fur familidre Hilfen zu stabilisieren:

1. Die sozialen Netzwerke alter Menschen muissen gestitzt und ausgebaut wer-
den. In Bezug auf die Bereitschaft und die Moglichkeit der Ubernahme von
Versorgungsleistungen durch das nahe Umfeld des Hilfebedurftigen bedeutet
dies

o die Schaffung von Anreizen, wie sie z.B. mit der Einfihrung einer Pfle-
gezeit fur Arbeitnehmer/-innen in der Reform des Pflegeversiche-
rungsgesetzes vorgesehen ist

o der Ausbau von Beratungs-, Entlastungs- und Qualifizierungsangebo-
ten fur pflegende Angehdrige

o die Aufwertung des Images von familidren pflegerischen Leistungen
und

o die Starkung des Solidaritatsgedankens in der Gemeinschaft als Vor-

aussetzung fir die Bereitschaft, sich um andere zu kimmern

™ In absoluten Zahlen bedeutet das fiir Schleswigstdini eine Anzahl von 77.503 pflegebediirftigen Méaes
im Jahr 2005. Ins gesamt 46.525 Personen wurdeause versorgt: davon bezogen 30.686 PersonerePfleg
geld und wurden durch Angehdrige gepflegt, 15.8&2ten einen ambulanten Pflegedienst, 30.978 Penson
lebten in stationdren Einrichtungen.
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2. Dartber hinaus muss das ambulante Versorgungssystem weiter ausgebaut
und optimiert werden. Dort wo familiare Pflege an ihre fachlichen und/oder Be-
lastbarkeitsgrenzen stol3t bzw. keine Angehorigen zur Verfliigung stehen, ist
ein abgestuftes Angebot an professionellen Dienstleistungen erforderlich. Ins-
besondere fiir Ein-Kind-Haushalte und Alleinlebende, werden Versorgungsar-
rangements bedeutsam, die aus einem Mix von familidren und nachbarschaft-
lichen Hilfen, blrgerschaftlichen Diensten und professionellen Angeboten be-
stehen. Mégliche mit der Pflege verbundene Belastungen und Verantwortun-
gen mussen auf mehrere Schultern verteilt werden. Dabei geht es auch dar-
um, das vorhandene Angebotsspektrum durch neue Unterstitzungsformen so
zu ergdnzen und zu flexibilisieren, dass ein mdglichst langer Verbleib der Pfle-
gebedirftigen in der von ihnen gewinschten Umgebung gewahrleistet werden
kann. Vor diesem Hintergrund ist die in der Reform des Pflegeversicherungs-
gesetzes vorgesehene Verbesserung der integrierten wohnortnahen Versor-
gung durch die Einrichtung von Pflegestutzpunkten und Fallmanagern zu be-
grulRen (siehe Kapitel IV. 3.2.3). Diese konnten die existierenden Hilfen opti-
mal koordinieren und erheblich zur Qualitatsverbesserung der pflegerischen
Versorgung beitragen. Wie sich die Umsetzung jedoch gestalten wird, ist der-
zeit nicht definitiv absehbar, da sich der Gesetzesentwurf noch in der Diskus-

sion befindet und nicht vor 2009 umgesetzt werden wird.

3.2.1 Beratung und Entlastung pflegender Angehoérige r

Auch wenn fur Ahrensburg keine statistisch abgesicherten Zahlen Uber die Art der
Versorgung Pflegebedirftiger vorliegen, ist davon auszugehen, dass — &hnlich wie
auf Bundes- und auf Landesebene - die Betreuung zu Hause durch Angehorige
einen sehr grof3en Anteil ausmacht. Die Birgerbefragung ergab fur die Bevolke-
rungsgruppe ab 50 Jahren einen Anteil von 30,8% der Blrger/-innen, die derzeit
Aufgaben in der Versorgung élterer Angehdoriger ibernehmen. Das entspricht in ab-
soluten Zahlen 57 der befragten Personen. Differenziert man diese Bevoélkerungs-
gruppe in ,jungere Alte* (50 bis unter 65 Jahre) und ,altere Alte* (ab 65 Jahre) zeigt
sich, dass vor allem die ,jungeren Alten“ Hilfen im familiaren Kontext leisten (44%

dieser Altersgruppe).
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50 bis unter 65 Jahre (n=78) ab 65 Jahre (n=107)
ja o
44% 21,5%
nein
56% .
nein
78,5%

Ubernahme von Aufgaben in der Versorgung &lterer An gehoriger
Quelle: Burgerbefragung 2007

Der Anteil an Angehorigenpflege bei den Birger/-Innen ab 65 betragt 21,5 %. Dieser
Anteil an Hilfeerbringung erhdht sich jedoch auf 40,1 %, wenn Personengruppen, die
nicht zu den Angehoérigen zahlen (Freunde/Bekannte und andere Bulrger/-innen im
Rahmen von ehrenamtlichen Tatigkeiten), in die Berechnung einbezogen werden.

Ein Blick auf die Geschlechterverteilung der helfenden Angehérigen ergab bei den
Jungeren Alten“ mit 58,8% und bei den ,alteren Alten* mit 56,5% eine leichte Domi-

nanz des Anteils der Frauen.

Bei der geleisteten Unterstitzung handelt es sich durchaus nicht nur um gelegentli-
che, sporadische Hilfen. Nach eigenen Einschatzungen werden in ungefahr zwei Drit-

tel der Félle die Angehoérigen haufig unterstitzend tatig.

Haufigkeit von Betreuungs-, Hilfe- und
Unterstitzungsleistungen; n=72

%

haufig selten keine Angabe

Quelle: Burgerbefragung 2007
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Die Art der Hilfeleistungen variiert und lasst sich in unterschiedliche Bereiche glie-
dern. Fur die Gruppe der 50- bis unter 65jahrigen zeigte sich, dass ca. zwei Drittel
derjenigen, die Unterstitzung leisten, dies in Form von Einkdufen und Arztbegleitun-
gen tun. Auch Betreuungsleistungen und Hilfen im Haushalt kommen recht haufig

vor. Pflege wird von 17,65% der helfenden Angehdérigen erbracht.

Art der Hilfeleistungen von Angehdérigen zwischen 50 und unter 65
Jahren, n=34
Mehrfachantworten waren moglich

67,65
701 61,76

Quelle: Burgerbefragung 2007

Die Burger/-innen der Altersgruppe von 50 bis unter 65 Jahre wurden zudem auch
danach gefragt, ob sie bei der Versorgung von Angehérigen durch Fachpersonal un-

terstitzt wirden. Dies traf in ca. einem Drittel der Féalle zu.

Bei den helfenden Angehdrigen ab 65 Jahren liegt der Schwerpunkt der Tatigkeiten
bei der Unterstitzung in der Haushaltsfihrung, dicht gefolgt von Besuchen und Ge-
sprachen sowie Betreuungen. Einkaufe/Arztbegleitung und Pflegeleistungen wurden

jeweils viermal genannt.

Interessant fur die Zukunft ist die Frage, wie sich die Bereitschaft der Angehdérigen
entwickelt, Versorgungsleistungen zu tbernehmen und zwar insbesondere unter de-
nen, die bisher keine Aufgaben Ubernehmen. Bei den ,jingeren Alten*, die danach

befragt wurden, zeigte sich diesbeziglich ein vorhandenes Potenzial. Vor allem be-
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steht die Bereitschaft, eigene Angehdrige im Bedarfsfall zu betreuen. Zirka zwei Drit-
tel der Befragten, die zum Zeitpunkt der Befragung keine Angehoérigen versorgten,
aulersten sich dahingehend positiv. Auch Freunden und Bekannten wirde von fast
der Halfte der Befragten bei Bedarf geholfen werden. Hingegen kénnen nur 21, 95%
sich vorstellen, im Rahmen einer ehrenamtlichen Téatigkeit andere zu unterstitzen.

Knapp 20% zeigten keinerlei Bereitschatt.

Unterstiitzungsbereitschaft der Bevélkerung im Alter von 50 bis unter 65
Jahren, die bisher keine Aufgaben der Versorgung Al terer ibernommen
haben, n=41; Mehrfachantworten waren moglich

a2 44
T

70- O, L
60 48,78
50471 |
0/ 40-/_ 21 QC
® 3041 24595 951
20171 |
1017 |
0
ja, bei ja, bei ja, im Rahmen nein
Angehdrigen  Freunden und einer
Bekannten ehrenamtlichen
Tatigkeit

Quelle: Burgerbefragung 2007

Vor dem Hintergrund der in Ahrensburg vorhandenen und zum Teil noch ausbaufa-
higen privaten Hilfestrukturen stellt sich die Frage, welche Angebote fir die Beratung,

Unterstitzung und Qualifizierung pflegender Angehoriger bereitgestellt werden.

Zu den ersten Anlaufstellen vieler Angehdriger gehéren meist die ambulanten Pfle-
gedienste, die in der Regel die Pflegevisiten nach 837 Absatz 3 SGB XI durchfiihren.
Sie beraten in Bezug auf pflegerische Fragestellungen und bieten Urlaubs- und Ver-
hinderungspflegen an, erwahnt wird Angehoérigenarbeit allerdings in den Befragun-
gen der Ahrensburger Pflegedienste fast gar nicht. Ausnahmen sind die Pflegeambu-
lanz, die Angehorige auch als ihre Zielgruppe ausdriicklich benennt und der AWO
Pflegedienst, der eine Angehdérigengruppe plant. Schulungs- und Informationsveran-
staltungen zu spezifischen Themen, wie Demenz, Tod und Sterben, Umgang mit
psychiatrischen und chronischen Erkrankungen, Betreuung usw., werden nicht an-

geboten. Hier sind Angehdrige an die jeweiligen Spezialdienste und Beratungsstellen
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verwiesen (vgl. Kapitel IV.3.1 und 1V.3.3). Eine besonders gute und intensive Ange-
hdrigenarbeit wird von der Alzheimer Gesellschaft erbracht. Auch der Hospizverein
hat die Angehdorigen als Zielgruppe fest mit im Blick.

Die Leitstelle ,Alter werden*, die sich auch als ein Angebot der individuellen Beratung
und Begleitung Angehdriger versteht, wird zu 33,5% der Ratsuchenden von Angeho-
rigen alterer Menschen aufgesucht. Sie deckt einen grof3en Teil der Erstberatung ab

und kann gezielt an weitere Institutionen vermitteln.

Einige der Ahrensburger Begegnungs- und Bildungsanbieter, wie das Peter-Rantzau-
Haus und die VHS, die Flora Apotheke und die Kranken- und Pflegekassen bieten
regelmanig Informations- und Vortragsveranstaltungen zu unterschiedlichen pflege-
risch relevanten Themen an. Auch hier haben Angehérige die Moéglichkeit, sich zu

speziellen Fragen zu informieren.

Hausarzte sind grundsatzlich eine zentrale Stelle in Bezug auf Erstinformationen bei
Pflegebedurftigkeit. Uber Umfang und Qualitat der Angehdrigenarbeit der Arzte in

Ahrensburg liegen keine Angaben vor.

Bewertung

Abgesehen von den Hausarzten sind die ambulanten Pflegedienste zurzeit die wich-
tigsten Ansprechpartner fur pflegende Angehoérige. Die Angehorigenarbeit in den
Pflegediensten wird allerdings von ihnen selbst in ihrer Bedeutung unterbewertet. Sie
konnte nicht nur in der Offentlichkeitsarbeit starker zur Geltung gebracht werden,
sondern miisste auch ausgebaut werden. Uber Gesprachsrunden fiir pflegende An-
gehorige gab es keine Hinweise.

In Ahrensburg fehlt aul3erdem eine wohnortnahe, niedrigschwellige (angebots-) un-
abhéngige Beratungs- und Unterstitzungsstelle fur pflegebedirftige Menschen und
ihre Angehdrigen, die sich explizit mit der pflegerischen Versorgung und den damit in
Verbindung stehenden Fragen beschaftigt.

Empfehlungen
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Die Stutzung der familiaren und der birgerschaftlich getragenen Hilfsnetze ist eine
der zentralen Aufgaben der Kommunen in Bezug auf die pflegerische Versorgung.
Angehdrige sind nach wie vor die grof3te Ressource hinsichtlich der Absicherung von
Pflegebedurftigkeit. Aufgrund des hohen Be- und Uberlastungsrisikos pflegender An-
gehoriger sowie ihres Bedarfs an fachlichem Wissen tber den Umgang mit komple-
xen Pflegesituationen und tber chronische Krankheitsbilder und die damit verbunde-
nen Folgen, ist ein ausreichendes System an beratenden, unterstiitzenden und quali-
fizierenden Angeboten zu gewahrleisten. Diese Angebote sollten auch darauf zielen,
Angehdrige in Krisensituationen dauerhaft zu begleiten, ihnen Freiraume zur Ent-
spannung und zum Stressabbau zu schaffen und sie in ihrem Engagement zu star-
ken. Das gilt ins besondere fiir Pflegekonstellationen, in denen nur eine Person die
Versorgung Ubernimmt. Hier sind Mdglichkeiten zu schaffen, die Belastungen u.a.

durch Nachbarschaftshilfen oder Burgerengagement auf mehrere Schultern verteilen.

Die Rolle der Hausarzte und der Pflegedienste ist hinsichtlich der Inanspruchnahme
von weiteren Entlastungsangeboten besonders bedeutsam. Dieser Personenkreis
sollte deshalb tiber das Angebotsspektrum gut informiert sein.

In den ambulanten Pflegediensten sollte die Angehorigenarbeit starker als bisher in
den Vordergrund riicken. Sie sind sowohl fir Angehdrige von professionell betreuten
Pflegebediirftigen als auch fur pflegende Angehérige durch ihre Fachlichkeit eine
sehr wichtige Anlaufstelle zur Beratung und Qualifizierung. Hausbesuche als ergan-
zendes Angebot der ambulanten Dienste (lUber die gesetzlich vorgesehenen Pflege-
visiten hinaus), sowie Gruppen- und Kursangebote, die in pflegerischen oder psy-
chosozialen Fragen schulen bzw. Gelegenheit zur Kommunikation und zum Erfah-

rungsaustausch bieten, kdnnen im Einzelfall eine grof3e Unterstitzung fir sein.

Die Leistungen pflegender Angehdriger sollten starker als bisher 6ffentlich anerkannt
und gewirdigt werden. Von der Stadt ausgerichtete Veranstaltungen, wie z.B. ein
Festabend fur pflegende Angehdrige, kénnten nicht nur ihr Engagement honorieren,

sondern zudem das Image héauslicher Pflege aufwerten.
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Eine angebotsneutrale, gut zu erreichende fachliche Anlaufstelle, z.B. im Rahmen
eines Pflegestitzpunktes, ware fir Angehorige eine wichtige Entlastung. Sie konnten
dort schnell und unkompliziert Untersttitzung erhalten.

Auch die Ahrensburger Bildungsanbieter sind in diesem Zusammenhang gefordert.
Sie koénnen ihr Angebotsspektrum in Kooperation mit den Pflegekassen diesbezlg-
lich gezielt erweitern und Kurse fur pflegende Angehdrige einrichten.

3.2.2 Hauswirtschaftliche Hilfen und Unterstlitzung im hauslichen Umfeld

Ein gutes Netz an kleinen und auch groR3eren Hilfen bei der Alltagsbewaéltigung und
der Alltagsgestaltung im eigenen Wohnumfeld tragt entscheidend dazu bei, auch im
hohen Alter ein hohes Mal3 an Selbstandigkeit zu bewahren und so lange wie er-
winscht in der eigenen Wohnung zu leben. Hilfen auf unterschiedlichen Ebenen

kénnen je nach individueller Situation dabei unterstitzend wirken.

Die hauswirtschaftliche Versorgung umfasst in erster Linie Hilfen bei der Haushalts-
fuhrung, wie Wohnungsreinigung, Wasche waschen, Kochen und Einkaufen. Haus-
wirtschaftliche Angebote werden einerseits von ambulanten Pflegediensten vorgehal-
ten, andererseits gibt es darauf spezialisierte hauswirtschaftliche Dienste, wie den
Mobilen Sozialen Hilfsdienst (MSHD). Unterstlitzung im hauslichen Umfeld umfasst
auch Mahlzeitendienste und Mittagstische, Fahr- und Begleitdienste sowie der Haus-
notruf. DarUber hinaus werden psychosoziale Betreuungsangebote im eigenen
Wohnumfeld, vor allem fur Alleinlebende mit eingeschréankter Mobilitat, immer attrak-
tiver. Hierzu gehoren u.a. Besuchsdienste, Begleitung zum Spazierengehen und Vor-

leser/-innen.

In Ahrensburg gibt es in diesem Bereich ein umfassendes Angebot an ambulanten

professionellen, ehrenamtlichen und nachbarschaftlichen Hilfen.

Alle finf ambulanten Pflegedienste bieten Hilfen bei der Haushaltsfiihrung und zum
Teil auch Begleitdienste zu Arzten und Behorden an. Besonders hervorzuheben ist
das Angebot der DRK Sozialstation Ahrensburg/Ammersbek und der private Anbieter

Gesundheits- und Krankenpflege zu Hause. Beide Dienste planen, ihr Angebot an
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psychosozialen Hilfen im hauslichen Umfeld durch weitere Serviceleistungen zu er-
weitern. Die DRK Sozialstation hat diesbezuglich ein Projekt ,Betreutes Leben zu
Hause" in Planung, in dem eine soziale Betreuung durch feste Mitarbeiter angeboten
werden soll und diese u.a. den Zugang zu kulturellen Veranstaltungen durch Fahr-
und Begleitdienste gewdahrleistet. Die ambulanten Pflegedienste versuchen, sich auf
den zunehmenden Bedarf an differenzierten Alltagshilfen einzustellen und ein mehr
oder weniger individuelles Angebot bereitzuhalten.
Mit dem Mobilen Sozialen Hilfsdienst (MSHD) der AWO  und dem AWO Haus-
haltsservice verfiigt Ahrensburg tGber zwei weitere Anbieter hauslicher Hilfen. Der
MSHD, der bereits seit 1980 existiert, bietet mit der Hilfe von funf Zivildienstleisten-
den und einer Einsatzleiterin (Peter-Rantzau-Haus/ 20% der Regelarbeitszeit) die
folgenden Leistungen an:

o Einkaufsdienste
Besuchsdienste
Spaziergange

Haushaltsreinigung

o O O o

Rasen méahen
0 Begleit- und Fahrdienste

Derzeit (Stand Méarz 2007) werden 45 Personen betreut — alle Gber 50 Jahre. Das
Durchschnittsalter der Hilfsbedtrftigen betragt 70,3 Jahre. Es handelt sich fast aus-
schlie3lich um Frauen (43 Patientinnen). Die Pflegestufen-Verteilung der Hilfsbedurf-
tigen zeigt, wie bedeutsam dieser Hilfsdienst gerade fur Personen ist, die keinen
bzw. lediglich einen geringen Pflegebedarf nach dem Pflegeversicherungsgesetz ha-
ben. Drei Viertel der Nutzer/-innen des MSHD haben keine Pflegestufe bzw. Pflege-

stufe 0, ein Drittel ist in Pflegestufe eins eingestuft.

Der AWO Haushaltsservice existiert seit 2003. Er ist aus dem AWO Pflegedienst
heraus entstanden und arbeitet mit diesem eng zusammen. Vom Angebotsspektrum
her konzentriert er sich auf die Haushaltsreinigung, Einkaufsdienste, Begleitung, Be-
suchsdienste und Urlaubsentlastung fir Angehoérige im Bereich Betreuung und Ge-
sellschaft. Aul3erdem bietet er einen Familienservice bei Schwangerschaft an. Be-
sonders nachgefragt werden Haushaltsreinigungen. Im AWO Haushaltsservice
kiimmern sich drei Festangestellte, 19 geringfligig Beschéftigte sowie vier Honorar-

krafte um die 60 Hilfsbedurftigen und die ca. 5-10 Familien, die derzeit Leistungen
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des Dienstes in Anspruch nehmen. Das Durchschnittsalter der Patient/-innen betragt
ca. 75 Jahre, 90% sind Frauen, viele davon verwitwet. Im Unterschied zum MSHD
liegt hier bei der Mehrzahl der Patient/-innen eine Pflegestufe vor. 80% sind in Pfle-

gestufe eins eingestuft, je 5% haben Pflegestufe zwei bzw. Pflegestufe drei.

Insbesondere fur Alleinlebende oder fur Personen, bei denen die Gefahr eines akut
bedrohlichen Zustandes besteht, stellt der Hausnotruf eine unverzichtbare Sicher-
heit im eigenen Wohnumfeld dar. Er ermdglicht relativ kurzfristige Hilfe im Notfall
rund um die Uhr. In Ahrensburg werden Hausnotrufsysteme von sieben unterschied-
lichen Anbietern bereitgehalten. Neben dem Malteser und dem Johanniter Hausnot-
ruf sind an alle finf ambulanten Pflegedienste eigene Hausnotrufsysteme organisato-
risch angebunden. Ihre Inanspruchnahme ist jedoch nicht abhéngig von der Inan-

spruchnahme anderer (pflegerischer) Leistungen des Pflegedienstes.

Mahlzeitendienste konnen sowohl voribergehend, z.B. nach einer Krankenhausent-
lassung, als auch dauerhaft, wenn das Kochen nicht mehr selbst mdglich ist, eine
wichtige Versorgungsquelle fiir eine tagliche warme Mabhlzeit sein. Sofern es der Mo-
bilitatszustand zulésst, sind alternativ zum ,Essen auf Radern“ die Mittagstische in
den Begegnungsstatten ein Angebot, das neben der Mahlzeit auch Geselligkeit er-
maoglicht. Ausreichende und kostenglnstige Fahr- und Begleitdienste kénnen gerade
isoliert lebende Altere zum Besuch von Mittagstischen motivieren. In Ahrensburg gibt
es zwei ambulante Mahlzeitendienste. Das Deutsche Rote Kreuz und der Menu-
dienst der AWO bieten mit 60 bzw. 110 Mahlzeiten altersgerechte Menis an, die an
365 Tagen im Jahr nach Hause geliefert werden. Darlber hinaus gibt es weitere Me-
nudienste, die ihren Sitz zum Teil in Hamburg haben. Einen Mittagstisch fur Altere

gibt es in der Begegnungsstatte des Peter-Rantzau-Hauses.

Uber das Peter-Rantzau-Haus wird auch das Marktmobil organisiert. Hierbei handelt
es sich um einen Fahrdienst, der im Rahmen eines Projektes des Netzwerkes ,trotz
ALTER" im Jahr 2005 entstanden ist. Das Marktmobil holt die &lteren Menschen bei
Bedarf zu Hause ab und fahrt sie zum Zielort, wie z.B. den Wochenmarkt oder den
Friedhof. Eine Hin- und Ruckfahrt ist mit insgesamt drei Euro erschwinglich. Die Nut-
zung des Marktmobils halt sich derzeit allerdings noch sehr in Grenzen. Ein Grund

hierfir mag der nach wie vor geringe Bekanntheitsgrad dieses Fahrdienstes sein.
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Auch der Arbeiter-Samariter-Bund und der Malteser-Hilfsdienst bieten Fahrdienste

an.

Von den birgerschatftlich gestiitzten Hilfen  sollen an dieser Stelle zwei Initiativen
hervorgehoben werden, die fur die hausliche Unterstitzung von besonderem Inte-
resse sind (vgl. hierzu auch Kapitel 1V. 1.3). Der ehrenamtliche Besuchsdienst des
Peter-Rantzau-Hauses ist seit 1995 tatig. Derzeit sind neben der hauptamtlichen
Kraft (8,5 Stunden/Woche) 18 Ehrenamtliche — alle tiber 60 Jahre - aktiv. Die rund 40
besuchten Menschen sind zu 90% Uber 70 Jahre alt. Insbesondere fur einsame
Menschen ist dieses Angebot sehr wichtig.

Das bereits beschriebene Blrgernetz ist ein sehr gutes Beispiel fir den Austausch
von nachbarschaftlichen Hilfen. Gerade vor dem Hintergrund, dass in diesem Netz
mehr Blrger/-innen bereit sind, Hilfen anzubieten als selbst in Anspruch zunehmen,
konnte eine Erweiterung dieser Idee in die Richtung Uberlegt werden, dass auch
Bilrger/-innen, die z.B. aufgrund eines Pflegebedarfs wenig anzubieten haben, kos-

tenlos oder gegen geringe Gebuhr Hilfen empfangen kénnen.

Bewertung

Die hauswirtschaftlichen Hilfen z&hlen neben der Pflege zu den Grundpfeilern der
hauslichen Versorgung. Sie sind mit den vorhandenen Diensten in Ahrensburg im
ausreichenden Mal3e gewadhrleistet. Gemeinsam mit den Anbietern von Hilfen im
hauslichen Umfeld und dem nachbarschaftlich und birgerschaftlich gestitzten Hilfe-
system liegt ein umfassendes Angebotsspektrum vor, dass durch eine noch engere
Vernetzung in der Lage ware, mittels hdchst individueller Unterstlitzung das Leben
zu Hause fir viele Hilfsbedurftigen dauerhaft zu realisieren. Wie tragfahig dieses
System ambulanter hauslicher Hilfen auch in Zukunft ist, wird von seiner Flexibilitat
und seinen Mdoglichkeiten abhéngen, auf individuelle Hilfebedarfe wohnortnah und

niedrigschwellig zu reagieren.

Empfehlung

Angesichts der prognostizierten Zunahme Hochaltriger und damit eines Anstiegs po-

tenziell Hilfebedurftiger im eigenen Wohnraum muss die Kommune darauf hinwirken,
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dass die nachbarschaftlich und birgerschaftlich gestiitzten Hilfen im nahen Wohnum-
feld gestarkt und nach Mdglichkeit sinnvoll ergdnzt werden. In Ahrensburg gibt es
einige sehr gute Ansétze birgerschatftlich gestitzter organisierter Hilfen. Diese konn-
ten jedoch noch weiter ausgebaut werden und in den einzelnen Quartieren wohnort-
nah ihre Unterstitzungsleistungen anbieten. lhre professionelle Begleitung wird emp-
fohlen, da es auch eine Aufgabe sein wird, interessierte Burger/-innen fur freiwilliges
Engagement zu gewinnen und sie entsprechend zu schulen, damit Hilfe- und Pflege-
bindnisse entstehen kdnnen.

Erganzend mussen preislich erschwingliche zusatzliche Leistungen durch professio-
nelle Anbieter gewahrleistet werden. Das bedeutet, dass sich die vorhandenen
Dienste flexibel den sich wandelnden Erfordernissen und Bedarfslagen anzupassen
haben und ihr Unterstiitzungsangebot gegebenenfalls durch neue, innovative Servi-

celeistungen ausweiten mussen.

3.2.3 Ambulante Versorgung bei Pflegebedarf

Wie bereits erwahnt, wird ein Grol3teil der Pflegebedurftigen in ihrem eigenen Wohn-
umfeld versorgt. Ihre ambulante Betreuung durch professionelle Dienste ist als Er-
ganzung oder als Ersatz der familidaren Pflege unverzichtbar. Aufgrund des gesetzli-
chen Vorrangs der ambulanten Pflege und der vermutlich steigenden Anzahl Pflege-
bedurftiger wird ihre Bedeutung in Zukunft weiter steigen.

In die Bestandserhebung in Ahrensburg konnten funf ortsansassige ambulante Pfle-

gedienste mit einbezogen werden.

ambulanter Pflegeanbieter Tragerschaft existiert seit
AWO Pflegedienst gemeinnitzig 1987

DRK Sozialstation Ahrensburg/ gemeinnitzig 1999
Ammersbek

Die Pflegeambulanz privat 1996
Gesundheits- und Krankenpflege privat 1997

zu hause

InBePa Intensiv-Pflegedienst privat 2003

Ambulante Pflegeanbieter in Ahrensburg nach Trager  schaft und

Entstehungsjahr
Quelle: Institutionsbefragung 2007
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Von diesen Pflegediensten wurden zum Erhebungszeitpunkt (Méarz 2007) insgesamt
570 Pflegebediurftige betreut. Verteilt auf die Pflegestufen ergab sich ein mehrheitli-
cher Anteil von Patient/-innen der Pflegestufe I. Mit 54,6% ist Uber die Halfte der Pfle-
gebedirftigen in die Pflegestufen 0 und | eingestuft. Ein Pflegedienst konnte bei die-
ser Aufteilung aufgrund fehlender Daten nicht mit aufgeflhrt werden. Zu berticksich-
tigen ist bei der Einschatzung der Zahlen auch, dass darin Pflegebedurftige mit
Wohnsitz aul3erhalb Ahrensburgs einbezogen sind.

Pflegestufe Anzahl der Pflege-
bedurftigen

Pflegestufe 0 23
Pflegestufe | 179
Pflegestufe Il 97
Pflegestufe Il 46
Pflegestufe I+ -

keine Einstufung 25
gesamt 370
fehlende Angaben 200

Anzahl der ambulant betreuten Pflegebedirftige  n nach Pflegestufen
Quelle Institutionsbefragung 2007

Anteil der Pflegebedtirftigen an den Pflegestufen in %

keine Einstufung Pflegestufe O
Pflegestufe Ill 7% 6%
12%

Pflegestufe I
26%

Pflegestufe |
49%

Quelle Institutionsbefragung 2007
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Das Durchschnittsalter der Pflegebedurftigen betragt 75,5 Jahre.

Alle befragten Pflegedienste gaben an, noch freie Dienstleistungskapazitaten zur
Verfiigung zu haben. Die meisten bieten neben dem Regelangebot an Grund- und
Behandlungspflege auch fachliche Spezialisierungen an. Dabei wurden die folgen-
den Schwerpunkte benannt:

Palliativversorgung

Wundversorgung

Diabetes-Beratung

Behindertenpflege

Fachpsychiatrische Betreuung und Pflege

Intensivmedizinische Pflege

Parenteralversorgung

O O O O O o o o

Portversorgung
o0 Sterbebegleitung
Zusatzlich leisten die Pflegedienste in unterschiedlichem MaRRe auch hauswirtschaft-

liche Hilfen, soziale Betreuung und Begleitung.

Die Kooperationspartner der ambulanten Pflegedienste stammen ausschlie3lich
aus dem pflegerisch-medizinischen Bereich. Kooperiert wird mit anderen Pflege-
diensten, Heimen, Arzten, Krankenhausern, Apotheken und Sanitatshausern. Eine
Zusammenarbeit mit Institutionen anderer Bereiche, z.B. Freizeit, Bildung, Beratung,
oder mit Spezialdiensten, wie Hospizverein und Alzheimer Gesellschaft, wurde nicht
erwahnt. Die Kooperationen finden mehrheitlich fallbezogen statt, d.h. hinsichtlich
konkreter pflegerischer Situationen. Dartber hinaus sind jedoch vier der funf befrag-
ten Pflegedienste in ein bis drei Arbeitskreisen aktiv. In diesen geht es auch um all-
gemeine Fragen der Versorgung. So stehen hier u.a. die Verbesserung der Qualitat
der Versorgung, die Organisation von 6ffentlichen Veranstaltungen und der fachliche

Austausch im Mittelpunkt.

Bewertung

Die ambulante pflegerische Versorgung durch Fachkréfte ist derzeit in Ahrensburg

guantitativ sichergestellt. Das Angebot ist flachendeckend und wird auch bei steigen-
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dem Anteil Pflegebedurftiger durch zusatzliches Personal in der Lage sein, die Nach-
frage zu decken. Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt auch der Pflegebedarfsplan
fur den Kreis Stormarn von 2005.

Auf qualitativer Ebene sind mindestens zwei Mangel zu konstatieren. Zum einen fehlt
es an ausreichenden Spezialisierungen vor allem in der Betreuung von Demenzkran-
ken und der Angehdrigenarbeit. Zum anderen ist die Vernetzung der Anbieter mit
dem gesamten Bereich der altersrelevanten Dienste und Institutionen in Ahrensburg
zurzeit nicht erkennbar. Eine solche, tUber den pflegerischen Bereich hinausreichen-
de Vernetzung ware fur die Gesamtversorgung der &lteren Bevolkerung zukinftig
jedoch bedeutsam.

Uber die Qualitat der geleisteten Pflege kdonnen keine Aussagen getroffen werden.
Aktuelle Einschatzungen zur Qualitat der Pflegeinfrastruktur in Deutschland liefert der
zweite Bericht des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen
e.V. (MDS), der knapp ein Drittel aller bundesweit zugelassenen Pflegedienste ge-
pruft hat und sich damit auf eine sehr breite Datenbasis bezieht (vgl. MDS 2007).
Demnach sei der Pflegezustand in der ambulanten Versorgung als angemessen ein-
zuschatzen. Qualitatsdefizite lagen insbesondere im Bereich konkreter Pflegepro-
bleme, wie Dekubitusprophylaxe, Erndhrung und Flissigkeitsversorgung, Inkonti-
nenzversorgung sowie im Umgang mit gerontopsychiatrisch erkrankten Patient/
-innen (ebd. 17f.).

Empfehlungen

Ahrensburg braucht eine angebotsneutrale Anlaufstelle fur Pflegebediirftige und
ihre Angehdrigen . Diese sollte beratende, unterstiitzende und vermittelnde Aufga-
ben im Bereich der ambulanten pflegerischen Versorgung Gibernehmen und das exis-
tierende Hilfesystem fir die Ratsuchenden zielgerichtet sondieren und bindeln. Da-
bei empfiehlt es sich, in dieser Anlaufstelle ein Case Management einzurichten.
Durch die Wahrnehmung von Fallmanagement Funktionen hatten Betroffene eine
konstante Ansprechperson. Sie erhielten Hilfen aus einer Hand. Unterschiedliche
Angebote wirden dadurch besser aufeinander abgestimmt und Pflegearrangements

kénnten besser an verénderte individuelle Bedurfnisse angepasst werden. Eine mog-
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lichst optimale Versorgung im eigenen Wohnumfeld wird auf diese Weise gewahrleis-
tet und vor allem kann é&lteren pflegebedirftigen Menschen eine Alternative zur
Heimunterbringung geboten und langerfristig abgesichert werden. Ein solches Servi-
ce- und Beratungszentrum ist mdglichst wohnortnah und niedrigschwellig anzulegen
und sollte sehr gut bekannt gemacht werden und einfach zu finden sein. Gerade fur
pflegende Angehdorige stellt es eine Entlastung dar, wenn diese moglichst unkompli-
ziert und schnell, Hilfen erhalten kdnnen. Die in der Reform zur Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung vorgesehen Pflegestitzpunkte weisen in diese Richtung
(vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2007). Sie sollen zu einer Verbesserung der
integrierten wohnortnahen Versorgung beitragen. Gefdrdert wird mit einer Anschubfi-
nanzierung in Hohe von 15.000 Euro laut Gesetzesentwurf ein Pflegestitzpunkt je
20.000 Einwohner. Ahrensburg sollte die Entwicklung bezlglich der Etablierung die-
ser Pflegestitzpunkte im Blick behalten und sich rechtzeitig darum bewerben. Gege-
benenfalls ist zu Uberlegen, ob ein zweiter Stitzpunkt gemeinsam mit umliegenden
kleineren Gemeinden etabliert werden konnte. Empfohlen wird dartber hinaus, die
Einrichtung von kleineren Pflegeburos in den Quartieren. Ob das im Rahmen der
Pflegestutzpunkte méglich ist, kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschlie3end beur-
teilt werden, da die Diskussionen um die strukturelle Anbindung und Tragerkonstella-
tion auf Bundesebene noch nicht abgeschlossen ist. Im Jahr 2009 soll die Erganzung
des Pflegegesetzes realisiert werden, jedoch ist die Terminsetzung noch wenig kon-
kret. Wohnortnahe Sprechstunden in den Quartieren sollten zumindest angestrebt

werden.

In Bezug auf die bestehende Angebotsstruktur wird empfohlen, die kontinuierliche
Qualitatsentwicklung in den ambulanten Pflegedienst en zu unterstitzen und
gemeinsam mit ihnen die daraus notwendigen Konsequenzen flir eine Verbesserung
der Rahmenbedingungen hauslicher Pflege zu ziehen. Zu einer solchen Qualitats-
entwicklung gehort neben der Stabilisierung guter Grund- und Behandlungspflege
auch die Erweiterung des Angebotsspektrums gemald der zukinftigen Bedarfsent-
wicklung. Der Umgang mit besonderen Pflegesituationen, wie Dekubitus und Inkonti-
nenz, sowie mit gerontopsychiatrisch erkrankten und sterbenden Menschen auf ho-
hem fachlichen Niveau, eine 24-Stundenpflege sowie umfassende, individuell abruf-
bare soziale Betreuungsdienste missen zu den Leistungen des ambulanten Hilfe-

netzes selbstverstandlich zahlen. Die Nachfrage nach diesen Dienstleistungen wird
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steigen. Dabei ist die Angehorigenarbeit nicht zu vernachlassigen, sondern bewusst
zu pflegen. Starker einzubeziehen in kinftige Angebotsentwicklungen ist die so ge-
nannte ,Kombi-Pflege®, die dazu beitragt Pflegeblndnisse zwischen Professionellen,

Angehdrigen und Nachbarschaftshilfen zu sichern.

Empfohlen wird in diesem Zusammenhang die Starkung der Kooperationsstruktu-

ren in Ahrensburg, zu denen selbstverstandlich auch die ambulanten Pflegeeinrich-
tungen gehoren. Eine qualitativ gute Vernetzung der Angebote ist vor allem hinsicht-
lich der Uberleitung von Patient/-innen bedeutsam und klart Uneindeutigkeiten an
den Schnittstellen von Zustandigkeiten (Abbau von Schnittstellenproblemen). Dies
gilt vor allem an den Ubergangen von der Krankenhausbehandlung in die ambulante
Versorgung und von ambulanter Versorgung in den (teil)stationédren Bereich (siehe
hierzu auch Kapitel 1V: 3.4). Der nationale Standard zur Uberleitungspflege sollte hier

dringend umgesetzt werden.

3.2.4 Teilstationare und stationdre Versorgung

Dann, wenn ambulante Pflege nicht mehr ausreicht oder voribergehend entlastet
werden muss, sind teilstationare und vollstationdre Angebote eine sinnvolle Versor-
gungsalternative. Zu den wichtigsten teilstationaren Angeboten zahlen die Tages-
und die Kurzzeitpflege (vgl. 8841, 42 SGB Xl). Senioren- und Pflegeheime sichern
die stationare Versorgung (vgl. 8843, 43a SGB XI).

Zunachst zu den teilstationdren Angeboten: Sie bilden ein Zwischenglied zwischen
ambulanter Pflege und vollstationarer Versorgung. Die Vorhaltung von Tages- und
Kurzzeitpflegeplatzen tragt dazu bei, hausliche Pflegesituationen abzustitzen und zu
entlasten. Heimunterbringungen kénnen vermieden oder hinausgezdgert werden.
Auch nach einem Krankenhausaufenthalt ist Tagespflege eine Variante, die zur Wie-
derherstellung der selbstandigen Lebensflihrung beitragt. Pflegebedurftigen wird
durch dieses Angebot ermdglicht, so lange wie erwiinscht im eigenen Wohnumfeld

zu bleiben.
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3.24.1 Tagespflege

Angebote der Tagespflege bieten eine ganztagige Betreuung und Versorgung hilfe-
bedurftiger, alterer Menschen. Sie sind vor allem in Situationen relevant, in denen die
hausliche Versorgung nicht mehr bzw. voribergehend nicht ausreichend sicherge-
stellt, eine Heimunterbringung jedoch nicht von Noéten ist (841 SGB Xl). Fur pflegen-
de Angehotrige bedeuten Tagespflegeangebote eine wichtige Entlastung. Die pflege-
rische Verantwortung fur den hilfebedirftigen Angehdrigen kann fur eine Zeit abge-
geben werden. Auch im Bezug auf dementiell erkrankte Menschen, die haufig nicht
mehr selbst Uber eine geregelte Alltagsstruktur verfligen, jedoch nicht immer Pflege
benotigen sind Tagesangebote extrem wichtig. Fur diese Zielgruppe muss es des-
halb spezielle Angebote geben, die sich auf den Umgang mit Demenzkranken aus-
gerichtet haben (vgl. Kapitel IV.3.3.1).

In Ahrensburg gibt es weder ein Tagespflegeangebot noch eine Ganztagsbetreuung
fur Demenzkranke. Auch die Pflegeheime bieten diese Mdéglichkeit nicht an. Hilfsbe-
durftige und ihre Angehorigen sind bei Bedarf auf die Angebote im naheren Umfeld
verwiesen. Laut Pflegebedarfsplan des Kreises Stormarn von 2005 gibt es im Kreis
drei Einrichtungen mit insgesamt 21 Tagespflegeplatzen. Das zu Ahrensburg am
nachsten gelegene ist die Tagespflege ,De goode Stuuv” in Bargteheide mit 10 Plat-

zen.

Bewertung

Es liegen keine Informationen Uber den Bedarf an bzw. die Nachfrage nach Tages-
pflegeplatzen in Ahrensburg vor. Jedoch ist bekannt, dass die Frequentierung eines
solchen Angebotes wesentlich von der Entfernung vom Wohnort und der Anbindung
mit offentlichen Verkehrsmitteln abhangt. Das Fehlen eines eigenstandigen Tages-

pflegeangebotes in Ahrensburg wird deshalb als Versorgungsliicke gewertet.

Empfehlung

Obwohl der Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Stormarn davon ausgeht, dass der Be-

darf an Tagespflegeplatzen im Kreis gedeckt sei, wird empfohlen, in Ahrensburg
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wohnortnah ein Angebot zu schaffen. Pflegende Angehdrige miissen die Mdéglichkeit
haben, unkompliziert und ohne viel Aufwand ein solches Angebot zu nutzen. Ansons-
ten stellt es keine Entlastung dar. Die Trager der Freien Wohlfahrtspflege sind hier
aufgefordert, Tagespflegeplatze einzurichten. Fur Ahrensburg bote sich an, diese an
die bestehenden Einrichtungen der vollstationaren Versorgung oder des Service-

Wohnens/betreutem Wohnen anzubinden.

3.24.2 Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege dient im Wesentlichen zur Uberbriickung von Ausfallen oder in Kri-
sensituationen in der hauslichen Pflege (842 SGB Xl). Hier werden Pflegebediirftige
zeitlich befristet ganztags, d.h. Tag und Nacht, stationar untergebracht und versorgt.
Insbesondere bei Krankheit und Urlaub der pflegenden Angehdrigen wird ein Kurz-
zeitpflegeangebot in Anspruch genommen. Teilweise schliel3t sich ein Aufenthalt in
einer Kurzzeitpflege auch an einen Krankenhausaufenthalt an bevor der Hilfebedtirf-
tige wieder in sein eigenes Wohnumfeld entlassen werden kann. Im letzteren Fall
dienen Kurzzeitpflegeaufenthalte oft der Uberbriickung bis die weitere ambulante

oder stationare Pflege sichergestellt ist.

In Ahrensburg existiert keine eigenstandige Kurzzeitpflegeeinrichtung. Mit Ausnahme
des Rosenhofes halten allerdings alle Alten- und Pflegeheime Ahrensburgs Kurzzeit-
pflegeplatze vor. In welchem Umfang es sich hierbei jeweils um eingestreute oder um
dauerhafte Platze handelt, konnte nicht ermittelt werden. Weiterhin ist nicht bekannt,
ob einige dieser Kurzzeitpflegeplatze auf den besonderen Bedarf von Demenzkran-
ken ausgerichtet ist. Da allerdings in einigen Heimen eine Demenzerkrankung die
Aufnahme in die Einrichtung ausschlief3t (vgl. auch Kapitel 1V.3.3.1), ist vermutlich

nicht davon auszugehen.

Bewertung

Inwiefern der Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen die Nachfrage deckt, ist nicht gesi-
chert einzuschatzen. Gemafl dem Pflegebedarfsplan fir den Kreis Stormarn kénne
trotz grol3er Nachfrage der Bedarf auf Kreisebene befriedigt werden (vgl. Kreis Stor-

marn 2005: 66). Engpéasse gabe es allenfalls in Urlaubszeiten. Da sich die Versor-
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gung von Pflegebedirftigen in Kurzzeitpflegeplatzen der Pflegeheime nicht immer an
den besonderen Bedirfnissen dieser Zielgruppe orientieren kann, wird das Fehlen
einer eigenstandigen Einrichtung, die z.B. auch Demenzerkrankte umfassend

betreuen kann, eher negativ bewertet.

Empfehlung

Die Bereitschaft der Heime, ihre Kurzzeitpflegeplatze bei Bedarf zu erhéhen, muss,
zumindest solange Ahrensburg Uber keine eigenstandige Kurzzeitpflegeeinrichtung
verfugt, gewéhrleistet werden. Haufig scheuen die Heime jedoch davor zuriick, da
aus ihrer Sicht der Verwaltungsaufwand recht hoch ist. Erforderlich wére aul3erdem,
dass die Heime sich im Kurzzeitpflegebereich konzeptionell auf die Versorgung von

gerontopsychiatrisch Erkrankten einstellen.

Der Pflegebedarfsplan empfiehlt langfristig die Einrichtung einer eigenstandigen
Kurzzeitpflegeeinrichtung (ebd.). Fir Ahrensburg ist dabei zu prifen, wie weit die
Planungen auf Kreisebene diesbeziglich vorangeschritten sind und inwiefern Ah-

rensburg als Standort fur eine solche Einrichtung in Frage kédme.

3.24.3 Vollstationare Versorgung

Wenn ambulante und teilstationare Hilfen nicht mdglich sind bzw. nicht ausreichend
gewahrleistet werden kdnnen, haben Pflegebedurftige einen Anspruch auf vollstatio-
nare Versorgung (843 SGB Xl). Trotz des Vorrangs der ambulanten Pflege im eige-
nen Wohnraum und der zukinftig wachsenden Bedeutung alternativer quartiersbe-
zogener LOsungen, wie z.B. den (intergenerativen) Wohngemeinschaften, bleiben

Alten- und Pflegeheime eine relevante Versorgungsform unter anderen.

In Ahrensburg gibt es insgesamt funf vollstationare Pflegeeinrichtungen. Auffallend

ist, dass sich vier Einrichtungen in privater - gewerblicher Tragerschaft befinden.
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Pflegeeinrichtung Tragerschaft existiert seit
Stadtresidenz Ahrensburg GmbH privat-gewerblich 2004
Alten- und Pflegeheim privat-gewerblich 1997
Das Haus am Fasanenweg

Alten- und Pflegeheim gemeinnitzig 1995
Tobiashaus gGmbH

Seniorenwohnanlage Rosenhof privat-gewerblich 1981
Asklepios Pflegezentrum privat-gewerblich 1961
Ahrensburg

Stationare Pflegeeinrichtungen in Ahrensburg nach Tragerschaft und

Entstehungsjahr
Quelle: Institutionsbefragung 2007

Hinsichtlich ihrer Bettenkapazitat existieren in Ahrensburg tberwiegend gréf3ere Ein-
richtungen mit mehr als 50 Betten. Der Rosenhof halt zwar lediglich 49 Pflegebetten
vor, ist jedoch zusammen mit seinen 350 Appartements die gré3te Ahrensburger Se-
niorenanlage (siehe Seite 43). Zusammen halten die Einrichtungen 483 Pflegeplatze
vor (Stand Marz 2007). Nach eigenen Angaben ist die Auslastung recht hoch. Freie
Dienstleistungskapazitaten sind kaum vorhanden. Eine Auslastungsquote kann aller-

dings nicht immer angegeben werden.

Pflegeeinrichtung Anzahl der Betten
Stadtresidenz Ahrensburg GmbH 105
Alten- und Pflegeheim 105

Das Haus am Fasanenweg

Alten- und Pflegeheim 140
Tobiashaus gGmbH

Seniorenwohnanlage Rosenhof 49
Asklepios Pflegezentrum 84
Ahrensburg

Bettenkapazitat der Pflegeeinrichtungen
Quelle: Institutionsbefragung 2007

Die Pflegeheime halten neben der pflegerischen Versorgung ein unterschiedlich dif-
ferenziertes Zusatzangebot vor. Dieses bewegt sich vor allem in den Bereichen Frei-
zeit, Geselligkeit, Sport, Bildung und Therapie. Zu den in der Institutionsbefragung
genannten Dienstleistungen gehdren u.a. Fitness- und Gymnastikangebote, thera-

peutische Angebote, Ful3pflege, Frisor, hauswirtschaftliche Hilfen, Beratung, Kultur-
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und Bildungsangebote (Bibliothek, Konzerte, Lesungen, Vortrage), Urlaubsreisen,
Gastezimmer sowie Abschiedsrdume. Spezialisierungen, vor allem pflegefachlicher
Art (Gerontopsychiatrie, Wachkomapatient/-innen u.a.), konnten nicht festgestellt

werden.

Vier der befragten Heime gaben Auskunft Uber die Pflegestufenverteilung ihrer Be-
wohner/-innen. Demnach dominiert die Pflegestufe II.

Pflegestufe Anzahl der Pflege-
bedurftigen

Pflegestufe O 29
Pflegestufe | 122
Pflegestufe Il 156
Pflegestufe I 78
Pflegestufe IlI+ -

gesamt 385

Anzahl der vollstationar betreuten Persone  n nach Pflegestufen
Quelle: Institutionsbefragung 2007

Das durchschnittliche Eintrittsalter in die Alten- und Pflegeheime ist mit 82 Jahren
hoch. Nicht alle Heime konnten eine préazise Altersverteilung ihrer Bewohnerschaft
angeben. Insofern ist eine genaue quantitative Erfassung der Altersgruppen nicht
moglich. Der Schwerpunkt liegt bei allen Heimen ganz eindeutig bei der Altersgruppe
der 80- bis 95jahrigen, wobei die Zahl der 85- bis 90jahrigen Uberwiegt. Unter
70jahrige tauchen nur sehr vereinzelt in den Heimen auf. Im Tobiashaus leben acht

und im Asklepios Pflegezentrum sieben Menschen unter 70 Jahren.

84,8% der Bewohner/-innen sind Frauen. Migrant/-innen leben nicht in den Alten-
und Pflegeheimen. Der Anteil der Bewohner/-innen, bei denen der Sozialhilfetrager
(teilweise) die Kosten tbernimmt, liegt bei durchschnittlich 24% (n=4). Hier zeigt sich
eine ungleiche Verteilung auf die Heime. Das Asklepios Pflegezentrum verfigt mit
65% Uber den hochsten Anteil, wahrend das Haus am Fasanenweg keine Grundsi-

cherungsempfanger hat.
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Bei Betrachtung der Bewohner/-innen in den Pflegeheimen ist zu berlcksichtigen,
dass ein nicht unerheblicher Anteil vor dem Einzug ins Heim nicht in Ahrensburg ge-
lebt hat. Befragt man die Heime diesbezuglich, lasst sich auf einen hohen Anteil Zu-
gezogener aus Hamburg erkennen. Auch Birger/-innen aus dem Umland nehmen
die Ahrenburger Einrichtungen in Anspruch. Konkrete Zahlen liegen nur fir das To-
biashaus vor. Hier stammen lediglich 25,2% aus Ahrensburg, 38,8% jedoch aus

Hamburg und 36% aus dem Umland.

Hinsichtlich der Kooperation der Heime mit anderen Institutionen ist zu beobachten,
dass die Heime Uber eine Reihe fester Kooperationspartner verfigen und zwar in
Bereichen, die fur die pflegerische und medizinische Versorgung der Bewohner/-
innen relevant sind. Zu diesen Kooperationspartnern gehéren vornehmlich Apothe-
ken, Sanitatshauser, Sozialdienste der Krankenh&duser, gesetzliche Betreuer/-Innen
und Hausérzte, aber auch Frisore, Ful3pflege, Gastronomiebetriebe und Wohnungs-
reinigungsunternehmen. Eine Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der Alten-
hilfe findet nicht obligatorisch statt, d.h. zwei von fiinf geben keine Kooperationsakti-
vitdten in diesem Kontext an (Rosenhof u. Haus am Fasanenweg), Das Asklepios
Pflegezentrum nennt das Pflegezentrum in Reinfeld (ebenfalls Asklepios), die Stadt-
residenz, kooperiert mit dem Pflegedienst der AWO Ahrensburg (insbesondere im
Bereich Kurzzeitpflege) aber auch mit der Alzheimer Gesellschaft, dem Hospizverein,
der Burgerstiftung und den Betreuungsstellen. Das Tobiashaus ist Mitglied im Parita-
tischen Wohlfahrtsverband sowie in der Vereinigung Nikodemus Werk und kooperiert
dariiber hinaus mit Einrichtungen in der Stadtregion Hagen, bietet fur diese Region
auch einen offenen Altenkreis an.

Die Mitwirkung der Heime an fachlichen Arbeitskreisen ist sehr unterschiedlich. Vier
Institutionen gaben an, im Netzwerk ,trotz ALTER" mitzuwirken (die Stadtresidenz,
das Asklepios Pflegezentrum, der Rosenhof und das Tobiashaus). Das Tobiashaus,
ist zusatzlich noch im AK Demenz des Kreises Stormarn tatig, die Stadtresidenz im
Arbeitskreis der Asklepios Klinik in Bad Oldesloe zum Thema Pflegeuberleitung. Die
anderen Trager stationarer Pflege haben keine weiteren Angaben zur Kooperations-

arbeit gemacht.
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Bewertung

Die Ausstattung mit stationaren Pflegeeinrichtungen ist in Ahrensburg als ausrei-
chend zu bewerten. Ein zusatzlicher Bedarf an Pflegeheimplatzen ist zurzeit nicht
erkennbar.

In qualitativer Hinsicht werden jedoch noch der Ausbauerfordernisse in Bezug auf die
Versorgung Demenzkranker gesehen. Auch die Bedeutung von Angehoérigenarbeit
darf in stationaren Einrichtungen nicht unterschatzt werden. Ob und in welcher Form
die Heime Angehdrige von Bewohner/-innen in ihre Tatigkeiten mit einbeziehen bzw.
ob und welche Angebote sie fiir Angehorige bereithalten, ist in den Befragungen

nicht zur Sprache gekommen.

Drei Einrichtungen (Haus am Fasanenweg, Asklepios Pflegezentrum und Rosenhof)
zeigen keinerlei Offnung ihrer Angebote und Aktivitaten in die Stadtregion hinein. Sie
erhalten dadurch einen in sich geschlossenen Charakter. Die Einbeziehung des na-
hen Umfeldes, z.B. bei Festen oder Aktionen, ist zumindest in den Befragungen nicht
erkennbar geworden. Der regionale Kooperations- und Vernetzungsgrad einiger
Heime ist eher gering einzuschatzen. Hier ist jedoch zu differenzieren. Die Stadtresi-
denz und das Tobiashaus wirken sehr aktiv an den Vernetzungsstrukturen der Fach-
basis im Altenhilfebereich mit. Andere, wie der Rosenhof und das Haus am Fasa-
nenweg allerdings kaum. Sie bringen sich wenig ein ins kommunale Geschehen und

offnen sich kaum bis gar nicht in die Stadtregionen hinein.

Empfehlung

Die Zahl der Hochbetagten in den Alten- und Pflegeheimen wird zukinftig weiter
steigen. Damit erh6hen sich auch der Anteil der Schwerstpflegebedurftigen und der
Bewohner/-innen mit einer Demenz. Die Heime werden sich auf diese Situation er-
heblich starker als bisher einstellen missen. Im Hinblick auf die Versorgung De-
menzkranker bedeutet eine konzeptionelle Weiterentwicklung Veréanderungen so-

wohl im Bereich Pflege und Betreuung als auch baulich.

Die Praferenz quartiersbezogener Konzepte in der Versorgung alterer Menschen

bezieht sich auch auf die Pflegeheime. Anstatt sich als eine Einrichtung mit Standort
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in Ahrensburg zu begreifen, missen sich die Heime als Ahrensburger Institutionen
verstehen. Das heil3t sie sollten sich starker in das kommunale Geschehen einbrin-
gen und sich vor allem in die Stadtregion hinein 6ffnen, in der sie sich befinden. Dazu
gehoren z.B. die Einbeziehung der Nachbarschaft, der birgerschaftlich Engagierten
und der Kinder- und Jugendeinrichtungen in die konzeptionelle Arbeit. Sowohl die
Bewohner/-innen eines Pflegeheimes als auch die Bewohner/-innen der Stadtregion
profitieren von einer solchen Offnung. Vorstellbar sind neben einzelnen gemeinsa-
men Aktionen auch offene Cafés und Mittagstische oder Ahnliches. Zugleich wird
durch diese Formen der Begegnung das haufig schlechte Image von Pflegeheimen

gelockert.

Die Kommune sollte die Alten- und Pflegeheime starker zur aktiven Mitwirkung an
den Kooperationsnetzwerken auffordern. Dies betrifft vor allem den Rosenhof und
das Haus am Fasanenweg. Eine dauerhaft tragfahige Altenplanung kann nur mit al-

len Akteuren gemeinsam gelingen.

3.2.5 Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe der Kommune

Im Hinblick auf die Entwicklung einer altersspezifischen Versorgungsstruktur im Be-
reich der hauswirtschaftlichen und der pflegerischen Versorgung der alteren Burger/
-innen werden in Ahrensburg zuklnftig die folgenden Zielsetzungen relevant:

o Die Stadt Ahrensburg muss die Entwicklung bezlglich der Etablierung von
Pflegestitzpunkten in den Kommunen im Blick behalten und sich darum
rechtzeitig bewerben.

o Die Beratung pflegebedirftiger Burger/-innen und ihrer Angehdrigen sollte
durch eine unabhéngige Anlaufstelle und Beratungsstelle fur Birger/-innen si-
chergestellt werden.

o Die Angebote fiur pflegende Angehorige sollten ausgebaut werden, um diese
in ihrem Engagement zu starken, um sie im Umgang mit dem/der Pflegebe-
durftigen zu qualifizieren und durch Schaffung von Pflegeblindnissen sie zu
entlasten.

o Die nachbarschaftlich und burgerschaftlich gestitzten Hilfen im nahen Wohn-
umfeld miussen gestarkt und nach Moglichkeit sinnvoll durch flexible hauswirt-

schaftliche und pflegerische Angebote ergénzt werden.
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o Die Kooperations- und Vernetzungsstrukturen der pflegerischen Angebote
miissen optimiert werden. Hierbei spielt vor allem die Uberleitung von Patient/
-innen durch die SchlieBung von Versorgungsketten eine wichtige Rolle.

3.3  Versorgung in besonderen Lebenslagen durch Spez  ialdienste

Uber die Vorhaltung von passgenauen, aufeinander abgestimmten Hilfen im Haus-
halt und bei Pflegebedirftigkeit hinaus bedarf es zusatzlich eines gut funktionieren-
den speziellen Versorgungsangebots fir Menschen in besonderen Lebenslagen. In
Bezug auf altere Menschen sind hier vor allem gerontopsychiatrische Krankheitsbil-
der, wie Demenz und Depression, sowie die Situation Sterbender und Trauernder
hervorzuheben. Nur mit dem Fachwissen von Diensten, die auf diese Themen spezi-
alisiert sind, kann die benétigte Unterstitzung fur die Betroffenen und ihre Angehdri-
gen gewahrleistet werden. Erwédhnt werden muss an dieser Stelle, dass auch die
Versorgung von Menschen mit Behinderungen im Alter immer bedeutsamer wird.
Bisher ist dieser Bereich allerdings noch fast ganzlich unerforscht. Spezielle Angebo-
te gibt es kaum, in Ahrensburg gar nicht. Dass dies ein Zukunftsthema der Altenhilfe

wird, bestétigen die Institutionen aus dem Behindertenbereich.

3.3.1 Gerontopsychiatrische Erkrankungen:

Versorgung Demenzkranker und sozialpsychiatrische A ngebote

Wie bereits erwdhnt gehdren zu den haufigsten psychiatrischen Erkrankungen im
Alter vor allem Demenzen und Depressionen. Auch weitere psychische Erkrankun-
gen, wie Angststérungen, suizidales Verhalten und paranoide Stérungen, sind bei

alteren Menschen zu beobachten bzw. treten im Alter auf.

Versorgung Demenzkranker

Bei den Demenzen handelt es sich um ein altersabhéngiges Krankheitsbild, d.h. es
tritt mit zunehmendem Lebensalter immer haufiger auf. Infolge der Bevoélkerungsalte-
rung nimmt die Zahl der Demenzkranken kontinuierlich zu. Derzeit leben in Deutsch-
land mehr als eine Millionen Demenzkranke. Jahrlich kommen tber 250.000 Neuer-

krankte hinzu (vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2006). Bei der Bestimmung der
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Anzahl dementiell Erkrankter in Ahrensburg fir das Jahr 2006 ergibt sich bei einer
Pravalenzrate von 7,2% der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter eine ge-
schatzte Krankenzahl von 531 Personen. Wie folgender Tabelle zu entnehmen ist
steigt die Pravalenzrate kontinuierlich mit dem Alter an und betragt bei den tber 90-

Jahrigen Uber ein Drittel.

Mittlere Schatzung der

Altersgruppe Prévalenzrate Krankenzahl

(%) im Jahr 2006
65-69 1,2 28
70-74 2,8 48
75-79 6,0 78
80-84 13,3 145
85-89 23,9 145
90 und alter 34,6 125
65 und alter 7,2 531

Pravalenz von mittelschweren und schweren Demenzen in Ahrensburg

nach Alter (mittlere Pravalenzraten nach Bickel 1999; entnommen aus BMFSFJ 2002)

Uber die Zahl der Neuerkrankungen von zuvor gesunden Personen im Verlaufe ei-
nes Jahres gibt die Inzidenzrate ndheren Aufschluss. Wenn es sich hierbei auch um
mehr oder weniger zuverlassige Schatzungen handelt, geben diese Zahlen doch ei-
nen ersten Anhaltspunkt tber die zukinftige Entwicklung der Krankheitszahlen. In
Ahrensburg ist pro Jahr mit einer Gesamtzahl von 133 Neuerkrankten ab 65 Jahre zu

rechnen.
Mittlere Schéatzung der jahrli-
Altersgruppe Inzidenzrate pro Jahr chen Neuerkrankun-
(%) gen in Ahrensburg im
Jahr 2006
65-69 0,4 9

70-74 0,9 16

75-79 1,9 25

80-84 4,1 45

85-89 6,5 39

90 und alter 10,1 37

65 und alter 1,8 133

Jahrliche Neuerkrankungen an Demenz in Ahrensburgn  ach Alter
(mittlere Inzidenzraten nach Bickel 1999; entnommen aus BMFSFJ 2002)
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Eine Demenzerkrankung erfasst den ganzen Menschen: seine geistigen und korper-
lichen Fahigkeiten, seine Wahrnehmung, sein Verhalten, seine Ausdrucksmaoglichkei-
ten. Im Vierten Altenbericht der Bundesregierung wird Demenz als “ein fortschreiten-
der Verlust an Gedéachtnisleistungen und kognitiven Funktionen bezeichnet, der
meist nach mehrjahrigem Verlauf in geistigen Verfall mit Verlust der Sprachféahigkeit
Ubergeht und schliel3lich zur volligen Pflegebedurftigkeit und zum Tode fuhrt. (...)
Neben den kognitiven Stérungen treten bei Demenzkranken haufig auch andere psy-
chische Auffalligkeiten auf, wie Depressionen, Schlafstérungen, Unruhe, Angst, pa-
ranoid-halluzinatorische Syndrome und Aggressionen“ (vgl. BMFSFJ 2002: 164f.).
Demenzen haben verschiedene Ursachen. Mindestens zwei Drittel der Krankheitsfal-
le gehen auf die Alzheimer-Krankheit zurlick, gefolgt von vaskuldren oder Multi-
Infarkt-Demenzen. Haufig liegen Mischformen vor. Besonders belastend fur Angeho-
rige sind die mit der Erkrankung einhergehenden grundlegenden Veranderungen der
Beziehung zur erkrankten Person. Die Begleitung und die Pflege erfordern eine
ganzheitliche Herangehensweise und ein hohes Mal3 an Professionalitat.

In Ahrensburg werden Demenzkranke in den Familien oder in Pflegeheimen versorgt.
Mehrheitlich sind es die engen Angehdrigen — Lebenspartner/-innen oder Téchter -
die die Betreuung tibernehmen.’? Sie sind extremen Belastungen ausgesetzt und
nicht selten vom Gemeindeleben mehr oder weniger isoliert. Oft sind die pflegenden
Angehdrigen selbst schon 65 Jahre oder alter. Sie zahlen zu einer der Risikogruppen
fur Erkrankungen im Alter, ins besondere hinsichtlich kérperlicher Beschwerden, de-

pressiver Verstimmungen, vermehrter Reizbarkeit und Schlafstérungen.

Das wichtigste Unterstlitzungsangebot ist in Ahrensburg die Alzheimer Gesellschaft

Stormarn e.V. Sie richtet sich in erster Linie an Betroffene, die zuhause versorgt
werden, und deren Angehdérige. Darlber hinaus leistet sie einen wichtigen Beitrag
zur Aufklarung und Information der Offentlichkeit iber das Krankheitsbild und berét
mit ihrem Fachwissen Professionelle in Pflege, medizinischer Versorgung und

Betreuung.

12 Bundesweit betrachtet leben ca. 80% der Demerargkien zu hause und werden von Angehdrigen betreut.
Fur Ahrensburg liegen diesbeziiglich keine Zahlem @s ist jedoch von einer @hnlichen Grol3enordrausgu-
gehen, wie in Bezug auf die Bundesebene.
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Hauptziel der Alzheimer Gesellschatft ist jedoch die Entlastung der Angehérigen. Die-

ses realisiert sie im Wesentlichen tber zwei Angebotstypen:

o offene Beratung (in Ahrensburg 2x2 Stunden wdchentlich) fur jegliche Fragen
in Bezug auf die Erkrankung; haufigstes Thema in den Beratungen ist die Hilf-
losigkeit der Angehdorigen im Umgang mit der Krankheit; zuséatzlich gibt es ein
Beratungsangebot fur turkisch- und russischsprachige Migrant/-innen

o0 Betreuungsgruppen (vier Betreuungsgruppen fir Demenzkranke und eine An-

gehorigengruppe)

Innerhalb des Jahres 2006 nutzten ca. 160 Personen das Beratungsangebot, 25-30
Personen nehmen regelmafig an den Gruppen teil. Die Angehdrigengruppe besteht
zu zwei Dritteln aus Frauen, bei den Demenzkranken tberwiegt die Zahl der mannli-

chen Nutzer/-innen. Das Durchschnittsalter liegt bei 75 Jahren.

Personell verfugt die Alzheimer Gesellschaft tGiber eine Teilzeitstelle (24 Stunden), die
fur die Leitung der Betreuungsgruppen zustandig ist, eine geringflgig Beschaftigte
fur Buroarbeiten sowie 23 Ehrenamtliche. Die Zahl der Ehrenamtlichen reicht nicht

immer aus, finanzielle Mittel sind eher gering.

Die Mdoglichkeiten der Alzheimer Gesellschaft hinsichtlich der hauslichen Betreuung
und Entlastung von Betroffenen sind begrenzt. Eine Tagespflege sowie eine fachlich
ausgewiesene Kurzzeitpflege, die sich auf dementiell Erkrankte spezialisiert hat, gibt

es in Ahrensburg nicht.

So sind in Bezug auf die Versorgung im eigenen Wohnumfeld vor allem die ambulan-
ten Dienste gefordert. Derzeit weist allerdings keine der ambulanten Pflegeeinrich-
tungen in Ahrensburg eine spezifische gerontopsychiatrische Ausrichtung auf De-
menzerkrankte auf. Lediglich ein Pflegedienst (,Die Pflegeambulanz®) verfugt tber
psychiatrisch ausgebildetes Fachpersonal (die Einrichtungsleiterin ist Fachschwester
fur Psychiatrie). Die DRK Sozialstation Ahrensburg/Ammerbek plant ein Betreuungs-

team fur Demenzkranke.
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In den stationdren Einrichtungen in Ahrensburg sind Demenzkranke nicht Uberall
gern gesehen. Im Haus am Fasanenweg und der Stadtresidenz schlief3t eine De-
menz mit Weglauftendenz sogar die Aufnahme aus. Spezielle Versorgungskonzepte
und ausgewiesene gerontopsychiatrische Fachkrafte gibt es in den stationdren Ein-
richtungen zurzeit nicht. Hervorzuheben sind das Tobias-Haus und das Asklepios
Pflegezentrum. Beide planen eine spezielle Dementenbetreuung. Im Tobias-Haus
werden derzeit spezielle Wohngruppen fir Demenzkranke eingerichtet mit einer

Betreuung rund um die Uhr zur Alltagsgestaltung.

Auch im Bereich des Betreuten Wohnens ist die Zielgruppe Demenzerkrankte nicht
im Visier. Die beiden grol3en Ahrensburger Anbieter, das AWO Service-Haus und der
DRK ,Wohnpark Auetal“, schlieBen Menschen mit einer Demenz von vornherein von

einer Aufnahme in die Wohnanlage aus.

Sozialpsychiatrische Versorgung

Neben den Demenzen gehdren Depressionen zu den haufigsten psychiatrischen Er-
krankungen. Das Spektrum reicht hier von leichten Verstimmungen bis hin zu
schwersten Storungen. Depressionen im Alter stehen sehr oft in Verbindung mit einer
korperlichen Erkrankung, vor allem Erkrankungen, die mit Schmerzen verbunden
sind oder die Mobilitéat beeinflussen. Darlber hinaus sind auch andere psychische
Krankheiten und/oder Krisen im Alter relevant, wie z.B. suizidales Verhalten, Angst-

stérungen, paranoide Syndrome sowie Substanz- und Alkoholabh&ngigkeit.

Epidemiologische Befunde liegen fur Ahrensburg nicht vor. Aus der Statistik des So-
zialpsychiatrischen Dienstes des Kreises Stormarn ergibt sich fir 2006 eine Anzahl
von insgesamt 93 Patient/-innen uber 65 Jahren mit psychischer Erkrankung. Das
entspricht 27,2% aller Patient/-innen im Kreis Stormarn, die Kontakt mit dem Sozial-
psychiatrischen Dienst hatten. Wie viele davon aus Ahrensburg stammen, ist nicht
nachzuweisen. Hinsichtlich der Depressionen wird in der Forschung von Préavalenzen
zwischen 8% und 16% der Bevolkerung ab 65 Jahren bei mittelschweren und schwe-
ren Depressionen ausgegangen (vgl. BMFSFJ 2002: 153). Frauen sind etwa doppelt

so haufig betroffen wie Manner.
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Das fur altere Menschen relevante sozialpsychiatrische Versorgungssystem in Ah-
rensburg besteht aus dem Sozialpsychiatrischen Dienst des Kreises Stormarn, der in
Ahrensburg eine Aulienstelle betreibt, den Sozialpsychiatrischen Diensten der AWO,
sowie dem privat-gewerblichen ambulanten Betreuungsdienst Horizonte. Auch wenn
alle drei Institutionen nicht auf Gerontopsychiatrie spezialisiert sind, haben sie zu ei-

nem nicht geringen Anteil auch mit &lteren Burger/-innen zu tun.

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Kreises bietet neben der Beratung psychisch
kranker Menschen und ihrer Angehdrigen auch eine Angehérigengruppe an. Ein
groRer Aufgabenbereich ist die Krisenintervention. Bei alteren Menschen handelt es
sich hierbei meist um verwirrte, depressive oder suizidale Personen. In der Regel
melden sich Dritte aus dem Umfeld des Alteren, vor allem Nachbarn, Angehorige
oder die Polizei. Die Erreichbarkeit spielt gerade in Krisensituationen eine entschei-
dende Rolle. Der Sozialpsychiatrische Dienst ist allerdings nur zu den Ublichen Ar-
beitszeiten (Montag bis Freitag von 9 bis 16 Uhr) erreichbar, ansonsten ist ein Anruf-
beantworter geschaltet. Sprechzeiten kénnen aufgrund des Andrangs nicht immer
garantiert werden, Termine mussen stets vorher vereinbart werden. Der Dienst arbei-
tet nicht aufsuchend, sondern reagiert ausschlief3lich auf Hinweise von auf3en. Das
Durchschnittsalter der Ratsuchenden bewegt sich zwischen 45 und 65 Jahren. Men-
schen ab 65 Jahren bilden die zweitgré3te Gruppen der Klient/-innen. Der Sozialpsy-
chiatrische Dienst ist Herausgeber des sehr umfangreichen Ratgebers ,Angebote
und Hilfen fur psychisch kranke Menschen und deren Angehérige im Kreis Stor-

marn®.

Bei den Sozialpsychiatrischen Diensten der AWO handelt es sich um eine seit
1984 bestehende Beratungs- und Begegnungsstatte fiir psychisch Erkrankte und ihre
Angehdrigen. Sie erganzen das Angebot des Kreises Stormarn durch ihre Gruppen-
angebote, ihre Beratungsleistungen, ihre Intervention in Krisen sowie ihre Besuche in
der Psychiatrie und im eigenen Wohnraum. Die personellen Kapazitdten sind mit
einer hauptamtlichen Kraft, einer geringfligig Beschaftigten und einer ehrenamtlichen
Person sehr gering. Betreut wurden im Jahr 2006 ungeféahr 100 Personen, davon 82
Uber 50jahrige. Mit 61% Uberwiegt der Frauenanteil der Nutzer/-innen. Migrant/-innen
sind nicht dabei. 30% der Ratsuchenden sind Angehdrige von psychisch Erkrankten.

Es besteht eine enge Kooperation mit dem Peter-Rantzau-Haus.
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Der private ambulante padagogische Betreuungsdienst Horizonte existiert seit 2004
und richtet sich an psychisch kranke und siichtige Erwachsene. Er betreut zurzeit 33
Personen, von denen 10 tber 50 Jahre alt sind (vier Personen sind Uber 60 Jahre).
Die Hilfe wird von einem interdisziplindren Team bestehend aus Psychologen, Sozi-

alpadagogen und Suchtberater angeboten.

DarUber hinaus gibt es in Ahrensburg einige Selbsthilfeangebote im Bereich De-

pression und Sucht (vgl. Kapitel IV. 1.3.1).

Bewertung

Die Versorgung von Demenzkranken in Ahrensburg wird als insgesamt unbefriedi-
gend bewertet. Auch wenn die Alzheimer Gesellschaft sehr engagierte Arbeit leistet,
stol3t sie doch an ihre Kapazitatsgrenzen. Es gibt zu wenig Entlastungsangebote fir
Angehdrige, vor allem fehlen Angebote in der Ganztagsbetreuung und gerontopsy-

chiatrisch ausgerichteten Kurzzeitpflegeplatze.

Die mangelnde Spezialisierung in einzelnen Heimen wird als besonders problema-
tisch bewertet. Auch wenn keine Zahlen tber die Hohe der Demenzkranken in den
Heimen vorliegen, ist schon aufgrund des hohen Alters der Bewohnerschaften von
einer nicht geringen Zahl Demenzkranker auszugehen. Die Pflegeplane lassen oft-
mals die erforderliche individuelle Betreuung dieses Personenkreises nicht im not-

wendigen Umfang zu.

Alternative Angebote jenseits der Versorgung in den Familien oder in stationéaren Ein-
richtungen, z.B. in speziellen Wohngruppen, sind in Ahrensburg nicht vorhanden.

Hinsichtlich der Diagnostik nehmen die niedergelassenen Arzte eine Schlusselpositi-
on ein. Hier zeigen sich in Ahrensburg recht unterschiedliche Sensibilitdtsgrade bei
den Allgemeinérzten. So gibt es eine geriatrisch ausgerichtete Praxis (Dr. med. Ursu-
la Frenzel/Cornelia Cames), ebenso wie Praxen, die kaum fachliche Kenntnisse im
Bereich Gerontopsychiatrie aufweisen. Fehldiagnosen, insbesondere zu spate Diag-

nosen, sind folglich nicht immer auszuschliel3en.
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Die Moglichkeiten der Beratung im Zusammenhang mit psychiatrischen Erkrankun-
gen werden als ausreichend bewertet, wenngleich die vorhandenen Angebote im
Bereich der Gerontopsychiatrie nicht ausgewiesen sind. Als unbefriedigend hingegen
wird die Notfallversorgung eingeschatzt. Es fehlt ein Dienst, der rund um die Uhr —
auch nachts — erreichbar ist und mobile, aufsuchende und multiprofessionelle Kri-

senhilfe anbietet.

Empfehlungen

Das derzeit luckenhafte Versorgungsnetz fir Demenzkranke muss geschlossen wer-
den. Dafur sollte die Kommune das vorhandene professionelle und ehrenamtliche
Angebot starken und ausbauen. Die absehbar steigende Zahl Demenzkranker macht
eine Weiterentwicklung der Dementenversorgung erforderlich. Zum einen wird
professionelle Hilfe mehr als bisher gefragt sein, zum anderen werden auch wohn-
ortnahe, nachbarschaftlich mitgetragene ,neue” Konzepte relevant, wie z.B. spezielle
Wohngruppen (vgl. Kapitel IV. 1.1). Hier steht Ahrensburg erst am Anfang. Die
Kommune sollte Initiativen in diese Richtung anregen, innovative Ideen férdern und
durch materielle Ressourcen mittragen. Dabei wird auch die Frage eine Rolle spie-
len, wie Demenzkranke und ihre pflegenden Angehdérigen vor der Isolation bewahrt
und in das 6ffentliche Gemeindeleben integriert werden kénnen, ohne dass sie ihre

weitestgehende Selbstandigkeit aufgeben mussen.

Die Einrichtung von Tages- und Kurzzeitpflegeangeboten mit ausdrtcklicher
Spezialisierung auf Demenzkranke, die Angehdrige punktuell entlasten, tragt zur
Starkung der Selbsthilfestrukturen ebenso bei, wie eine gute professionelle Beglei-
tung durch gerontopsychiatrische Dienste, die auch Hausbesuche durchfiihren. Auch
sollte es die Moglichkeit einer Nachtbetreuung fir Demenzkranke im eigenen Wohn-
umfeld geben. Dariiber hinaus sind Qualifizierungsangebote fur pflegende Angehori-
ge sinnvoll, die mehr Sicherheit und mehr Professionalitat in der Betreuungsbezie-

hung geben.

Die ambulanten und die stationaren Pflegeanbieter sollten ihr Angebotsspektrum um

spezielle Versorgungs- und Betreuungskonzepte fir Demenzkranke ergéanzen und
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ihr Personal im Umgang mit dieser Zielgruppe schulen. Letzteres gilt auch fur nieder-
gelassene Allgemeinmediziner/-innen. lhre Sensibilitdt hinsichtlich dementieller Er-
krankungen sowie ihre gerontopsychiatrischen Kompetenzen sollten durch Qualifizie-

rungen ausgebaut werden.

Fur die sehr anspruchsvolle Versorgung von Demenzkranken sollte insgesamt der
Grundsatz der ,Pflege in geteilter Verantwortung“ gelten, damit gemeint ist die Vertei-
lung von Betreuungsaufgaben auf mehrere Schultern, damit sie nicht zur Belastung
werden. Das gute Zusammenwirken von familidren, nachbarschaftlichen bzw. bur-

gerschaftlichen und professionellen Hilfen ist dafur erforderlich (vgl. Dorner 2007).

Empfohlen wird, ein Forum Demenz ins Leben rufen, an dem alle Akteure in der
Versorgung von Demenzkranken an einem Tisch sitzen mit dem Ziel der Optimierung
und Koordinierung von Hilfen. Von diesem Forum sollte auch eine fachkundige Of-
fentlichkeitsarbeit ausgehen, die die Bevdlkerung mit dem Thema Demenz weiter

vertraut macht.

Das sozialpsychiatrische Versorgungssystem bestehend aus den o&ffentlichen,
freigemeinnitzigen und privaten Anbietern sowie den niedergelassenen Arzten sollte
fur den Umgang mit psychiatrischen Erkrankungen im Alter ausreichend qualifiziert
sein und gut aufeinander abgestimmte Hilfen im nahen Wohnumfeld ermdglichen.
Kooperationsstrukturen sind diesbezlglich zu Uberprifen und gegebenenfalls auszu-

bauen.

Empfohlen wird die Einrichtung eines aufsuchenden Dienstes, der wohnortnah agiert,
Hausbesuche macht und zwar nicht nur in akuten Krisensituationen, sondern auch
bei der Begleitung chronisch Erkrankter tber langere Zeitrdume. Dieser Dienst muss
Uber gerontopsychiatrische Kompetenzen verfiigen. Die Sozialpsychiatrischen Diens-
te der AWO, die in diese Richtung bereits tatig sind, bieten eine Grundstruktur, die

ausbaufahig ware.

Empfohlen wird des Weiteren eine Verbesserung der Notfallversorgung im Bereich
der psychosozialen Krisenhilfe . Denkbar wére, diesen Bereich in das etablierte

System der allgemeinen und der medizinischen Notfallhilfe zu integrieren, unter der
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Bedingung, dass dort entsprechend kompetentes Personal zur Verfigung steht (vgl.
Crefeld 2007). Dazu gehort u.a. die Qualifizierung von Notarzten und Rettungs-
dienstpersonal im ersten Umgang mit psychosozialen Krisensituationen. Eine solche
Organisation hatte den Vorteil, dass die Hilfen relativ niedrigschwellig Uber die Ret-

tungsleitstellen (Ruf ,112) erreichbar wéaren.

3.3.2 Sterben, Tod und Trauer:

Begleitung sterbender und trauernder Menschen

Fur die Situation sterbender, Sterbende begleitender und trauernder Menschen gibt
es in Ahrensburg drei spezialisierte Angebote: den ehrenamtlich organisierten Hos-
pizverein, der in diesem Bereich die umfassendste Hilfe leistet, der ambulante Inten-
siv-Pflegedienst InBePa sowie das Bestattungshaus ,Haus der Zeit", das an das
Wohnprojekt Allmende angrenzt. Erwahnt werden sollen in diesem Zusammenhang
auch die Begegnungs- und Informationsangebote des Friedhofs Ahrensburg.

Hospizarbeit

Der Hospizgedanke folgt dem Wunsch vieler Menschen, ihre letzte Lebensphase zu
Hause in vertrauter Umgebung, aber nicht vereinsamt zu verbringen. Die Hospizbe-
wegung hat sich diese Begleitung Schwerstkranker, Sterbender und ihrer Angehori-
gen zu ihrem zentralen Aufgabenbereich gemacht. Mittlerweile existieren in Deutsch-
land zahlreiche Organisationen und Initiativen, die in Form von stationaren Hospizen,
Tageshospizen, ambulanten Hospizdiensten sowie Palliativstationen den Hospizge-

danken verfolgen.

Ahrensburg verfugt mit dem Hospiz Ahrensburg e.V. seit 1998 uber einen ambulan-
ten Hospizdienst, der von einem Tragerverbund - bestehend aus der Stadt Ahrens-
burg, der evangelischen und der katholischen Kirchengemeinde, der AWO und dem
Malteser Hilfsdienst - getragen und von einem 112 Mitglieder starken Forderverein
unterstitzt wird. Der Verein finanziert sich allein aus Spenden und arbeitet aus-
schlief3lich mit Ehrenamtlichen (derzeit ca. 32). Trotz eher geringer personeller und

raumlicher Ressourcen, z.B. verfiigt der Hospizdienst nicht Gber eigene Raumlichkei-
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ten, hat er eine beeindruckende und vor allem professionelle Arbeit auf die Beine

gestellt. Er expandiert seit seiner Grindung kontinuierlich.

Jahr begleitete geleistete
Personen Stunden

1998 5 61
1999 16 462
2000 20 541
2001 16 357
2002 22 542
2003 25 455
2004 32 534
2005 54 924

Entwicklung der Hospizarbeit in Ahrensburg
Quelle: Hospiz Ahrensburg e.V.

Zur Zeit der Befragung (Februar 2007) wurden 22 Personen mehrheitlich tGber 60
Jahren betreut. Der Frauenanteil Uberwiegt mit 65%. Die Betreuungsdauer betragt
durchschnittlich ein Vierteljahr.

Hauptaufgabe des Hospizdienstes ist die Begleitung von Sterbenden, Angehdrigen
von Sterbenden und Trauernden und zwar dort, wo diese sich befinden, sei es zu
Hause, im Krankenhaus, in Wohnanlagen oder Heimen. Pflege wird nicht tlbernom-
men. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen werden fur ihre Tatigkeit in einer 100
Stunden umfassenden Ausbildung in neun Monaten geschult. Die meisten von ihnen
gehoren selbst zu den Alteren und sind um die 55 Jahre alt. Positiv hervorzuheben
ist, dass der Hospizdienst zurzeit ausreichend Interessierte fur die ehrenamtliche Ar-
beit gewinnt. Die Erreichbarkeit ist Gber eine Telefonnummer mit Anrufbeantworter
permanent gewahrleistet. Der Anrufbeantworter wird an sieben Tagen in der Woche
abgehort und die dort geduRerten Anliegen noch am selben Tag beantwortet. Das

Angebot ist fur die Betroffenen und ihre Angehdorigen kostenlos.

Neben der ambulanten Begleitung und Beratung bietet der Hospizdienst auch eine

offene Gruppe fir Trauernde, die ahnlich wie eine Selbsthilfegruppe organisiert ist.
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Da die Anzahl der Demenzkranken unter den Betreuten zunimmt, stellt der Hospiz-
dienst sich zunehmend auf diese Zielgruppe ein und arbeitet mit der Alzheimer Ge-
sellschaft sowie anderen Institutionen der Altenhilfe eng zusammen. Er ist dartber
hinaus auch Mitglied im Netzwerk ,trotz ALTER".

Ein stationdres Hospiz in unmittelbarer N&dhe zu Ahrensburg befindet sich in Volks-
dorf auf dem Gelande des Amalie-Sieveking-Krankenhauses.

Der ambulante Intensiv-Pflegedienst InBePa ergdnzt das Angebot des Hospizver-
eins durch seine Sterbebegleitung. Es handelt sich um eine der Dienstleistungen des
Pflegedienstes, die neben der Intensivpflege besonders nachgefragt werden. Pallia-
tivversorgung wird lediglich Uber die DRK Sozialstation Ahrensburg/Ammersbek

angeboten.

Friedhof Ahrensburg

Der Friedhof Ahrensburg hat eine Begegnungsstéatte auf seinem Areal aufgebaut.
Neben der Moglichkeit, hier im Anschluss an eine Beisetzung Gaste zu einer Trauer-
feier einzuladen, sollen diese Raume fir Austausch und Begegnung unterschiedli-
cher Art zur Verfugung stehen. Ziel der Friedhofsverwaltung ist es, sowohl auf dem
Friedhofgeldnde als auch in der Begegnungsstatte den ,Lebenden” neue soziale
R&ume zu erschlieRen und zum Verweilen einzuladen.

Die Vorsorgeberatung ist hier eine gangige Dienstleistung der Verwaltung, ebenso
wie eine individuelle Beratung zu allen Fragen der Grabwahl und den alternativen
Formen der Bestattung. Fur die Grabwahl stehen aufl3erdem zwei PCs zur Verfi-
gung, die eine selbststandige Vorauswahl der Grabstatte fur die Besucher ermogli-
chen.

Haus der Zeit

Ein besonders differenziertes Angebot fur Sterbende und Trauernde bietet auch das
.Haus der Zeit. Mit seinem Veranstaltungsprogramm mochte dieses Bestattungs-
haus den gesellschaftlich tabuisierten Themen Sterben, Tod und Trauer einen Raum

und angemessene Aufmerksamkeit geben. Die Mitarbeiter/-innen verfolgen dieses
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Ziel mit sehr viel Engagement und einem breiten Angebotsspektrum, das den indivi-
duellen Winschen gerecht werden mochte. Neben einem umfassenden Beratungs-
angebot, Weiterbildungsseminaren fir Sterbebegleiter/-innen und Gesprachs- und
Begegnungsangebote fur Trauernde, finden im Haus der Zeit auch kulturelle Veran-
staltungen, Konzerte und Kunstausstellungen, statt. Das Haus der Zeit besticht durch
seine Architektur. Die hellen Raumlichkeiten (Feierhalle, Raum fur Trauerfeier, zwei
Abschiedsraume, Raum der Stille, Gesprachsraum, Kiche und Biro) und das als
Garten angelegte Atrium vermitteln eine angenehme Atmosphare. Im Unterschied

zum Hospizverein handelt es sich hier jedoch um ein kommerzielles Angebot.

Bewertung

Der Hospizverein ist eine sehr wertvolle Institution in Ahrensburg. Mit seinem Ange-
bot wirkt er der sozialen Isolation vieler Sterbender entgegen und lasst sie und ihre
Angehorigen mit ihren Angsten und Unsicherheiten nicht allein. Insbesondere seine
Leistungen im Rahmen der Unterstitzung und Entlastung von Angehérigen Sterben-
der durfen nicht unterschatzt werden. Die Arbeit des Ahrensburger Hospizdienstes ist
ausschlief3lich dem Engagement von Burger/-innen zu verdanken. Im Bereich der

palliativmedizinischen Angebote ist Ahrensburg unterversorgt.

Die Friedhofsverwaltung bietet ein hervorragendes Angebot fir Ratsuchende und
Besucher/innen der Anlage. Hier wird eine umfassende und individuelle Beratung fur
alle interessierten Personengruppen bereitgestellt. Viele Ahrensburger Blrger/-innen

nutzen dieses besondere Angebot bereits.

Das Haus der Zeit ist ein Angebot, das sich nicht ausschlie3lich an Ahrensburger
richtet. Durch seine Lage in Wulfsdorf, am Rand des Wohnprojektes Allmende, be-
steht eine besondere Nahe zu Volksdorf, dessen Hospizarbeit vom Haus der Zeit
unterstitzt wird. Der Kundenkreis des Bestattungshauses erstreckt sich Uber ganz
Hamburg und Teile Schleswig-Holsteins. Inwiefern Ahrensburger die Angebote des

Hauses der Zeit nutzen, konnte nicht ermittelt werden.
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Empfehlung

Der Hospizverein muss in seiner wichtigen Arbeit durch die Stadt Ahrensburg ge-
stiitzt werden. Dies tut sie, indem sie ihn durch gemeinsame Offentlichkeitsarbeit
starkt und seine Mitwirkung an fachlichen Arbeitskreisen erméglicht. Zur dauerhaften
Absicherung und gegebenenfalls zur Ausweitung seiner Tatigkeiten braucht er eine
hauptamtliche Kraft und feste Raumlichkeiten (ein Buroraum, ein Gruppenraum).

Im Kreis Stormarn gibt es derzeit kein stationares Hospiz. Der Pflegebedarfsplan des
Kreises (2005: 97) empfiehlt die Schlielfung dieser Versorgungslicke mit Berufung
auf die Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V., die von einem Hospizbett pro
100.000 Einwohner/-innen ausgeht. Die Einrichtung eines eigenen stationdaren Hos-
pizes erganzend zum Angebot in Volksdorf wird in Ahrensburg nicht fir notwendig
befunden. Allerdings sollte die Hospizidee starker in den stationdren Einrichtungen

verankert werden.

3.3.3 Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe der Kommune

In den Bereichen der gerontopsychiatrischen Versorgung und der Begleitung ster-

bender und trauernder Menschen stehen die folgenden Zielsetzungen im Zentrum:

o Das derzeit luckenhafte Versorgungsnetz fur Demenzkranke muss
durch die Weiterentwicklung der Dementenversorgung geschlossen
werden. Daflr sollte die Kommune das vorhandene professionelle und
ehrenamtliche Angebot starken und ausbauen.

o Die Kommune muss Initiativen in Richtung innovative Betreuungsfor-
men Demenzkranker, z.B. in Wohngruppen, anregen, fordern und
durch materielle Ressourcen mittragen

o Die Einrichtung einer Tagespflegestatte fur dementiell Erkrankte wird
empfohlen.

o Mit dem Ziel der Optimierung und Koordinierung von Hilfen sollte ein
Forum Demenz ins Leben gerufen werden, an dem alle Akteure in der

Versorgung von Demenzkranken zu beteiligen sind.
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o Die sozialpsychiatrische (Notfall-)Versorgung sollte durch gut erreichba-
re, wohnortnah agierende Dienste gesichert werden.

o Der ehrenamtlich getragene Hospizverein muss in seiner Arbeit weiter-
hin durch die Stadt Ahrensburg gestiitzt werden.

o Die Hospizidee sollte starker in den stationaren Einrichtungen verankert
werden. Dies kann erreicht werden durch die Starkung der Netzwerkar-
beit unter Einbeziehung der Anbieter.

Schlief3lich sollte auch die Versorgung von &lteren Menschen mit Behinderungen

starker in den Blick ricken, denn nach Aussagen der Institutionen im Behindertenbe-
reich nimmt die Zahl der alter werdenden Behinderten zu. Spezifische Angebote —
sofern erforderlich — fehlen jedoch bisher. Durch eine engere Vernetzung der Alten-
und der Behindertenhilfe kénnen zukinftig Versorgungsliicken identifiziert und ge-

schlossen werden.

3.4  Entwicklung einer altersspezifischen Versorgung sstruktur als kommuna-

le Aufgabe

Im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge hat die Stadt Ahrensburg eine beson-
dere Verpflichtung beziglich der Vorhaltung einer umfassenden, aufeinander abge-

stimmten Versorgungsstruktur bei Hilfe- und Pflegebedarf ihrer Birger/-innen.

Hinsichtlich der Steuerungsmdoglichkeiten im Bereich der Pflege sind der Kommune
allerdings Grenzen gesetzt und zwar vor allem aufgrund des gro3en Einflusses der
Pflegekassen. Die kommunale Beteiligung bei der Zulassung von Pflegeeinrichtun-
gen, bei der Entwicklung und Uberpriifung von Qualitatsstandards oder bei der Ent-
scheidung uUber Kostenstrukturen der pflegerischen Versorgung ist sehr stark beein-
flusst von der Ubermacht der Pflegekassen und des MDK (vgl. Trilling 2007: 11).

Dennoch hat die Kommune eine gesetzlich verankerte Pflegeverantwortung, die sie
auch auf unterschiedliche Weise wahrnehmen kann und muss. Neben den Hilfen zur
Pflege nach 8861-66 SGBXII, die den ortlichen Sozialhilfetrdgern eine zentrale Ver-
antwortung bezuglich der pflegerischen Absicherung in besonders prekaren Lebens-

lagen zuweist, fuhrt auch das Pflegeversicherungsgesetz in 88 SGB XI die Kommu-
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nen an zweiter Stelle nach den Landern als bedeutsame Akteure auf. Sie sollen
demnach gemeinsam mit Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen und Medizinischem
Dienst eng zusammenarbeiten, ,um eine leistungsféhige, regional gegliederte, orts-
nahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationare pflegerische Versor-
gung der Bevolkerung zu gewahrleisten.” Hier deuten sich in Bezug auf die Leitlinie
der ,Entwicklung einer altersgerechten Versorgungsstruktur® fir die Stadt Ahrensburg
drei kommunale Handlungsauftrage an, die auch tber das SGB Xl hinaus ihre Gul-
tigkeit haben. Gemeinsam mit dem Kreis Storman hat die Kommune hier einen Si-
cherstellungsauftrag fir ein umfassendes Angebot an pflegerischen und pflegeer-
ganzenden Hilfen. Dieses muss sinnvoll zusammenwirken und aufeinander abge-
stimmt werden (Koordinierungsauftrag). Um Sicherstellungs- und Koordinierungsauf-
trag wahrnehmen zu kénnen, leitet sich als dritte Handlungsebene die Planungsver-
antwortung ab. Alle drei Verantwortungsbereiche beziehen sich nicht allein auf pfle-

gerische Hilfen, sondern lassen sich auf die Infrastruktur insgesamt tbertragen.

1. Sicherstellung einer altersgerechten Versorgungs struktur

Die Kommune ist nicht verpflichtet, selbst Versorgungsangebote bereitzuhalten, sie
ist jedoch dafur verantwortlich, eine bedarfsorientierte, umfassende Infrastruktur al-
tersgerechter Angebote und Dienstleistungen bereitzuhalten. Die Aufgabe liegt dies-
bezuglich vor allem in der materiellen und personellen Stitzung des vorhandenen
Potenzials an Nachbarschaftshilfen und Blrgerengagement sowie der Gewahrleis-
tung geniigend professioneller Anbieter. Bei Verdnderung der Bedarfslagen muss die
Stadt dieses Hilfesystem ausbauen und in seiner fachlichen und konzeptionellen
Weiterentwicklung begleiten. Dazu gehdrt auch die Schaffung von Anreizen fir Bir-
gerengagement und die Foérderung neuer Angebote. Die Zukunft altersgerechter
Versorgung liegt in der Entwicklung quartiersbezogener Konzepte. Bei der Sicherstel-
lung des Angebotsspektrums hat die Kommune dies im Blick zu behalten und auf die
wohnortnahe, niedrigschwellige, gut erreichbare Ausrichtung des Versorgungssys-
tems zu achten. Die vorgeschlagene Aufteilung Ahrensburgs in die vier Stadtregio-
nen (vgl. Kapitel 1V. 2) ist dafir ein erster Anhaltspunkt, gegebenenfalls sind klein-

raumigere Wohnquartiere zu bestimmen.

148



Entwicklung einer altersspezifischen Versorgungsstruktur

2. Koordinierung und Vernetzung der Angebote und Di enstleistungen

Die Qualitat der Versorgung alterer hilfs- und pflegebediirftiger Menschen ist in ho-
hem Mal3e abhéngig von der Qualitat der Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure.
Die Koordination von unterschiedlichen professionellen Diensten, freiwilligen Helfern
und nachbarschaftlichen und familiaren Netzen ist insofern eine zentrale, allerdings
nicht immer einfache Aufgabe. In Bezug auf den Einzelfall sind hier vor allem Fall-
manager gefragt (Case Management, z.B. im Rahmen der vorgesehenen Pflege-
stlitzpunkte). Ein Potenzial wird diesbeztglich auch im Allgemeinen Sozialen Dienst
als erste zentrale Anlaufstelle bei Problemen gesehen. Voraussetzung wére aller-
dings, dass dieser seinen Zustandigkeitsbereich auf altere Burger/-innen ausweitet
(vgl. Kapitel 1V. 3.1).

Auf der Ebene der Fachbasis geht es um eine qualitative Verbesserung der Koopera-
tion und Koordination mit dem Ziel einer regionalen Vernetzung. Hier sind in erster
Linie die professionellen Anbieter angesprochen. Allerdings sind Selbsthilfeorganisa-
tionen und burgerschaftlich Engagierte in diese Netzwerke zu integrieren. Die Kom-
mune ist fur verantwortliche Vernetzungsarbeit pradestiniert, denn sie bildet gerade
welil sie selbst kaum auf dem Markt der Versorgungsanbieter auftritt, ein neutrales
Korrektiv. Sie kann die Moderatorenrolle in einem sehr stark durch Konkurrenz ge-
pragten Feld Gbernehmen. Diese Konkurrenz macht den Aufbau und die Pflege sta-
biler Netzwerkstrukturen nicht einfach. Der Kommune muss hier die nicht ganz leich-

te Aufgabe gelingen, eine produktive Konkurrenz herzustellen und zu halten.

Durch Vernetzungsarbeit kann die Ausdifferenzierung und Spezialisierung des An-
gebotsspektrums bereichsubergreifend gebundelt und aufeinander abgestimmt wer-
den (vgl. Zeman 2007). Alle relevanten kommunalen Akteure aus der Altenhilfe und
Pflege, der Bildung und Kultur, dem Sport, der Wohnungswirtschaft, der Selbstorga-
nisation und dem Birgerengagement sind dabei zu beteiligen. Die Kompetenzen
dieser Bereiche kdnnen zusammengetragen werden und sich erganzen, so dass

letztendlich alle Akteure davon profitieren.

Gerade weil die verfigbaren Ressourcen nicht unerschopflich sind, ist Vernetzung
eine effektive Moglichkeit, durch geschickte Koordinierung der vorhandenen Potenzi-

ale, diese optimal einzusetzen. Vernetzung bietet au3erdem innovative, neue Losun-
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gen flr Versorgungsengpasse und kann vor allem dort wirken, wo Schnittstellen und

Ubergénge zwischen einzelnen Leistungsbreichen nicht reibungslos ablaufen.

Durch die Ermdglichung von Netzwerken fordert die Kommune au3erdem die Quali-
tatssicherung in der Pflege. Der fachliche Austausch Uber Bedirfnisse und Wiinsche
der alteren Bevolkerung, die gemeinschaftliche Erarbeitung von Mal3stdben und lo-
kalpolitischen Forderungen sowie die Organisation von Veranstaltungen in einem
Netzwerk tragen wesentlich zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt bei (vgl.
Blaumeiser/Blunck/Klie u.a. 2002:150).

Der Vorteil von Kooperationsstrukturen insgesamt ist, dass es bei der Weiterentwick-
lung des Versorgungssystems nicht immer um die Etablierung neuer Institutionen
gehen muss, sondern dass durch eine gute Qualitat der Kooperation der vorhande-

nen Akteure ahnliche Effekte erzielt werden kénnen (vgl. Zeman 2007:3).

Vernetzungsarbeit ist als eine aktive, prozessorientierte Entwicklungsaufgabe zu be-
greifen. FUr dieses Netzwerkmanagement steht der Stadt Ahrensburg die Leitstelle
JAlter werden* zur Verfiigung. Diese sollte auch weiterhin in der Verbesserung der
Kooperationsstrukturen, vor allem in der Organisation und im Ausbau des Netzwer-
kes ,trotz ALTER", den Schwerpunkt ihrer Arbeit sehen.

Das Netzwerk ,trotz ALTER" ist das zentrale Kooperationsgremium in Ahrensburg
in Bezug auf die Weiterentwicklung der altersgerechten Versorgungsstruktur.
Daneben gibt es einige weitere, fachlich spezialisierte Arbeitskreise, die sich auch mit
altersrelevanten Themen beschéftigen und zum Teil auf Kreisebene angesiedelt
sind. Als Beispiele sollen hier der AK Soziale Dienste, das Expertinnennetzwerk so-
wie auf Kreisebene der AK Gerontopsychiatrie und der psychosoziale Arbeitskreis

genannt werden.

Das Netzwerk ,trotz ALTER" besteht seit 2003 und versteht sich selbst als ,das
Kompetenznetz in Ahrensburg®. Anhand der Teilnehmer/-innenliste wird deutlich,
dass diese Selbstzuschreibung mit Sicherheit treffend ist, denn es wirken mit Vertre-
ter/-innen aus 32 Institutionen Expert/-innen aus den unterschiedlichen Bereichen

der Altenhilfe und des Blrgerengagements mit. Die Bereiche Kultur und Bildung,

150



Entwicklung einer altersspezifischen Versorgungsstruktur

Selbstorganisationen und Selbsthilfe sowie Medizin (niedergelassene) Arzte sind

nicht besonders umfangreich vertreten.

Teilnehmende Institutionen am Netzwerk ,trotz ALTER

Stadt Ahrensburg Wohnen

Fachdienst Kultur, Senioren und Stadtepartner- | Allmende Wulfsdorf

schaften

Fachdienst Wohnen DRK Wohnpark Auetal
AWO Wohnen mit Service

Beratung und Information AWO Wohnberatung

Alzheimer Gesellschaft

Betreuungsverein Stormarn e.V. Selbsthilfe

Leitstelle ,Alter werden*

AWO Gesprachsgruppe Depression

Sozialpsychiatrischer Dienst Kreis Stormarn

DMSG-Selbsthilfegruppe

Freizeit, Kultur und Bildung

(0]

elbstorganisationen

Peter-Rantzau-Haus

Bilrgernetz

VHS Ahrensburg

Seniorenunion der CDU

Freiwilligenagentur der Burgerstiftung

Ambulante und stationare Pflegeeinrichtun-

gen

Seniorenbeirat

Asklepios Pflegezentrum

Seniorenwohnanlage Rosenhof

Gesundheit

Stadtresidenz

Gedachtnistrainerin/ Nordic-Walking-
Trainerin

Stormarner Wohnstatten

Allgemeinmedizinerin

Tobiashaus

AWO Mobile Soziale Dienste

Sonstige Institutionen

AWO Pflegedienst

Friedhof Ahrensburg

DRK Sozialstation

Hospiz Ahrensburg e.V.

Gesundheits- und Krankenpflege zu hause

Die Pflegeambulanz

Teilnehmende Institutionen am Netzwerk ,trotz ALTER

Stand September 2007
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Die im Rahmen der Institutionsbefragung ermittelte Kooperationsbereitschaft der Ah-
rensburger Institutionen ergab, dass 80% aller Befragten Institutionen mit anderen

Institutionen kooperieren.

Kooperationsbereitschaft der Ahrensburger Institu tionen,
n=96
keine
Angabe
1%

nein

19%

ja
80%

Quelle: Institutionsbefragung 2007

Gefragt nach den Situationen, in denen Kooperationen bedeutsam sind, zeigt sich,
dass selten Uber fallbezogene Angelegenheiten und den Informationsaustausch hin-

aus kooperiert wird.

Kooperationssituationen Haufigkeit der Angaben
(n=96)*
fallbezogene Zusammenarbeit 19

[EEN
\‘

Informationsaustausch
Offentlichkeitsarbeit

fachlicher Rat/ Austausch

Veranstaltungen

Erfahrungsaustausch

gemeinsame Projekte

Koordination

Vernetzung von Angeboten

bei finanziellem Zuschuss

gemeinsame Interessenvertretung

| M| O O N N| 00| 0 ©| ©

sonstige Kooperationssituationen

* Mehrfachangaben waren maglich

Kooperationssituationen der Ahrensburger Instituti onen
Quelle: Institutionsbefragung 2007
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Hinsichtlich der Mitwirkung an fachlichen Arbeitskreisen zeigt sich eine etwas gerin-
gere Bereitschaft der Institutionen. Zirka zwei Drittel der befragten Institutionen ga-

ben an, an einem oder mehreren Arbeitskreisen mitzuarbeiten.

Mitwirkung an fachlichen Arbeitskreisen, n=88

keine
Angabe
1|%

36%

ja
63%

Quelle: Institutionsbefragung 2007

Die Aktivitaten dieser Arbeitskreise bestehen in erster Linie aus dem Informations-
austausch untereinander, der Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltungen und dem

Ziel der Sicherstellung bzw. Verbesserung der Versorgung.

Aktivitaten in den Arbeitskreisen Haufigkeit der Angaben
(n=41)*
Informationsaustausch 15
Veranstaltungen 14
Versorgung sicherstellen/ verbessern 11
Vernetzung von Angeboten 6
Offentlichkeitsarbeit 4
gemeinsame Projekte 4
fachlicher Rat/ Austausch 4
gemeinsame Interessenvertretung 4
Erfahrungsaustausch 3
sonstige Aktivitaten 11

* Mehrfachangaben waren maéglich

Aktivitaten in den Arbeitskreisen
Quelle: Institutionsbefragung 2007
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Vor dem Hintergrund der derzeitigen Kooperationssituation wird empfohlen:

1. die Einbeziehung weiterer Akteure der Versorgung alterer Menschen in die
Kooperationsstrukturen, vor allem. Selbstorganisationen, Anbieter aus Kultur,
Bildung und Sport sowie Arzte, denn nur die mdglichst umfassende Beteili-
gung aller Akteure ist ein Garant fur ein tragfahiges und nachhaltiges Versor-
gungsnetz, von dem alle Mitwirkenden profitieren und das flexible und aufein-

ander abgestimmte Hilfen optimal gewahrleistet.

2. die Verbesserung der Kooperationsqualitdt und die Intensivierung der Zu-
sammenarbeit auch Uber den Fallbezug hinaus durch mehr gemeinsame Pro-

jekte, offentliche Veranstaltungen etc.

3. die Forderung des Uberleitungsmanagements durch Optimierung des Informa-
tionsflusses auch tGber Berufsgruppen hinweg und die reibungslose und pass-

genaue Weiterleitung von Ratsuchenden und Patient/-innen

4. den Aufbau von Kompetenznetzen zu speziellen Themen, z.B. ein Forum

Demenz oder ein Forum Wohnen

3. Planung bedarfsgerechter Angebotsstrukturen

Gut funktionierende Kooperations- und Vernetzungsstrukturen erleichtern und er-
maoglichen Planungen im Bereich der Weiterentwicklung der Angebotsstruktur. Durch
die Beteiligung mdglichst vieler Expert/-innen in der Versorgung alterer Menschen
kann das Wissen Uber die lokalen Gegebenheiten und Bedurfnislagen in Ahrensburg
sowie die Fachkompetenzen der Professionellen und der Laienhelfer optimal zu-
sammengetragen und gebundelt werden. Eine zielgerichtete, eng am ortlichen Ge-
schehen orientierte Planung wird dann nicht nur méglich, sondern steigt auch in ihrer

Akzeptanz bei den am Planungsgeschehen beteiligten Personen und Institutionen.

Fur planerische Prozesse in der pflegerischen Versorgung existiert im Kreis Stormarn
die regionale Pflegekonferenz . Dieses seit 1999 bestehende Gremium ist fur die
Durchfiihrung der Bedarfsplanung und deren kontinuierliche Fortschreibung zustén-

dig. Seine Zusammensetzung ist im Pflegebedarfsplan festgelegt (vgl. Kreis Stor-
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marn 2005: 16). Aus Ahrensburg ist mit der AWO ein stimmberechtigtes Mitglied als
Vertreter der Freien Wohlfahrtspflege dort eingebunden. Die kommunalen Interessen
werden durch eine Vertreterin der Stadt Reinbek, Frau Halle, wahrgenommen. Die
Entscheidungen der Pflegekonferenz sind fir die Entwicklung der Pflegestrukturen im
Kreis sehr bedeutsam. Sie sind die Vorlage fir Beschliisse auf kommunaler Ebene.
Der Stadt Ahrensburg wird deshalb empfohlen, den Informationstransfer sicher zu

stellen, insbesondere wenn es um den Aufbau von Pflegestitzpunkten geht.
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4 Pravention und Gesundheitsférderung als relevante s Bildungsthema fir

Birgerinnen und Burger ab 60

Gesundheit ist eine Grundvoraussetzung fur Lebensqualitat im Alter und fir den
maoglichst langen Erhalt der Selbstandigkeit. Ihre Bewahrung bzw. ihre Wiederher-
stellung sollte zu den zentralen Zielsetzungen kommunaler Altenpolitik gehéren und

auf verschiedenen Ebenen gefdrdert werden.

Zwei Faktoren sind fiur ein gesundes Altern maRR3geblich (vgl. BMFSFJ 2005: 5): ein
gesundheitsbewusstes Verhalten des/der Einzelnen, das die Ubernahme von Eigen-
verantwortung gegenuber einer gesunden Lebensflihrung voraussetzt und u.a. durch
die Nutzung praventiver Angebote verwirklicht werden kann sowie die Bereitstellung

einer angemessenen Gesundheitsversorgung in den Kommunen.

Die Madglichkeiten systematisch aufeinander bezogener Préaventiv-Malinahmen im
Gesundheitsbereich werden bei Menschen im Alter bisher nicht ausgeschopft. Dabei
liegt oftmals die Vorstellung zugrunde, dass mit zunehmendem Alter irreversible Pro-
zesse des korperlichen und seelischen Abbaus vor sich gehen, die den Erfolg von
Pravention und Rehabilitationsmalinahmen nur begrenzt erwarten lassen. Von einer
Kausalitat, dass mit steigendem Alter scheinbar selbstverstandlich gesundheitliche
Einschrankungen und Pflegebediirftigkeit eintreten, ist jedoch nicht zwingend auszu-
gehen. Diese kdnnen vor allem durch Pravention und Gesundheitsforderung heraus-
gezogert oder vermieden werden (vgl. Deutscher Verein 2006).

Gesundheitsférderung  meint die Aktivierung und Starkung von gesundheitlichen
Ressourcen des/der Einzelnen. Auch bei alteren Menschen sind diesbeziiglich Po-
tenziale vorhanden. Der Begriff der Pravention zielt auf den Aspekt der Vermeidung
von gesundheitlichen Einschrankungen bzw. von Krankheitsrisiken. Eine effektive
Strategie muss beide Bereiche im Blick haben und zudem Pravention auf mindestens
drei Ebenen berucksichtigen. Primarpravention umfasst Malinahmen zur Verhitung
von Krankheiten. Durch die Reduzierung von Risikofaktoren, wie mangelnde Bewe-
gung, falsche Ernahrung, Alkohol- und Nikotinkonsum, Stress und Uberlastung sind
auch in hoherem Alter Erfolge mdglich (vgl. Robert Koch Institut 2006: 131 ff.). MaR3-

nahmen der Sekundarpravention dienen der Krankheitsfriherkennung, z.B. Ge-
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sundheitschecks. In der Literatur wird zum Teil auch von einer tertidren Pravention
ausgegangen, bei der es im Wesentlichen um die Verhitung von Ruckfallen und
Verschlechterungen von Krankheitszustanden sowie der Verhinderung von Folgen
geht (vgl. Meier-Baumgartner/Dapp/Anders 2006: 31).

Die Bedeutung der Bildung fir die Gesundheit ist empirisch belegt (vgl. BMFSFJ
2006: 111). So ist ein Zusammenhang zwischen Bildungsstand, Morbiditat und Mor-
talitat nachgewiesen worden. Mit der Hohe des Bildungsstandes steigt aus statisti-
scher Sicht auch die Lebenserwartung einer Person. Zudem sind Personen mit nied-
rigem soziodkonomischem Status ofter gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt
und damit verstarkt von Krankheitsrisiken bedroht. Uber Bildung kann beim Burger
bzw. bei der Birgerin die Eigenverantwortung gegeniuber der eigenen Gesundheit
und die Kooperation im Behandlungsprozess einer Krankheit erheblich gesteigert

werden (vgl. ausfuhrlich Kruse 2006).

Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang auch die Qualitat der so-
zialen Integration des/der Einzelnen ins Gemeinwesen. Gesellschaftliche Teilhabe
tragt selbst im erheblichen MalRe zum subjektiven Wohlbefinden bei und hat auf die
korperliche und seelische Verfassung positive Auswirkungen. Soziale Desintegration
hingegen macht krank. Die Teilnahme an sozialen Praventionsmal3hahmen wieder-

um fordert auch die gesellschaftliche Teilhabe.

4.1  Gesundheitsforderung und Pravention im Alter

Viele der in den oben genannten Leitlinien bereits geschilderten Angebote, Mal3-
nahmen und Empfehlungen tragen direkt oder indirekt zum korperlichen und seeli-
schen Wohlbefinden der alteren Menschen bei. Die Sicherung der gesellschaftlichen
Teilhabe durch eine umfassende Angebotsstruktur und durch die Forderung sozialer
Netzwerke, barrierefreie Wohnquartiere, Sport- und Bildungsangebote, Selbsthilfe
sowie ein optimal ineinander greifendes Versorgungssystem im Alter sind dabei wich-

tige Bausteine.

Um nicht alle diese Gesichtspunkte an dieser Stelle zu wiederholen, werden im Fol-

genden nur einige der explizit gesundheitsférdernden Angebote in Ahrensburg he-
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rausgehoben. Es sei an dieser Stelle auch auf die ausfiihrliche Expertise der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zur ,Seniorenbezogenen Ge-
sundheitsforderung und Pravention auf kommunaler Ebene — Eine Bestandsaufnah-
me" verwiesen, die im September 2007 erschienen ist und der Stadtverwaltung vor-
liegt. Sie vereinigt die Ergebnisse einer umfassenden Erhebung in Kommunen, an
der sich auch die Stadt Ahrensburg beteiligt hat, mit einigen ersten Schlussfolgerun-

gen.

Auf allen fir die gesundheitsbezogene Pravention relevanten Ebenen gibt es in Ah-
rensburg Angebote. Der Gesundheitswegweiser flr Ahrensburger Burgerinnen und
Blrger erfasst im Jahr 2005 Uber 200 Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen.
Hierzu gehoren Allgemeinmediziner und Facharzte, ambulante und stationdre Alten-
und Pflegeeinrichtungen, Apotheken, Augenoptiker, Chiropraktiker, Ergotherapeuten,
Beratung in den Bereichen Erndhrung, Gesundheit, Wohnraumanpassung sowie all-
gemeine soziale Beratung, Ful3pflegen, Ged&chtnistraining, Heilpraktiker, Hilfen in
Krisensituationen, die Klinik Ahrensburg, Angebote zur Kdérperwahrnehmung und
Entspannung, Krankenkassen, Krankengymnastik, Logopadie, Massagen, Physio-
therapie, Selbsthilfegruppen, Sportvereine und Fitness-Studios sowie die VHS, als

grofdter Anbieter von gesundheitsbezogenen BildungsmalRnahmen in Ahrensburg.

Die wichtigsten Bereiche wurden bereits im Einzelnen dargestellt auch auf ihre préa-
ventive Wirkung in Bezug auf Gesundheit hin. Fur die Forderung korperlicher Aktivi-
tat/Bewegung sind vor allem die Sportvereine und Fitness-Studios zu nennen (vgl.
Kapitel IV. 1.2.2), aber auch die VHS. Sie bieten sowohl altersdurchmischte als auch
altersspezifische Angebote an. Zum Teil ist dabei das Thema Gesundheitsforderung

explizit angesprochen.

Bildungsangebote, die den Birger/-innen relevantes Wissen uber gesunde Lebens-
fuhrung, Krankheiten und Alternsprozesse vermitteln, werden vor allem von der VHS
und dem Peter-Rantzau-Haus angeboten (vgl. Kapitel IV. 1.2) und durch viele Ein-
zelangebote anderer Institutionen, z.B. Apotheken und Krankenkassen erganzt. Eini-
ge Vereine und Einrichtungen erklaren ,Gesundheit* immer mal wieder zu einem ak-
tuellen Schwerpunktthema und bieten Informationsveranstaltungen an, so der
Tauschring (Gesundheitsmesse; siehe MARKT vom 01.09.2007) und der Frauentreff
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Gartenholz (Vortragssreihe Gesundheit; siehe MARKT vom 12.09.2007). Das Ange-
bot in Gartenholz ist ein sehr gutes Beispiel fir ein wohnortnahes, quartiersbezoge-
nes Gesundheitsangebot, das auch in anderen Stadtregionen sinnvoll wére.

Auf Selbsthilfegruppen wurde in Kapitel 1V.1.3.1 ausfihrlich eingegangen. Sie neh-
men Uber ihre gesundheitsférdernden Effekte hinaus auch einen zentralen Stellen-
wert hinsichtlich der Starkung von Blrger- und Patientenselbstorganisierung im Ge-

sundheitswesen ein (vgl. Robert Koch Institut 2006a).

Positiv herauszuheben ist, dass Ahrensburg im Gesundheitsbereich Uber gute Netz-
werke verfugt. Der Arbeitskreis Gesundheit , der seit 1996 besteht, beschaftigt sich
u.a. explizit mit Pravention, versteht sich gesundheitspolitisch und aufklarerisch und
legt zudem einen besonderen Schwerpunkt auf geschlechtsspezifische Fragestellun-
gen. Das Unternehmerinnen Zentrum Ahrensburg e.V. (UZA e.V.) hat ein Ge-
sundheitsforum gebildet, dem ca. 40 Mitglieder angehoren. Es trifft sich regelméafig
und plant Veranstaltungen. Dartber hinaus haben sich die Gleichstellungsbeauftrag-
ten der Stadt, das UZA e.V. und der Arbeitskreis Gesundheit zu einem Netzwerk
Gesundheit zusammengeschlossen und im Jahr 2005 gemeinsam den Gesund-
heitswegweiser fur Ahrensburger Blrgerinnen und Burger herausgegeben. Dieser
Wegweiser vereint nicht nur in einer umfassenden Liste alle relevanten Anbieter,

sondern leistet durch kleine thematische Beitrdge Aufklarungsarbeit.

Bewertung

Obwohl in Ahrensburg sehr gute Kooperationsstrukturen eines grof3en Teils der loka-
len Akteure vor Ort im Gesundheitsbereich existieren, verflgt die Stadt nicht tber
eine Praventionsstrategie. Die Angebote im Bildungs-, Bewegungs- und Beratungs-

bereich bestehen eher lose und unsystematisch nebeneinander her.

In vielen Institutionen, auch in Sportvereinen, ist gesundheitsbezogene Pravention
zurzeit noch viel zu wenig explizit Thema. Die Institutionen, die Angebote machen,
werben nicht offensiv genug um &ltere Menschen. Altersdurchmischte Angebote sind
zwar unverzichtbar, dennoch gibt es Themen, bei denen auch altersspezifische An-

gebote sinnvoll sind, z.B. altersgerechte Gymnastik oder Sturzprophylaxe. Bevolke-
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rungsgruppen, die nach wissenschaftlichen Erkenntnissen, selten Praventionsange-

bote im Gesundheitsbereich nutzen, wie Manner, Migrant/-innen und Menschen aus

bildungsfernen Schichten, werden in Ahrensburg nicht ausdriicklich angesprochen.

Empfehlungen

Der Stadt Ahrensburg wird empfohlen, gemeinsam mit dem Arbeitskreis Gesundheit

und weiteren Expert/-innen vor Ort, eine Praventionsstrategie zu entwickeln, die

folgende Zielsetzungen berlcksichtigt:

o Die Erhaltung und Weiterentwicklung eines umfassenden, vielfaltigen Spekt-

rums an miteinander verzahnten gesundheitsbezogenen Angeboten

o Die Erhohung des Prozentsatzes alterer Menschen, die von diesen Angebote

erreicht werden durch

die Attraktivitat der Angebote

offensive Werbung und Transparenz

Niedrigschwelligkeit (gunstig; gut erreichbar; wohnortnah; Schnupper-
kurse)

die gezielte Ansprache von Risikogruppen (psychisch Kranke, Herz-
Kreislauf-Erkrankte, Altersdiabetiker) und Bevdlkerungsgruppen, die
bisher von Praventionsangeboten ausgeschlossen waren, wie Migrant/-

innen oder bildungsferne Schichten

o Die Starkung der Eigenverantwortung der Birger/-innen fir eine gesundheits-

bewusste Lebensfihrung durch die Sicherstellung der dafir erforderlichen

Bedingungen, d.h.

das Wissen um Gesundheitsforderung, kérperliche und psychische Al-
ternsprozesse, Krankheiten und ihre Vermeidung méglichst vielen Bir-
ger/-innen zuganglich machen (Gesundheitsbildung und Aufklarung),

Selbstorganisation im Gesundheitswesen, vor allem den Bereich der

Selbsthilfe starken und ausweiten,
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- eine transparente, qualitativ gehaltvolle Information und Beratung vor-
halten, u.a. durch regelmaRRige Ergdnzung und Aktualisierung des Ge-
sundheitswegweisers,

- eine Verbraucher- und Patientenberatung einrichten (der fur ganz
Schleswig-Holstein  zustédndige Patientenombudsmann und der

Verbraucherschutzverein Versichertenhilfe e.V. sind erste Ansatze)

o Die Umsetzung einer abgestimmten Offentlichkeitsarbeit aller Anbieter, um
das Gesundheitsbewusstsein der Blrger/-innen zu steigern unter dem Motto

~Ahrensburger gehen gesund in die Zukunft®

Eine Praventionsstrategie muss bis in die Stadtregionen hinein wirken, denn Erfolg
versprechende Pravention und Gesundheitsforderung setzt an den Lebenswelten der

Blrger an und erfolgt wohnquartiersbezogen.

Die Kommune ist vor allem Initiatorin. Sie kann und sollte sich Partner suchen, mit
denen sie Projekte und Aktionen im Gesundheitsbereich umsetzt. Wichtig ist, dass
Kommune, Gesundheits- und Bildungssystem nicht nebeneinander her agieren, son-

dern Kooperationen bilden und zusammenwirken.

4.2  Gesundheitliche Versorgung

In Ahrensburg gibt es ein differenziertes System an Gesundheitsdienstleistungen.
Wie im obigen Abschnitt bereits erwahnt, enthalt der Gesundheitswegweiser die der-
zeit umfassendste Ubersicht. An dieser Stelle soll erganzend zu den vorangehenden
Kapiteln vor allem auf zwei bisher nicht genannte Aspekte der arztlichen Versorgung

Bezug genommen werden.

Die Expertengesprache vor Ort ergaben, dass nicht alle Allgemeinmediziner Ahrens-
burgs gleichermal3en gut Uber altersspezifische Themen wie Demenz informiert sind.
Zum Tell bestehen diesbezuglich erhebliche Licken. Positiv hervorzuheben ist, dass
es allerdings auch Praxen gibt, die sich auf Geriatrie spezialisiert haben.
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Die vor allem im Alter bei akuten gesundheitlichen Gefahrdungen bedeutsame Not-
fallversorgung wurde 2007 im Kreis Stormarn verbessert. Auch Ahrensburg profitiert
von diesen Verdnderungen. So ist zum einen der Notdienst der Kassenarztlichen
Vereinigung neu geregelt worden und zwar insbesondere durch eine Optimierung der
Erreichbarkeit Gber die Notdienst-Zentrale. Zum anderen wurde in der Park Klinik
Manhagen in Grof3hansdorf eine zusatzliche ambulante Anlaufstelle fir Notfalle an
Wochenend- und Feiertagen eingerichtet. Zusatzlich ist vom Regionalen Praxisnetz
Oldesloe Reinfeld (ROR) ein privatarztlicher Notdienst gegrindet worden. Er stellt
eine Erganzung des kassenarztlichen Notdienstes dar und bietet Selbstzahlern und
Privatpatient/-innen eine schnelle Versorgung im Notfall (vgl. MARKT vom
15.08.2007).

Empfehlungen

Die Arzte brauchen umfassende Kompetenzen im Hinblick auf altersspezifische
Themen, Multimorbiditat und Praventionsmdglichkeiten im Alter. Sie sollten dariber
hinaus auch Uber fundierte Kenntnisse des Versorgungssystems verfligen, denn sie
nehmen eine zentrale Vermittlerposition innerhalb von Hilfeprozessen ein. Durch eine
gute Einbindung der Arzte in das bestehende professionelle Netzwerk sowie durch
die Anregung eines Arztenetzwerkes, das sich regelmaRig mit geriatrischen Frage-
stellungen auseinandersetzt, kann die Kommune Einfluss auf diese Erfordernisse

nehmen.

4.3  Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe d er Kommune

Die zentralen Zielsetzungen im Bereich Gesundheit lauten wie folgt:

o die Entwicklung einer Praventionsstrategie fur die Stadt, die
- das Spektrum der Angebote erhalt und weiterentwickelt
- den Prozentsatz alterer Menschen an den Angeboten erhdht
- die Eigenverantwortung der Blrger/-innen fur eine gesundheitsbewusste

Lebensfuhrung starkt

- die Pravention und Gesundheitsforderung in die breite Offentlichkeit tragt

o die Kooperation der Arzte in Bezug auf geriatrische und gerontologische The-

men
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5 Stutzung von Beschaftigungsprogrammen fir altere Birgerinnen und

Birger ab 50

Fur die zukUnftigen Alten wird, angesichts der heutigen Entwicklungen auf dem Ar-
beitsmarkt, eine Verscharfung von sozialer Ungleichheit zu erwarten sein. Die Zahl
der Alteren, die von Altersarmut betroffen bzw. unmittelbar bedroht sind, wachst (vgl.
IAB 2007a). Mitverantwortlich fur dieses erhthte Risiko sind u.a. die sinkenden Be-
schaftigungsquoten von erwerbsfahigen Personen im Alter zwischen 55 und 64 Jah-
ren. Immer mehr altere Arbeitnehmer/-innen kénnen nicht bis zum Beginn der ab-
schlagsfreien Altersrente erwerbstétig bleiben. Mehrere Faktoren sind fir diese Si-
tuation ausschlaggebend. Altere Arbeitnehmer/-innen sind von betrieblichen Benach-
teiligungen besonders betroffen (vgl. BMFSFJ 2006: 78). Personalentscheidungen
gehen nicht selten zu Lasten der alteren Beschaftigten. Bei Arbeitslosigkeit haben sie
allerdings geringere Chancen des Wiedereinstiegs in den Arbeitsmarkt. Dies liegt
zum einen an den Einstellungspraxen vieler Betriebe, die jingere Bewerber/-innen
den alteren vorziehen. Zum anderen werden altere Beschaftigte unterdurchschnittlich
an betrieblichen Fort- und Weiterbildungen beteiligt. Ihnen fehlt dadurch die kontinu-
ierliche Qualifizierung, die ihre Konkurrenzfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt erhalt. Er-
fahrungswissen wird hingegen nicht &hnlich gewdrdigt.

Hinzu kommt bei vielen Alteren eine gesundheitsbedingte Minderung der Erwerbsfa-
higkeit. Diese ist keineswegs automatisch altersbedingt, sondern je nach Branche auf
unterschiedliche physischen und psychische Arbeitsbelastungen zurtickzufihren (vgl.
BMFSFJ 2006: 76). Noch zu wenige Betriebe messen einer umfassenden Gesund-
heitsforderung, vor allem im Hinblick auf ihre dltere Belegschaft, die Bedeutung bei,
die fur den Erhalt der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit der Beschaftigten notig

ware.

Die Folgen dieser erschwerten Arbeitsmarktbedingungen fiir Altere sind nicht selten
Langzeitarbeitslosigkeit mit Bezug von Arbeitslosengeld Il oder Friihverrentung unter
Inkaufnahme von Abschlagen. Mehr als 70% der Rentenzugange von arbeitslosen
Méannern im Jahr 2004 waren davon betroffen (vgl. Engstler/ Brussig 2006). Altere
sind in Deutschland Uberdurchschnittlich von Arbeitslosigkeit betroffen. Derzeit zahlt

die Bundesagentur fur Arbeit ca. 1,12 Mio. Arbeitslose zwischen 50 und 64 Jahren
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(Stand August 2006). Das entspricht einem Viertel aller Arbeitslosen. Mehr als die
Halfte der alteren Arbeitslosen sind langzeitarbeitslos. Werden die Personen berick-
sichtigt, die erzwungen vorzeitig in Altersrente gehen (verdeckte Arbeitslosigkeit),
erhoht sich die Zahl der alteren Arbeitslosen auf 1,4 bis 1,5 Mio. (vgl. Deutsches
Zentrum fur Altersfragen 2006). Immer 6fter erfolgt der Ubergang in das Rentenalter
Uber eine Phase der Arbeitslosigkeit. Je langer diese Phase andauert, desto schlech-
ter gestaltet sich die wirtschaftliche Absicherung im Alter.

Dem Funften Altenbericht der Bundesregierung zufolge sinkt die Beschaftigungsquo-
te der 55 bis 64 Jahrigen seit Jahren kontinuierlich und lag 2004 bei lediglich 41,4%
aller Personen dieser Altersgruppe (vgl. BMFSFJ 2006: 57). Hiervon betroffen sind
vor allem altere Manner. Bei den Frauen ist eine positive Beschéaftigungsentwicklung
festzustellen, die allerdings oft Uber geringfligige Beschaftigung oder Teilzeiterwerbs-

tatigkeit realisiert wird (vgl. Miller/ Hoffmann 2006).

Vor diesem Hintergrund ist zu erwarten, dass die Anhebung des Renteneintrittsalters
ohne faktische Mdglichkeiten, bis zum abschlagsfreien Rentenbezug zu arbeiten, zu
einer Steigerung der Arbeitslosenquote der Alteren fuihren wird (vgl. BMFSFJ 2006:
58). Die Zahl derer, die vor Rentenbezug Arbeitslosengeld Il tber einen langeren
Zeitraum beziehen, wéchst. Nicht auszuschlieRen ist, dass dadurch das Risiko der
Altersarmut zunimmt (vgl. IAB 2007a). Die Wirkungen von ReformmalRnahmen im
Rentenversicherungssystem werden sich allerdings erst allmahlich in den kommen-
den Jahren zeigen. Eine praventiv ausgerichtete Altenplanung muss deshalb die Be-
schaftigungssituation alterer Arbeitnehmer/-innen schon heute im Blick haben und
diese nach Madglichkeit rechtzeitig stabilisieren. Die Erh6hung der Beschaftigungs-
quote Alterer ist eine der dringendsten politischen Herausforderungen fir die Kom-
munen. Denn nicht nur die Verhinderung von Armut im Alter steht hier im Mittelpunkt,
auch liegen mit dem Erfahrungswissen Alterer gesellschaftliche Potenziale brach, die
die Kommunen besser nutzen kdnnten. Und schliel3lich geht es in diesem Zusam-
menhang auch um eine Optimierung der Belastungsverteiligung zwischen den Gene-

rationen im Sozialversicherungssystem.
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5.1 Beschaftigungssituation alterer Arbeitnehmer/-i nnen in Ahrensburg

Laut Angaben der Agentur fur Arbeit Lubeck waren am 31.03.2006 in Ahrensburg
insgesamt 14.289 Personen sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Der Anteil der
55- bis 64-Jahrigen betrug mit 1.523 Personen 10,7% aller Beschéftigten. Altere
Manner sind in absoluten Zahlen etwas haufiger erwerbstétig als Frauen. Prozentual
betrachtet sind jedoch die weiblichen Alteren (10,6% aller beschéftigten Frauen) und
die mannlichen Alteren (10,7% aller beschéftigten Manner) zu einem nahezu glei-
chen Anteil erwerbstatig.

Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung bezogen auf die Stadt

Ahrensburg 31.03.2006

darunter
Insgesamt 45 - 54 55 - 64
Geschlecht 25 - 34 Jahre | 35 - 44 Jahre Jahre Jahre
L Sl PR e s 14.289 3.319 4.649 3.180 1.523
gesamt
Mannlich 8.116 1.901 2.725 1.713 868
Weiblich 6.173 1.418 1.924 1.467 655

Quelle: Informationsangebot der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
Online im BA-Intranet http://dwh.vz.ba.de [2006-12-11]
Erstellt von Team Controlling Finanzen

Unter den sozialversicherungspflichtig Beschéftigten befinden sich insgesamt 780
Auslander/-innen. Der Anteil der Alteren betragt 9,2% (72 Personen), wobei hier die

Zahl der ménnlichen Erwerbstatigen erheblich hoher liegt als die der Frauen.

Sozialversicherungspflichtige Beschaftig-
te Auslander bezogen auf die Stadt
Ahrensburg 31.03.2006

darunter
Insgesamt
Geschlecht 55 - 64 Jahre
Méanner/Frauen ins- 280 72
gesamt
Mannlich 542 53
Weiblich 238 19

Quelle: Informationsangebot der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
Online im BA-Intranet http://dwh.vz.ba.de [2006-12-11]
Erstellt von Team Controlling Finanzen

165



Beschaftigungsprogramme fiir dltere Arbeitnehmer/-innen

Ein Blick auf die Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung zeigt

einen deutlichen Rickgang der élteren Beschéftigten und zwar vor allem der Manner.

Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Bescha ftigten in der Stadt Ahrensburg

davon
Mannlich Weiblich
55 - 64 55 - 64 55 - 64
Stichtag Insgesamt Insgesamt Insgesamt

Jahre Jahre Jahre
Stichtag 31.03.2006 14.289 1.523 8.116 868 6.173 655
Stichtag 31.03.2005 13.715 1.459 7.923 870 5.792 589
Stichtag 31.03.2004 13.345 1.449 7.731 870 5.614 579
Stichtag 31.03.2003 13.274 1.544 7.682 955 5.592 589
Stichtag 31.03.2002 13.566 1.557 7.874 989 5.692 568
Stichtag 31.03.2001 13.892 1.586 7.995 1.004 5.897 582
Stichtag 31.03.2000 13.806 1.673 7.999 1.064 5.807 609

Quelle: Informationsangebot der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
Online im BA-Intranet http://dwh.vz.ba.de [2006-12-12]
Erstellt von Team Controlling Finanzen

Wahrend insgesamt zwischen 2000 und 2006 in Ahrensburg die Zahl der Beschaftig-
ten um 483 Personen zugenommen hat, nahm die Zahl der ménnlichen Beschéftig-
ten zwischen 55 und 64 Jahren von 1.064 auf 868 Personen ab. Prozentual ist damit
der Anteil der alteren Manner unter den Beschaftigten insgesamt von 7,7% auf 6,1%
zurickgegangen. Betrachtet man nur die ménnlichen Beschaftigten ist ein Rickgang
der beschaftigten Alteren von 13,3% (2000) auf 10,7% (2006) zu verzeichnen. An-
ders bei den weiblichen Beschaftigten: Hier hat es eine ganz leichte Erhéhung der
Beschaftigtenzahlen gegeben. Prozentual stieg ihr Anteil an allen Beschaftigten von
4,4% (2000) auf 4,6% (2006). Die Situation in Ahrensburg deckt sich diesbeztiglich
mit dem Trend auf Bundesebene.

Die Arbeitslosenquote liegt in Ahrensburg bei 7,7% (Stand Mai 2007). Sie ist seit

2005 rucklaufig (2006 betrug sie im Mai 9,8%) Die folgende Graphik zeigt den Ver-
lauf der letzten sieben Jahre.
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Arbeitslosenquote in Ahrensburg (Méarz 2000 bis Mai 2007)
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Agentur fir Arbeit Bad Oldesloe
Grafik: Kathrin Hahn

Eine altersgruppenspezifische Arbeitslosenquote wird von der Agentur fur Arbeit
nicht erhoben. Die Zahl der Langzeitarbeitslosen, d.h. Arbeitslosigkeit von mindes-
tens einem Jahr und langer, liegt bei insgesamt 1158 Personen, darunter mehr Frau-

en. Der Anteil der alteren Langzeitarbeitslosen (ab 50 Jahre) betragt 20,1%.

Dauer arbeitslos
insgesamt mannlich weiblich
unter 50 Jahre 925 445 480
50 bis unter 55 Jahre 100 53 47
55 bis unter 58 Jahre 89 40 49
58 Jahre und &lter 44 19 25
insgesamt 1158 557 601

Langzeitarbeitslose in Ahrensburg nach Alter und Geschlecht im

November 2006
Quelle: Informationsangebot der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA); zur Verfligung
gestellt von der Agentur fur Arbeit Libeck

Die Zahl der Bezieher von Leistungen der Grundsicherung nach dem 4. Kapitel des

SGB XIl ist in Ahrensburg mit 110 Personen (davon 69 Méanner und 41 Frauen) eher
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gering (Stand Januar 2007). Uber die Halfte dieser Personen ist zwischen 65 und 75

Jahre alt. Von den 110 Personen besitzen acht keine deutsche Staatsangehdrigkeit.

Grundsicherungsempfanger in Ahrensburg nach Alter;
Stand Januar 2007

35+

30+

25

Anzahl 207
154

60bis 65bis 70bis 75bis 80bis 85hbis 90 bis
<65 <70 <75 <80 <85 <90 <95

Quelle: Stadt Ahrensburg
Grafik: Kathrin Hahn

Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten lediglich vier Personen zwischen 60 und 65 Jah-
ren. Erganzend sei an dieser Stelle auch die Zahl derer erwéhnt, die Hilfen zur Pflege
beziehen. Dies sind in Ahrensburg insgesamt 18 Personen (siehe Tabelle).

Alter Empfanger von Grundsiche- Empfanger von Hilfe zur
rung und Hilfe zur Pflege Pflege
60 bis <65 - 1
65 bis <70 - -
70 bis <75 2 1
75 bis <80 4 2
80 bis <85 2 2
85 bis <90 - 4
insgesamt 8 10

Empfanger von Hilfen zur Pflege in Ahrensb  urg nach Alter;

Stand Januar 2007
Quelle: Stadt Ahrensburg
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Bewertung

Mit Blick auf die demografischen Prognosen wird auch in Ahrensburg — ahnlich zum
erwarteten Trend auf Bundesebene — das Arbeitskraftepotenzial altern. Ohne ein-
schneidende Arbeitsmarktreformen und ohne Mal3nahmen zur Verhinderung von Be-
nachteiligungen alterer Arbeitnehmer/-innen wird damit aller Voraussicht nach auch
in Ahrensburg das Risiko Alterer zunehmen, aus dem Erwerbsleben vorzeitig auszu-
scheiden und von Arbeitslosigkeit und/ oder Frihverrentung mit Abschlagen betrof-
fen zu sein. Beruft man sich auf die Zahl der Grundsicherungsempfanger, ist Armut
im Alter in Ahrensburg quantitativ gering. Damit dies so bleibt, muss die Kommune
die Beschaftigungsentwicklung ihrer alteren Arbeitnehmer/-innen verfolgen und aktiv
dazu beitragen, dass Beschaftigungssituation bzw. die Erwerbsfahigkeit Alterer stabil

bleiben.

5.2  Beschaftigungsforderung alterer Arbeitnehmer/-i nnen

Im Zuge der Institutionenbefragung wurden zwei beschéftigungsférdernde Angebote
in Ahrensburg identifiziert, die auch von Alteren in Anspruch genommen werden.
Hierbei handelt es sich um Angebote, die sich an spezielle Zielgruppen richten. Die
Beschaftigungs- und Qualifizierungsgesellschaft Stormarn (BQS) richtet sich an ge-
meldete Langzeitarbeitslose, wahrend der Integrationsfachdienst der AWO Men-
schen mit Schwerbehinderung oder einer psychischen Erkrankung unterstutzt. Ziel
beider ist die Sicherung bzw. Wiederherstellung von Beschéaftigungsverhaltnissen.

Die kreisweit zustandige BQS verfugt Uber einen Standort in Ahrensburg, an dem sie
im Jahr 2006 ca. 150-180 Personen uber ihre Malinahmen betreut hat. Die Nutzer/
-innen missen langzeitarbeitslos sein und tber die ARGE dorthin verwiesen werden.
Mit besonderen U-58-MaRRnahmen (nach SGB Il) bieten sie auch ein spezifisches
Angebot flr altere Arbeitssuchende. Ein Drittel der Nutzer/-innen im Jahr 2006 war
alter als 50 Jahre (davon zwei Drittel Manner). Der Anteil der Migrant/-innen betrug
ca. 35%.

Der Integrationsfachdienst (IFD) der AWO Neue Arbeit berdt und unterstitzt aner-

kannte Schwerbehinderte und Rehabilitanden bei der Suche nach einem geeigneten
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Arbeitsplatz (Arbeitsvermittlung), hilft bei der Sicherung bestehender Beschafti-
gungsverhaltnisse (Berufsbegleitung) und berat in diesem Zusammenhang auch Un-
ternehmen bei der Einstellung dieser Zielgruppe (Arbeitgeberberatung). Der Fach-
dienst leistet mit diesem Aufgabenspektrum einen wichtigen Beitrag zur Férderung
der Teilhabe eines besonders benachteiligten Personenkreises am Arbeitsleben. Von
den ca. 338 Betreuungsfallen im Jahr 2006 waren 72 (21,3%) Uber 50 Jahre. Das
Durchschnittsalter der Ratsuchenden betragt 45 Jahre. Die Anzahl der alteren Frau-

en ist mit 48 Personen doppelt so hoch wie die Anzahl der Manner (24 Personen).

Um optimale Hilfestellung leisten zu kdnnen, kooperieren beide Einrichtungen mit
anderen Institutionen. Bei spezifischen Problematiken, wie Sucht oder Schulden, so-
wie bei Rentenfragen oder Antragen auf einen Schwerbehindertenausweis wird mit
anderen Beratungsstellen zusammengearbeitet. Insbesondere fir die Vermittlung
von Langzeitarbeitslosen sind auch kommunale Einrichtungen, die sogenannte Ein-

Euro-Jobber beschaftigen, wichtig.

Die Qualifizierung und Weiterbildung alterer Beschaftigter liegt grundsatzlich in der
Verantwortung der einzelnen Betriebe. Durch das Sonderprogramm zur Weiterbil-
dung Geringqualifizierter und beschéftigter Alterer (WeGebAU) férdert die Agentur fir
Arbeit Bad Oldesloe (mit 700.000 Euro) die Finanzierung von Qualifizierungsmalf3-
nahmen fir Altere. Diese Mdglichkeit wird — laut Agentur fur Arbeit — jedoch nur zo6-

gerlich in Anspruch genommen (vgl. Ahrensburger Markt vom 07.04.2007).

Bewertung

Mit der BQS und dem Integrationsfachdienst der AWO existieren in Ahrensburg zwei
sehr effektive Unterstitzungsangebote flr die am starksten benachteiligten Arbeit-
nehmergruppen, vor allem wenn es sich dabei um Altere handelt. Der Nachteil beider
Angebote ist ihre Zustandigkeit fir einen klar umgrenzten Personenkreis: offiziell
gemeldete Langzeitarbeitslose bzw. anerkannte Schwerbehinderte. Was in Ahrens-
burg fehlt, sind Angebote, auch Beratungsangebote, auRerhalb der Agentur fur Ar-
beit, die Personengruppen, die diese Voraussetzungen nicht erfillen, ansprechen
und dabei auch die spezifische Situation alterer Arbeitnehmer/-innen bericksichti-

gen.
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Die bestehenden Anreize fur Betriebe, altere Arbeitnehmer/-innen zu qualifizieren
und in ihren Betrieben zu halten, werden nicht entsprechend genutzt.

5.3  Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe d er Kommune

Viele Faktoren, die die Beschaftigungssituation Alterer beeinflussen, liegen nicht
ausschlieZlich im unmittelbaren Zustandigkeitsbereich der Kommunen (z.B. Refor-
men des Rentensystems, Bundesentscheidungen in Arbeitsmarkt- und Tarifpolitik
oder betriebsinterne Aktivitdten). Die Kommune kann jedoch an vielen Stellen Ein-
fluss nehmen und initiieren.

Sie kann durch die Bereitstellung und Stitzung fordernder Rahmenbedingungen zum
Abbau von Arbeitslosigkeit alterer Erwerbsfahiger bzw. zur Erhéhung ihrer Beschafti-
gungsquote beitragen. Sie sollte diese Aufgabe zu einem Kernbereich ihrer Kommu-
nalpolitik erklaren, vor allem um praventiv einer Zuspitzung der Arbeitsmarktbedin-
gungen fur Altere entgegenzuwirken. Mit Zunahme des Erwerbspersonenpotenzials
der Alteren bei gleichzeitig sinkender Zahl der tibrigen Altersklassen im erwerbsfahi-
gen Alter, er6ffnet sich hier ein Handlungsfeld, das auf kommunaler Ebene wichtiger

werden wird. Empfohlen werden im Einzelnen folgende Mal3hahmen:

1. Die Kommune sollte im Rahmen ihrer Mdglichkeiten, betrieblichen Benachtei-
ligungen Alterer entgegensteuern. Sie kann dies durch gute Offentlichkeitsar-
beit, in der sie das Erfahrungswissen Alterer in den Mittelpunkt stellt und wert-
schatzt. Auch gezielte Hinweise auf das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz
(AGG) und eine diesbeziigliche Aufklarung der Bevolkerung, kann zum Abbau
von Altersdiskriminierungen im Berufsleben beitragen. Sofern ihr die Moglich-
keiten gegeben sind, den Betrieben finanzielle Anreize zu gewahren, sollte sie
dies in Abhangigkeit von den betrieblichen Aktivitaten zur Beschéftigung Alte-
rer bringen. Betriebsrate und Gewerkschaften konnten wichtige Kooperations-

partner sein, um in die Betriebe hineinzuwirken.

2. Malnahmen zum Erhalt bzw. zur Wiederherstellung der Beschaftigungsfahig-

keit Alterer kann die Kommune auf zwei unterschiedlichen Ebenen férdern:
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Sie kann erstens dem erhohten Krankheitsrisiko Alterer durch die Forderung
von Préavention begegnen. Um krankheitsbedingtes Ausscheiden aus dem Be-
rufsleben vorzubeugen, mussen Ressourcen bereitgestellt werden, die zur
Etablierung nachhaltiger gesundheitsbezogener Aktivitaten in den Betrieben
fuhren. Grundsatzlich liegt die Investierung in diesem Bereich in der Entschei-
dung der Betriebe. Betriebliche Malinahmen, die sich auf die Gesundheit ihrer
Beschaftigten beziehen, sind bisher allerdings noch sehr selten (vgl. IAB
2007b). Es ist abzusehen, dass Aufklarungskampagnen, die an die Betriebe
appellieren, lediglich begrenzten Einfluss haben. Erfolgversprechender ware
die personelle und/oder finanzielle Férderung von Institutionen, wie dem Integ-
rationsfachdienst der AWO, die unmittelbar mit Betrieben zusammenarbeiten
und diese sowie die Arbeitnehmer/-innen beraten. Empfohlen wird deshalb,
den Bereich der Arbeitgeberberatung auszubauen. D.h. es sollte eine Arbeit-
geberberatung geschaffen werden, die die Betriebe darin beréat, sich auf altere
Belegschaften einzustellen. Ob dies durch eine Ausweitung des Aufgaben-
spektrums des IFD der AWO oder tber eine neu zu schaffende Zustandigkeit
realisiert werden kann, ist in einem Kommunikationsprozess der beteiligten
Akteure — z.B. im Rahmen eines Fachforums ,Arbeit und Alter* bzw. eines re-
gionalen Verbundsystems - zu klaren. Zu tUberlegen ware dartber hinaus auch
die Schaffung von Anreizstrukturen, d.h. die Belohnung von Betrieben, die
Malinahmen zur Sicherung der Beschéftigung gesundheitlich eingeschrankter
Arbeitnehmer sowie zur Reduzierung von spezifischen Belastungen am Ar-
beitsplatz Uber die gesetzlich vorgeschriebenen Erfordernisse hinaus, umset-
zen (vgl. BMFSFJ 2006: 93).

Die Kommune kann zweitens dazu beitragen, die kontinuierliche Weiterbildung
und Qualifizierung von alteren Arbeitnehmer/-innen zu gewéahrleisten, vor al-
lem von den Gruppen, die besonders von Arbeitslosigkeit bedroht sind bzw.
bereits arbeitslos sind. Um sich an der Entwicklung bedarfsgerechter Qualifi-
zierungsprogramme fur altere Arbeithnehmer bzw. Arbeitssuchende zu beteili-
gen, braucht die Kommune genaue Kenntnis Uber die Arbeitsmarktlage ihrer
alteren Burger/-innen. Sie muss regelmalig informiert sein, tber das Ausmalf?
der Arbeitslosigkeit Alterer sowie Uber Branchen und Berufsgruppen, die be-

sonders betroffen sind. In Kooperation mit der Agentur fur Arbeit und der AR-
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GE kann die Kommune dann, zielgerichtet ungtinstigen Trends auf dem regio-
nalen Arbeitsmarkt entgegensteuern und sich an Beschaftigungsinitiativen und
Weiterbildungen beteiligen. Qualifizierungsprogramme fiir Altere haben nur
dann Erfolg, wenn sie eng an den jeweiligen Erfordernissen der Arbeitssu-
chenden ausgerichtet sind. Sie sollten somit sehr flexibel gestaltet und auch

kurzfristig bereitgestellt werden kdnnen.

Um das Ziel der Erarbeitung einer effektiven regionalen Strategie zu verwirklichen,
wird geraten, die verschiedenen Ebenen und die unterschiedlichen Akteure im Be-
reich der Beschaftigung &lterer Arbeitnehmer/-innen in einem regionalen Verbund-
system zu vernetzen, das sich regelmaldig zum Fachaustausch trifft und konzeptio-

nell arbeitet.

Die Erh6hung der Beschaftigungsquote Alterer sollte eine der zentralen politischen
Zielsetzungen Ahrensburgs sein.

Zusatzlich wird empfohlen, der subjektiven Seite der prekaren Arbeitsmarktsituation
im Alter Rechnung zu tragen. Dieser Aspekt wird bisher in Beratungsangeboten nicht
explizit bertcksichtigt, konnte allerdings in Zukunft immer bedeutsamer werden.
Hierbei ginge es einerseits um die subjektive Bewaltigung prekarer finanzieller und
gesundheitlicher Lebensbedingungen aufgrund vorzeitigen Ausscheidens aus dem
Erwerbsleben bzw. die unmittelbare Bedrohung davon. Andererseits ginge es auch
um die Befahigung zur Bewaltigung von als schwierig erlebter, z.T. ungewohnter Si-
tuationen, wie die Arbeitslosigkeit, die den Einstieg in die nachberufliche Phase sub-
jektiv belastend werden lassen kann (Bedirfnis nach Wertschatzung vieler Jahre Be-
rufsleben) (vgl. BMFSFJ 2006: 79f.). Die Bereitstellung von Beratungs- und Unter-
stutzungsangeboten bei drohender Arbeitslosigkeit (ggfs. in Kooperation mit Be-
triebs- und Personalrdten sowie mit relevanten Institutionen und Behdrden) und von
unterstitzenden Angebote zur Bewaltigung von Arbeitslosigkeit im Alter bzw. vorzei-
tigen Ausscheiden aus dem Erwerbsleben kann durch die Kommune gefordert bzw.

realisiert werden.
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6 Interkulturelle Offnung aller Angebote

Wie bereits in den vorangegangenen Ausfihrungen der funf Leitlinien deutlich wurde,
sind altere Menschen mit Migrationshintergrund kaum integriert in das regulare Ver-
sorgungssystem. Seine interkulturelle Offnung stellt deshalb eine Notwendigkeit er-
sten Ranges fur Ahrensburg dar und wird aus diesem Grund hier noch einmal ge-
sondert betrachtet. Der Anteil der alteren Auslander/-innen tber 50 Jahre ist zurzeit
mit 25,3% bei einer Gesamtauslanderzahl von 905 Personen (das entspricht 2,8%
der Ahrensburger Bevdlkerung) quantitativ noch vergleichsweise gering. Modellerhe-
bungen auf Bundesebene erwarten jedoch einen Uberproportionalen Anstieg dieser
Bevdlkerungsgruppe in naher Zukunft (vgl. BMFSFJ 2000: 117f.). Vor diesem Hinter-
grund bedeutet die interkulturelle Ausrichtung aller Institutionen heute vorausschau-
end zu handeln, praventiv vorzugehen und nicht reaktiv, d.h. dann wenn alte

Migrant/-innen in grél3erer Anzahl von sich aus auf die Angebote zugehen.

Uber die Ahrensburger Birger/-innen mit Migrationshintergrund liegen keine Zahlen
vor, da sie statistisch nicht ermittelt werden. Es ist davon auszugehen, dass die Zahl
erheblich Gber dem Anteil der Ahrensburger mit auslandischer Staatsbirgerschaft
liegt. Einen Migrationshintergrund haben auch altere eingeburgerte Auslander/-innen
sowie aus Osteuropa eingewanderte (Spat-)Aussiedler/-innen. Die in Ahrensburg am
haufigsten vertretenen Herkunftslander sind neben den osteuropéischen Landern die
Turkei, Serbien und Montenegro sowie Polen. Insgesamt leben in Ahrensburg Men-
schen aus 101 unterschiedlichen Landern (vgl. Tabel 2007).

6.1  Stand der interkulturellen Offnung der Angebote in Ahrensburg

Interkulturelle Offnung heifl3t, dass eine Institution Nutzer/-innen mit Migrationshin-
tergrund explizit mit im Blick hat und dies in ihrer Konzeption sichtbar verankert. Da-
zu gehort in erster Linie ein hohes Bewusstsein in Bezug auf mégliche Zugangsbar-
rieren und das Bestreben diese abzubauen (siehe Kapitel IV. 6.2). Strategien inter-

kultureller Offnung sind vor allem (vgl. Gaitanidis 2006; Jungk 2001):
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o Zielgruppenorientierte Offentlichkeitsarbeit,
d.h. bewusst um Migrant/-innen werben z.B. durch mehrsprachige
Informationsbroschiren und direkte Ansprache in den Stadtregionen
mit Hilfe von Migrantenorganisationen

o veranderte Personalpolitik,
d.h. mehr Fachpersonal mit Migrationshintergrund einstellen und im
Idealfall: gemischte Teams bilden;
d.h. auch deutsche Mitarbeiter/-innen qualifizieren in Weiterbildun-
gen zu interkulturellen Themen

o Organisationsentwicklung,
d.h. Niedrigschwelligkeit (vom Konzept her starker aufsu-
chend/zugehend) und sichtbare Interkulturalitdt (Mehrsprachigkeit,
Bericksichtigung von unterschiedlichen Lebensgewohnheiten, wie
Essen und Feste)

0 Vernetzung mit Migrantenselbstorganisationen

0 Vernetzung des Regelversorgungssystems und der speziellen An-

gebote fur Migrant/-innen

Der Stand der interkulturellen Offnung der Altenhilfe in Ahrensburg ist ausgespro-
chen niedrig. Alte Migrant/-innen fallen mehr oder weniger vollstandig aus dem Re-

gelversorgungssystem heraus.

Die offenen Freizeit-, Kultur- und Bildungsinstitutione n bieten keine expliziten
Angebote fir die altere Generation mit Migrationshintergrund an, weder im Begeg-
nungsbereich, noch im Sport-, Kultur- und Bildungsbereich. Das Regelprogramm wird
in Einzelfallen, allerdings eher selten von alten Migrant/-innen genutzt. Eine spezifi-
sche Offentlichkeitsarbeit, die Altere nichtdeutscher Muttersprache anspricht, z.B.
mehrsprachige Programmhinweise oder interkulturelles Personal sind nicht vorhan-
den. Auch interkulturelle Angebote sind sehr selten. Hier ist vor allem der in der VHS
regelmanig stattfindende Interkulturelle Gesprachskreis zu erwahnen. Er hat mit sei-
nem wechselnden Informationsprogramm eine wichtige Bildungsfunktion fur alle Bur-
ger/-innen, wird allerdings zu einem grof3en Teil von Besucher/-innen ohne Migrati-
onshintergrund genutzt. Hier stellen sich z.T. auch Versorgungsangebote der Offent-

lichkeit vor, wie die ,Internationale Beratungsstelle fir Migranten und Deutsche” der
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AWO. Im Hinblick auf Freizeit und Begegnung ist zu vermuten, dass alte Migrant/-
innen angewiesen sind auf selbstorganisierte, migrantengruppenspezifische bzw.

familiare Gelegenheiten.

Veranstaltungen, wie das von der Stadt und dem Netzwerk Migration Ahrensburg
organisierte ,Interkulturelle Fest” im September 2007 tragen in zweierlei Hinsicht zu
einer Versorgungsverbesserung bei: sie schaffen interkulturelle Begegnungsmaoglich-
keiten der Burger/-innen untereinander und sie sind ein Forum, auf dem sich Instituti-

onen prasentieren und bekannt machen kénnen.

Dass gerade das letztere von zentraler Bedeutung ist, zeigt die Nutzung von Bera-
tungsangeboten durch alte Migrant/-innen. Sie sind auch hier deutlich unterrepra-
sentiert. Die Bedeutung der migrantenspezifischen Beratungsangebote ist fir alte
Migrant/-innen von daher in Hilfesituationen enorm hoch. Die Berater/-innen in diesen
Beratungsstellen werden dementsprechend mit einer Bandbreite an Themen konfron-
tiert, die jeglichen Bereich des Lebens, vom Kindergarten bis zu Rentenangelegen-
heiten, betreffen kénnen. Sie haben insofern auch eine wichtige Vermittlerrolle zu
Spezialeinrichtungen, wie der Schuldnerberatung, Wohnungsunternehmen, Behor-

den. In Ahrensburg gibt es funf spezifische Beratungsstellen fur Migrant/-innen:

Beratungsangebot Trager Beratung in den Sprachen
Migrationssozialberatungsstelle | Kirchenkreis Stormarn deutsch, englisch, russisch
KOMPASS

AWO Internationale Bera- | AWO deutsch, turkisch
tungsstelle fir Migranten und

Deutsche

Beratung fur Spéataussiedler | Stadt Ahrensburg deutsch, russisch

und Personen mit Migrations-
hintergrund Stadt Ahrensburg

Freundeskreis fur Flichtlinge in | - englisch, franzdsisch
Ahrensburg

Beratung fur Migranten in der | Alzheimer Gesellschaft | deutsch, turkisch, russisch
Alzheimer Gesellschaft Stormarn e.V.

Spezifische Beratungsangebote fur Migrant/-innen in Ahrensburg
Quelle: Institutionsbefragung 2007

Von diesen Angeboten wird vor allem die ehrenamtlich gefliihrte Beratung der AWO
von alteren Migrant/-innen ab 50 Jahren genutzt, die anderen eher selten. Als inno-
vativ hervorzuheben ist das mehrsprachige Angebot der Alzheimer Gesellschaft, das
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zwar zurzeit wenig genutzt, voraussichtlich jedoch an Bedeutung gewinnen wird. Die
Zahl der dementiell erkrankten Migranten ist eine wachsende Gruppe (vgl. KDA-
Pressemitteilung 2007). Gerade sie fallen dem Forschungsstand folgend oftmals
durchs Raster und werden vom bestehenden Versorgungssystem nicht erfasst. Be-
reits die Diagnose gestaltet sich aufgrund ungeeigneter Begutachtungsverfahren bei
Migrant/-innen ohne bzw. mit geringen deutschen Sprachkenntnissen als schwierig.
Zudem fehlen Migrant/-innen oftmals Informationen Uber dieses Krankheitsbhild. Es
gibt derzeit bundesweit noch kein spezifisches Versorgungskonzept fir diese Ziel-
gruppe. Die Alzheimer Gesellschaft kénnte sich in dem Bereich zukunftig profilieren
und zu einer Fachstelle fir dementiell erkrankte Migrant/-innen und ihre Angehoérige

im Ahrensburger Raum werden.*®

Die Nutzung der pflegerischen Angebote im ambulanten und stationare n Be-
reich unterscheidet sich. Wahrend Pflegedienste im geringen Umfang von alten
Migrant/-innen in Anspruch genommen werden, werden stationére Institutionen zur-
zeit nicht genutzt. Dieses Ergebnis ist deshalb schwer interpretierbar, da nicht be-
kannt ist, ob die Bevolkerungsgruppe der alten Migrant/-innen - noch - einen gerin-

gen Pflegebedarf aufweisen oder ob mehrheitlich Familienpflege betrieben wird.

Als ein erster positiver Schritt in Richtung Verbesserung der Einbeziehung von
Migrant/-innen in die Regelversorgung ist die im August 2007 erschienene Broschu-
re ,Hier finden Sie Hilfe* . Hier werden Migrant/-innen erstmals im Rahmen von Of-
fentlichkeitsarbeit angesprochen. Die Broschire wurde herausgegeben vom Netz-
werk Migration und der Gleichstellungsbeauftragten der Stadt. Im Fokus stehen An-
sprechpartner und Institutionen bei Alltags- und Gesundheitsproblemen, die mehr-

sprachige Hilfen leisten.

Zwischen den migrantenspezifischen Angeboten und den Regeldiensten der Altenhil-
fe bestehen lediglich punktuelle, fallweise Kooperationen . Eine Vernetzung in Form
von Mitarbeit in Arbeitskreisen, z.B. im Netzwerk ,trotz ALTER" gibt es nicht. Mit dem
Netzwerk Migration Ahrensburg existiert ein eigener Arbeitskreis. In wie fern hier ,Al-

13vgl. die noch relativ neuen Fachstellen in and@&endeslandern, z.B. Berliner IdeM-Projekt , Infortioas-
zentrum fur dementiell und psychisch erkrankte sayaistig behinderte Migranten und ihre Angehérigen
sowie Gelsenkirchener Fachstelle fir an Demenzaakite Migrantinnen und Migranten und ihre Angehérig
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ter* regelmafig Thema ist, ist nicht bekannt, auch konnten keine Verbindungen zwi-

schen diesem Netzwerk und dem Netzwerk ,trotz ALTER" festgestellt werden.

6.2  Zukunftige Erfordernisse und Handlungsbedarfe d er Kommune

Als Fazit ist festzuhalten, dass alte Migrant/-innen in der Regelversorgung deutlich
unterreprasentiert sind. Wenn sie Angebote nutzen, handelt es sich primar um Not
lindernde Dienste in besonders prekéren Lebenslagen, wie z.B. die Ahrensburger
Tafel und die DRK Kleiderkammer. In praventiv ausgerichteten, beratenden Angebo-
ten sowie im Bildungs- und Kulturbereich sind sie nur sehr selten anzutreffen. Die
These, dass Migrant/-innen im Alter keinen Bedarf oder kein Interesse an Angeboten
haben, z.B. weil sie gut funktionierende Familienstrukturen hatten, kann nicht genera-
lisierend angenommen werden. Vielmehr ist von einer Diskrepanz zwischen Nut-
zungsbedarf und Nutzungsverhalten auszugehen, die auf die Existenz von Zugangs-
barrieren schlie3en lasst. Migrant/-innen nutzen ein prinzipiell offenes Angebot nicht
in dem Mal3e, wie es erforderlich ware. Einige mogliche Zugangsbarrieren zu Regel-
diensten sind die folgenden (vgl. Gaitanidis 2006; Jungk 2001):

o Informationsdefizite hinsichtlich des Versorgungssystems
(erschwerter Zugang zu Informationen — einsprachig)

0 Angebotsstrukturen, die die Lebensrealitdt der Migrant/-innen igno-
rieren
(nicht bedurfnisgerechte Angebote)

o Verunsicherung hinsichtlich sprachlicher und interkultureller Ver-
standigungsmaglichkeit
(z.B. nur deutsches Personal)

o fehlendes Vertrauen in deutsche Mitarbeiter (in ihre Empathiefahig-
keit)
(Befuirchtung von: Vorurteilen, wenig Akzeptanz)

0 Scheu vor Behorden aufgrund schlechter Erfahrungen oder Mund zu
Mund Propaganda

0 geringe Akzeptanz von Institutionen
(Angst vor Einmischung)

o Angst vor aufenthaltsrechtlichen oder arbeitsrechtlichen Folgen
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o ,Komm-Struktur’ vieler praventiver Einrichtungen

(man muss aktiv um Unterstitzung nachfragen)

Einige dieser Hemmschwellen betreffen nicht nur Migrant/-innen. Deshalb ist der
Abbau von Nutzungsbarrieren  grundséatzlich ein Anliegen der Institutionen (vgl.
Kapitel V. 3.1.2).

Es ist fraglich, ob die in Ahrensburg existierenden Sonderdienste fur Migrant/-innen
den zukunftigen Bedarf professionell werden decken kénnen. Ohne die interkulturelle
Offnung von Regelangeboten wird es mittelfristig zu einer deutlichen Versorgungs-
benachteiligung dieser Bevolkerungsgruppe kommen. Diese zeichnet sich schon jetzt

in einigen Bereichen - z.B. Bildung - deutlich ab.

Der geringe Kooperations- und Vernetzungsgrad des ,Migrantenversorgungs-
systems® und der Altenhilfe tragt zu dieser Situation in erheblichem Mal3e bei. Er
fuhrt zu mangelnder Transparenz der Angebote auch fur die Professionellen selbst.
Die Professionellen des Regelbereiches sind nicht ausreichend informiert. Ihr Wissen
Uber migrantenspezifische Angebote ist gering bzw. nur sehr vage. Die Professionel-
len in der Migrantenarbeit wiederum konnten bei einer engeren Kooperation mit dem
Regelbereich der Altenhilfe noch gezielter dorthin vermitteln. Da sie einen besseren
Zugang zu den alteren Migrant/-innen haben, sind sie wichtige Multiplikatoren. Diese

Funktion missen sie noch starker wahrnehmen als bisher.

Auch die Offentlichkeitsarbeit der migrantenspezifischen Angebote ist verbesse-
rungsbedurftig. Das Beratungsangebot der Stadt Ahrensburg beispielsweise ist aus-
schlie3lich tber Mund-zu-Mund-Propaganda zu erreichen. Eine Prasenz auf der Ho-
mepage bzw. im Wegweiser der Stadt ist nicht vorhanden.

Welches sind nun die Aufgaben der Kommune? Der Kommune wird empfohlen, eine
eindeutige Zustandigkeit fir die Thematik festzulegen. Die Gleichstellungsbeauf-
tragte ist diesbezuglich bereits aktiv geworden, indem sie mit dem Netzwerk Migrati-
on die Broschure ,Hier finden Sie Hilfe* herausgegeben hat. Eine offizielle Zustan-
digkeit ist zumindest im Internet (Aufgabenbeschreibung der Gleichstellungsbeauf-

tragten unter http://www.gleichstellung-ahrensburg.de) nicht ersichtlich. Die Aufgaben
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einer solchen Zustandigkeit waren vor allem die Herstellung einer starkeren Offent-
lichkeit fur interkulturelle Themen und fur die Lebenssituation alterer Migrant/-innen,
die Information der Burger/-innen, die Erweiterung der Broschure ,Hier finden Sie
Hilfe* vor allem ihre Ubersetzung in andere Sprachen, die Anregung institutioneller
Prozesse der interkulturellen Offnung, die Vernetzung und die Unterstiitzung der
Migrantenselbstorganisationen in ihren Initiativen. Es geht darum, in Ahrensburg ein

interkulturell ausgerichtetes Leitbild auch im Alter zu verankern.
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Perspektivplanung fur Ahrensburg
Maflinahmen
Die zukunftigen Erfordernisse und Handlungsbedarfe der Kommune werden in der

nachstehenden Zusammenfassung der Ergebnisse dieser Expertise dargelegt. Es
gilt zukiinftig, den Weg in Richtung Birgerkommune aktiv einzuschlagen und ent-

sprechende Entwicklungen adaquat zu férdern und fordern.

Leitbildentwicklung fordern und starken durch

o Forderung eines akzeptierenden und respektvollen Umgangs mit dem Perso-
nenkreis der &lteren Menschen durch die Gestaltung einer altersgerechten
Birgerkommune in Ahrensburg sichern.

o Thematisierung der Beziehung verschiedener Generationen zueinander und
Einforderung der interkulturellen Offnung von Einrichtungen als konzeptionelle
Grundausrichtung.

o Das Prinzip des gesunden Alterns bei der Vergabe von Fordermitteln fur al-

tersgerechte Projekte berilicksichtigen.

Malinahme Zeitschiene Zustandig
1 | Intergenerative, interkulturelle Off- 2009 FB I/l
nung von Einrichtungen (Konzeptio-
nelle Grundausrichtung)
Grundsatzbeschluss herbeifiigen 2009 Sozialausschuss
Konzept PRH fir Neubau prifen 2008 1.4.

Uberarbeitung der Konzeptionen
aller stadt. Einrichtungen

Uberarbeitung der
Konzeptionen aller
stadt. Einrichtun-

Uberarbeitung der
Konzeptionen aller
stadt. Einrichtun-

gen gen
2 | Bereitstellung von Fordermitteln fur | 2010 FB Il
altersgerechte Projekte
?? ??

Erstellung einer Zuschussrichtlinie

Die Erfordernisse des demographischen Wandels anpac ken

Der Stadt Ahrensburg wird empfohlen, regelm&Rig (einmal jahrlich) den aktuellen
Bevolkerungsstand zu erheben, um demografische Verlaufe beobachten zu kénnen.
0 Zu diesem Zweck sollte die Einrichtung einer ressortiibergreifenden Arbeits-

gruppe ,Demografischer Wandel in der Stadtverwaltung erfolgen, denn nur
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durch die ressortibergreifende Verknipfung von Stadtplanung und Woh-
nungsbau, Verkehrspolitik, Familien- und Beschéaftigungspolitik, Bildung, Kul-
tur und Sport sowie infrastruktureller Versorgung kann demografischer Wan-
del als Chance begriffen werden; er wirkt in alle Politikbereiche hinein und

wird auch dort zu veranderten Bedarfslagen fuhren.

Malinahme Zeitschiene Zustandig

1 | Erhebung von Bevdlkerungsdaten Dez. 2009 [1.2/111.4
(Jahrlich)

2 | Einrichtung AG Demographischer Ende 2009 Alle FB
Wandel Im Anschluss an FB IV federfih-

die Zukunftswerk- rend?
statt

Entwicklung einer altersspezifischen Versorqungsstr uktur als kommunale Auf-

gabe
0

Ausgliederung der Leitstelle ,Alter werden* aus der Organisationsstruktur des
Peter-Rantzau-Hauses sichern, um eine neutrale Informations-, Anlauf- und
Vermittlungsarbeit gewahrleisten zu kdénnen sowie die zukinftigen Anforde-
rungen an eine Kooperations-, Koordinations- und Vernetzungsarbeit trager-
neutral ausbauen und gestalten zu kénnen. Insbesondere das Initiieren und
Organisieren regionaler Kooperationsbindnisse und die Starkung der Vernet-
zung in der pflegerischen Versorgung werden relevante Zukunftsaufgaben der
Leitstelle ,Alter werden“ sein.

Bindelung von Dienstleistungen im Bereich der allgemeinen sozialen Bera-
tung fur &altere Birger/-Innen (ASD), damit die Ratsuchenden durch mehr
Transparenz und klare Zustandigkeiten eine adaquate Hilfestellung und Ent-
lastung erhalten kénnen und eine qualifizierte Fachberatung Altenhilfe fur Be-
troffenen und deren Angehdrige in der Kommune gesichert wird.

Qualifizierung ehrenamtlicher Berater/-Innen im Rahmen der Informations-,
Anlauf- und Vermittlungsarbeit in den Stadtregionen (Kompetenzteams fur

Kommunen/ Seniortrainer).
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Malinahme Zeitschiene Zustandig
1 | Ausgliederung Leitstelle ,Alter wer- | 2008 FB I/
den”

Konzept erarbeiten

Leistungsbeschreibung Neubau

PRH andern

Tragerschaft + Finanzierung klaren Sozialausschuss
2 | Schaffung von Transparenz der Zu- | 2008 FB ILIII, Leitstelle,

standigkeiten Kreis

(Leitstelle Alterwerden, FD 11.4,

ASD/ Kreis)

Altersgerechte und gemeinschaftliche Wohnformen

Das Wohnen ist ganz unmittelbar mit dem Alterwerden verkniipft und stellt bezogen
auf die bauliche Zweckmaligkeit, das Wohnumfeld, die Nachbarschaftssysteme und
die infrastrukturelle Versorgung eine wesentliche Grundlage fir eine altersgerechte
Lebensgestaltung dar. Damit kommen auf die Kommune, die Trager von Einrichtun-
gen, die Anbieter von Wohnungen und die Birgerorganisationen die folgenden Auf-
gaben zu:

o Durch Offentlichkeitsarbeit sollen den Biirger/-innen notwendige Informationen
bereitstellen.

o Barrierefreies Wohnen und Wohnraumanpassung durch ein offensives Bera-
tungsangebot sichern (Beratungsstelle fir Wohnraumanpassung der AWO)

o Nachbarschaftshilfen und Hausgemeinschaften durch quartiersbezogene
Netzwerkarbeit initiieren, anregen und starken. Zusatzlich einen Runden Tisch
mit Wohnungsbaugesellschaften und Vermietern/Verwaltern zum Thema al-
tersgerecht und barrierefrei Wohnen aufbauen. (Leitstelle ,Alter werden® und
die ortlichen Burgerorganisationen und Wohnungsbautréager).

o Fordermittel fur altersgerechten, generationentbergreifenden und sozialen
Wohnungsbau einwerben (Fachbereich 11)

o Ein Forum Wohnen zu alternativen Wohnprojekten, das auch das Thema
Wohnen mit Demenz auf die Agenda setzt, ins Leben rufen. Experten zu den

Themen Wohngemeinschaften und gemeinsam Wohnen einbeziehen.
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Malinahme Zeitschiene Zustandig
1 | Erstellung einer Seniorenbroschire | 2009/2010 Leitstelle/ FB IlI, IV
Altersgerechtes Wohnen in Ahrens- | Im Anschluss an
burg die Zukunftswerk-
statt/ Fachtag
Wohnen
2 | Runder Tisch Wohnungsbaugesell- | 2009 FB IV,IL1I
schaften einberufen
In Zusammenhang mit Bauvorhaben
NL
Wohnraumanpassung , Barrierefrei-
heit
3 | Forum Wohnen zu alternativen Anfang 2009 FB IlI/ Leitstelle
Wohnprojekten
Fachtag ist schon in Vorbereitung
4 | Bereitstellung von Fordermitteln fur | ??7? FB I
altersgerechten, generationsuber-
greifenden Wohnungsbau
Erstellung einer Zuschussrichtlinie
Ausbau offener regionaler Freizeit-, Kultur- und Bi ___ldungsangebote

Angesichts der zu erwartenden demografischen Entwicklung missen die intergene-

rativen Begegnungs- und Kommunikationsmoglichkeiten quantitativ ausgebaut und

gualitativ weiterentwickelt werden.

(0]

Ihre kontinuierliche inhaltliche Weiterentwicklung ist deshalb zu férdern und zu
fordern. Eine entsprechende Qualifizierung der Leitungskréfte von Begeg-
nungsstatten durch die Trager ist sicher zu stellen. Nur die aktivierende, auf
Partizipation der Besucher/-innen ausgerichtete Arbeit wird zukunftsfahig sein.
Sie ist in allen Begegnungsstatten entsprechend zu entwickeln (Peter-
Rantzau-Haus und Anbieter von Altenkreisen in den Stadtregionen)

Die offene Altenarbeit sollte mit ihrem Programmangebot flexibel auf neue
Zielgruppen eingehen konnen, d.h. vor allem konzeptionell auf die zunehmen-
de Pluralisierung und Interkulturalisierung der Alteren vorbereitet sein. Die Ein-
richtungen sind insofern nicht nur in ihrem Bestand zu sichern, sondern auch
im Hinblick auf ihren Quartiersbezug zu Gberprufen. Der Kommune ist zu emp-
fehlen, sich im Bereich der Entwicklung der offenen Altenarbeit weiter zu en-
gagieren (Peter-Rantzau-Haus und Anbieter von Altenkreisen in den Stadtre-

gionen).
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o Um den zukunftigen Herausforderungen im Kultur- und Bildungsbereich zu
begegnen, empfiehlt der Altenplan den Aufbau einer kommunalen Bildungs-
landschaft (vgl. Deutscher Verein 2007), d.h. die Entwicklung lokaler, aufein-
ander abgestimmter Bildungsstrukturen unter Beteiligung aller Akteure im Bil-
dungs- und Kulturbereich (Fachdienst und VHS in Kooperation mit Einrichtun-

gen der Kultur — und Bildungsarbeit)

Malinahme Zeitschiene Zustandig
Aufbau einer kommunalen Bildungs- | 2009/2010 VHS/ PRH
landschaft

Quialifikation von Leitungskraften in
der offenen Altenarbeit

Qualifikation von Ehrenamtlichen in
der Altenarbeit

Forderung des Biirgerengagements aller Generationen

Die Kommune (Politik und Verwaltung) sollte ihre Rolle als Foérderin und Un-
terstltzerin von Aktivitdten des Blrgerengagements entsprechend ihrer Mdglich-
keiten ausfullen, um den Paradigmenwechsel zur Birgerkommune aktiv einzulei-
ten.

o Der Kommune Ahrensburg wird empfohlen, das vorhandene Potenzial an
Selbstorganisation zu starken und wenn erforderlich materiell und fachlich zu
unterstitzen, z. B. durch eine konzeptionelle Neuorientierung des zukinftigen
Peter-Rantzau-Hauses.

o Empfohlen wird in diesem Zusammenhang die Beteiligungsformen Alterer wei-
terhin qualitativ und quantitativ auszuweiten. Der Seniorenbeirat ebenso wie
die anderen Selbstorganisationen alterer Menschen sollten zukiinftig darin ge-
starkt werden, ihre Anliegen gemeinsam zu artikulieren und zu vertreten.

o Neben der Wirdigung der bereits aktiven, selbstorganisierten Alteren (Aner-
kennungskultur), steht die Kommune vor der groRen Herausforderung, die Zu-
rickgezogenen, die im Gemeinwesen bisher noch unsichtbaren Alteren zu

fordern und deren Partizipation zu gewahrleisten.
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Malinahme Zeitschiene Zustandig
1 | Einrichtung einer Annerkennungs- 2009 FD Ill.4

kultur

Gala fur Ehrenamtliche 2010/2011 FD 111.4/ Leitstelle
2 | Seniorenbeirat starken 2009 Neuwahlen FD 1.4

Stadtebauliche und infrastrukturelle Anpassung

Empfohlen wird die Erstellung von Quartiersprofilen beziglich der infrastrukturellen
Versorgung unter Einbeziehung der Bewohner/-innen im Rahmen der regionalen
Netzwerkarbeit. (Koordination durch Leitstelle ,Alter werden*)

o Die tatsachlichen Erfordernisse des OPNV sollten in diesem Zusammenhang
ebenfalls quartiersbezogen gepruft werden, der Aufbau des Projektes Burger-
bus (eine Burgerinitiative in NRW) ware hier eine sinnvolle Erganzung zum of-
fentlichen Nahverkehr.

o0 Verstarkte Aktivitaten der Kommune zur Sicherung von barrierefreien Zugan-
gen zum offentlichen Raum und zu 6ffentlichen Einrichtungen sind zukunftig
erforderlich, um einen direkten Beitrag zur Pravention im Gesundheitsbereich
sicher zu stellen und die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am 6f-

fentlichen Leben zu gewahrleisten.

Malinahme Zeitschiene Zustandig
1 | OPNV priifen FB IV
2 | Hinweis an Einrichtungen auf Abbau FB I, IV

von Zugangsbarrieren

Bereitstellung eines abgestimmten Informations- und Beratungsnetzes

Um den individuellen Ansprichen und Erfordernissen moglichst adaquat entspre-
chen zu kdnnen, muss die Kommune ein Informations- und Beratungsnetz fir ihre
Birger/-innen gewahrleisten, das fur alle gleichermalRen gut erreichbar ist und dar-

Uber hinaus den Zugang zu passgenauen Hilfen herstellen kann.
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Da die Kommunen im Rahmen der Daseinsvorsorge fur den Zugang zu den
Angeboten vor Ort mitverantwortlich sind, sollte nicht zuletzt die Stadt Ahrens-
burg selbst die Informationen lber das Institutions- und Dienstleistungsspekt-
rum offensiv verbreiten (z.B. Stadtfiihrer Alterwerden mit zuséatzlichen qualita-
tiven Informationen versehen und Internetauftritt verbessern).

Der Kommune kommt hier die Aufgabe zu, Institutionen auf die Dringlichkeit
des Abbaus von Zugangsbarrieren hinzuweisen. Die Gewahrleistung eines
maoglichst breiten Zugangs zu zentralen sozialen Dienstleistungen ist kommu-
nale Angelegenheit im Rahmen der Daseinsvorsorge. Eine Ungleichheit hin-
sichtlich der Moglichkeiten der Inanspruchnahme von Diensten und Angebo-
ten ist in so fern nicht hinnehmbar.

Transparenz hinsichtlich der Zustandigkeit bei den o6ffentlichen Diensten in
Ahrensburg und mehr Eindeutigkeit hinsichtlich der konzeptionellen Profile der
Leitstelle ,Alter werden*, des Fachdienstes Soziale Hilfen und des ASD in Ab-
sprache mit dem Kreis Stormarn.

Einrichtung einer zentralen, angebotsneutralen Anlauf- und Beratungsstelle fur
alle Birger/-innen angesiedelt im Rathaus im Rahmen eines Allgemeinen So-
zialen Dienstes.

Malinahme Zeitschiene Zustandig
1 | Seniorenbroschiire ,Alter werden* ?? FD Il.4., 1.4
entwerfen
2 | Internetauftritt verbessern 2009 FDIl.4., 1.4
3 | Zustandigkeit ASD fur alle Burger Kreis
(nicht nur fur Jugendliche)
Gesprach mit Kreis fuhren B, llI

Vernetzung der hauswirtschaftlichen und pflegerisch

en Angebote

Die Stitzung der familiaren und der burgerschaftlich getragenen Hilfsnetze ist eine
der zentralen Zukunftsaufgaben der Kommunen in Bezug auf die pflegerische Ver-
sorgung. Die Leistungen pflegender Angehdriger sollten starker als bisher 6ffentlich
anerkannt und gewdrdigt werden z.B. durch Schaffung eines spezifischen Veranstal-
tungsangebotes fur pflegende Angehérige im Bereich Kultur.
o Hinsichtlich hauswirtschaftlicher Hilfen und der Hilfen im hauslichen Umfeld
sollte die Kommune darauf hinwirken, dass die nachbarschaftlich und burger-
187




Perspektivplanung fur Ahrensburg

schaftlich gestitzten Hilfen im nahen Wohnumfeld gestéarkt und nach Moglich-
keit sinnvoll erganzt werden (Vernetzung durch regionale Arbeit der Leitstelle)
Erganzend missen preislich erschwingliche zusatzliche Leistungen durch pro-
fessionelle Anbieter gewahrleistet werden. Das bedeutet, dass sich die vor-
handenen Dienste flexibel den sich wandelnden Erfordernissen und Bedarfs-
lagen anzupassen haben und ihr Unterstitzungsangebot gegebenenfalls

durch neue, innovative Serviceleistungen ausweiten mussen.

MalRnahme

Zeitschiene

Zustandig

Ambulante Versorgung bei Pflegebedarf

Die Stadt Ahrensburg muss die Entwicklung beziglich der Etablierung von Pflege-

stitzpunkten in den Kommunen im Blick behalten und sich darum rechtzeitig bewer-

ben. In die Dienstleistung dieser Stutzpunkte sind ggf. Teile der erforderlichen Bera-

tungs- und Kooperationsarbeit einzubeziehen.

o Die Beratung pflegebedurftiger Burger/-innen und ihrer Angehérigen sollte

durch eine unabhangige Anlaufstelle fir Blrger/-innen sichergestellt werden
und die Angebote fur pflegende Angehdrige sollten ausgebaut werden, um
diese in ihrem Engagement zu starken und um sie im Umgang mit dem/der
Pflegebediirftigen zu qualifizieren und zu entlasten.

Die nachbarschaftlich und birgerschaftlich gestiutzten Hilfen im nahen Wohn-
umfeld miussen gestarkt und nach Méglichkeit sinnvoll durch flexible hauswirt-
schaftliche und pflegerische Angebote erganzt werden, insbesondere durch
Gestaltung von Pflegebtindnissen im Rahmen der ,Kombi-Pflege®. (Leitstelle
JAlter werden“ und quartiersbezogene Netzwerke)

Die Kooperations- und Vernetzungsstrukturen der pflegerischen Angebote
miissen optimiert werden. Hierbei spielt vor allem die begleitete Uberleitung
von Patient/-innen und die SchlieBung von Licken in den Versorgungsketten
eine wichtige Rolle. Der nationale Uberleitungsstandard sollte hier zukiinftig

Anwendung finden.
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Malinahme Zeitschiene Zustandig
1 | Konzept fur Pflegestutzpunkt/ Pfle- 2009 FB Ill, Leitstelle,
geberatungsstelle erarbeiten Kreis Stormarn

2 | Schaffung und Unterstiitzung von
Pflegebiindnissen

Versorgung in besonderen Lebenslagen durch Speziald ienste

(0]

Das derzeit lickenhafte Versorgungsnetz fir Demenzkranke muss durch den

Ausbau von Hilfen und MalRBhahmen geschlossen werden. Daflr sollte die

Kommune das vorhandene professionelle und ehrenamtliche Angebot starken.

Der Hospizverein sollte in seiner wichtigen Arbeit durch die Stadt Ahrensburg ge-

stutzt werden.

o

Die Hospizidee sollte insbesondere in den stationaren Einrichtungen verankert
werden. Dazu ist eine Starkung der Netzwerkarbeit unter Einbeziehung der
Anbieter erforderlich.

Einem zuklnftig zu erwartenden Mangel an examinierten Pflegekraften sollte
durch eine duale Ausbildung von Altenpfleger/-innen Uber die VHS begegnet
werden; auch dem Mangel an Fachkréften mit einer gerontopsychiatrischen
Zusatzausbildung konnte durch ein entsprechend abgestimmtes Weiterbil-

dungsangebot begegnet werden.

Malinahme Zeitschiene Zustandig

1 | Konzept zur SchlieBung von Versor- Leitstelle
gungslucken fur Demenzkranke

Pravention und Gesundheitsférderung als relevantes Bildungsthema fur Bur-

gerinnen und Burger ab 60

o Die zentralen Zielsetzungen im Bereich Gesundheit beziehen sich auf die

Entwicklung einer Praventionsstrategie fur die Stadt, die das Spektrum der
Angebote zur praventiven Gesundheitsarbeit erhalt und weiterentwickelt. In

diesem Rahmen ist insbesondere durch Bildungsarbeit (VHS und PRH) die
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Eigenverantwortung der Burger/-innen hinsichtlich einer gesundheitsbewuss-
ten Lebensfihrung zu starken sowie die Selbsthilfegruppen im Gesundheits-

bereich im Rahmen der Arbeit des neuen Peter-Rantzau-Hauses zu fordern.

Malinahme Zeitschiene Zustandig

Stutzung von Beschaftigungsprogrammen fir altere Bu rgerinnen und Birger
ab 50
o Die Erhéhung der Beschaftigungsquote Alterer sollte eines der zentralen poli-
tischen Zielsetzungen Ahrensburgs sein.
o Es sind deshalb regelmaliige Datenkontrollen bei Anstieg der Arbeitslosigkeit
durchzufihren, um aktuelle Mal3nahmen sicherzustellen.
o Die Kommune kann durch die Bereitstellung und Stitzung fordernder Rah-
menbedingungen zum Abbau von Arbeitslosigkeit alterer Erwerbsfahiger bzw.

zur Erhdéhung ihrer Beschaftigungsquote beitragen.

Malinahme Zeitschiene Zustandig

Interkulturelle Offnung
o Der Kommune wird empfohlen, eine eindeutige Zustandigkeit fur diese The-

matik festzulegen.

o Die Aufgaben einer solchen Zustandigkeit waren vor allem die Herstellung ei-
ner starkeren Offentlichkeit fur interkulturelle Themen und fiir die Lebenssitua-
tion alterer Migrant/-innen, die Information der Blrger/-innen, die Erweiterung
der Broschiire ,Hier finden Sie Hilfe*, vor allem ihre Ubersetzung in andere
Sprachen, die Anregung institutioneller Prozesse der interkulturellen Offnung,
die Vernetzung und die Unterstitzung der Migrantenselbstorganisationen in

ihren Initiativen.
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Perspektivplanung fur Ahrensburg

Malinahme Zeitschiene Zustandig

Festlegung einer eindeutigen Zu- 2009 ??7?
standigkeit fir das Thema Migration
in der Verwaltung

Broschire in verschiedenen Spra-
chen

Die Zusammenfassung der Anforderungen an die Kommune und die 0Ortlichen Trager
basiert auf den Ausfiihrungen in den einzelnen Kapiteln des Altenplanes. Eine ada-
quate Zeitplanung zur Umsetzung der Empfehlungen muss durch die entsprechen-
den politischen Gremien, Arbeitskreise und die Leitstelle ,Alter werden“ erfolgen. Ers-
te Planungsschritte zum Neubau des Peter-Rantzau-Hauses wurden bereits unter-
nommen und werden damit richtungweisend fir den Aufbau einer altersgerechten

und burgerorientierten Kommune sein.
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Anhang

Anhang

A

Bevolkerung Ahrensburgs nach Altersgruppen, Geschlecht, Auslandern und
Stadtregion

Birgerbefragung:

Anschreiben an die Burgerinnen und Birger ab 50 Jahre
»Zukunft gestalten Fragebogen fur Burgerinnen und Birger ab 50 Jahre

Anschreiben an die Burgerinnen und Burger ab 65 Jahre

,Das Alterwerden gestalten” Fragebogen fir Blrgerinnen und Birger ab 65
Jahre

Befragung zur Versorgungsstruktur:

Anschreiben an die Institutionen

Leitfragen zur Erhebung der ,Versorgungsstruktur fur altere Menschen in Ah-
rensburg”

Befragung von Wohnungsbaugesellschaften

Fragebogen

Ubersicht tiber Beratungsangebote in Ahrensburg

Plan zu den Stadtregionen
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FAKULTAT WIRTSCHAFT UND SOZIA-
LES
Prof. Mary Schmoecker

SaarLanpstrasse 30, 22303 HamsBure

BiirGeRBerrRacIMG 7um txema flrverwerpen m AXRENSBURG

SeXR GeeXrte Dame, SeXR GeeXRIeR HeRR,

WIR FReuen uns, Ixnen unseren FRaceBoGen iiBeRsenpen Zu xonnen mp smp an IHReR JMLWIRKUNG BesonDeRs InveRressieRv. Wie
Ixnen yieLrelcxv aus per Presse Bexanmv ISy, Xav ple Stabv AxrensBuRrG pie HocHscxuLe FiiR AnGewannve Wissenscxarven Ham-
BURG (HAW), Faxurvdav WIRvSCHaFy umD Soziales, miv DeR CRsteLLUnG emes fllvenpLanes BeaurtRaGt. Im Raxmen pieses Aurtra-
Ges WURDe In KooPeRavion miv Dem SenioRenBeiRat DeR Stabt AXRensBURG Dle BilRGeRBeFRAaGUNG, UmteR DeR Lerunc yon Frau
PROF. MaRY SCHMOCCKER, eMLWICKELL.

Nacx axuerLen BevoLkeRunGspaven smp Y2,1% peR AxRensBURGeR BiikGeRmnen ump BiiRGer drter aLs 50 Jaxge. Die €mwick-
1UnG emes flLtenplLanes FilR Dle StaDt ISt DaXeR BeDeutsam, Da DeR DeMOGRAFISCHe WanveL GeseLLSCHartLiCXe AUSWIRKUnGen
SONOXL FilR Dle dLveRe GeneRation aLs auCX FiR Die JimGeRe MIt SICK BRINGen WIRD. SO Gelten Zm BelspleL Die soziale ump
POLRISCHe BeveILIGING, Dle eXrenamuLicxe LaviGKel unD Das BilRGeRSCHAFULICHe €nGaGement In neuesten Stublen aLs YieL YeR-
sPRecHenpe Wece, um pie LeBensoualLnav per BitRGeRrmnen unp BilRGeR Im ALteR Zu stelGeRn.

Unsere BerraGunG pienv DeR axtieLLen BeDaRrseRxeBUnG per BilRGerRmnen unp BiiRGeRr DeR Stabt AXReNSBURG, DIe ZwIscen 50
und 65 Jaxre awv smp. Die @RGeBnisse FLiessen m ple @RsteLLinG Des AlLtenpLanes em. Die BeFRaGIMG WIRD SLICHPROBENARtIG
DURCHGEFilHRY. Sie WERDeN nacX pem ZuraLLSPRIMZIP aLs VeILneXmeR(m) ausGewdxiv. Daxer Ist es Filk unsere ARBert yon Be-
sonpereRr BepeurunG, pass Sie uns Unterstikvzen, WM SO an dleseR ZUKUNFLSPLANUNG DeR Stapt AMRENSBURG aKuIY MIVZUWIRKeN.

Die CR¥eBIMGen IXReR emSCHAtZimGen mD emPreXLIMGen, INReR PeRsGNLICHen BedilRFnisse und Ipeen tRacen dazx Bel, Kon-
ZePte IU eMUWICKeLn, Die emen eRFoLGRelcHen UmGané mnr pem DemoGRariscHen Wanbel aur KomnumaLeR €Bene SICHeRn.
Dieser FRaGeBoGen Belnxalvet ausseRDemM aUCH eRGAnzenpe FRaGen ZUR PeRSONLICKen LeBenssivuation, DURCH DeRen Beamywor-
wme pas GesanmvBILD DIFFeRenzIeRt WIRD. Die uns yon Ixnen anvervRauten Daven unp Inrormavionen peR BeFrRacunG smp ano-
nym. Jeper FRaGeBoGen WIRD SELBSLYERSVANDLICK YERVRAULICH BeXanDeLt.

YR erBrten Ixre Riickmelbunc mneR¥aLB DeR nacxsven 1Y Vace. Der anLiecende AMWORIUMSCHLAG eRLEICHVeR Ixnen pie
Kosvenrrele RiicksenpunG pes FraGeBoGens. FilR Auskimrve ZurR BearBenunc svexen Ixmen pie Stupemtimen derR AW, pie an
DeR @RsteLLUNG Des FRaGeBOGens MItGeaRBelet XaBen, IUR YeRFilGUnG. Sie eRReicxen Die Stupemtmen yom 2Y.09. BIs
02.11.07 JewelLs:

Momacs: 16.00 Uxr Bis 18.00 Uxr

Frenacs: 10.00 Uxx Bis 12.00 Uxr

Unter per VeLeronmumumer: 04102 / 77 250

ODeR PeRSGNLICY Im AxrensBurGeR Ratxaus: Raum 03

WIR xorren, unseR FRaGenBoGen weckt IXR Inveresse unp ReGv Sie ZuR JMnarBerv an. WIR Bepanken uns Im YoRaUS SEXR HeRZ-
LICK FiR XRe MMIIWIRKIMG 1D IXR €nGaGement.

Mr rrRemmbLICKeN GRiissen Sertemser 2007



Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Fakultat Wirtschaft und Soziales

,Zukunft gestalten”

Fragebogen fur Burgerinnen und Blrger ab 50 Jahre

Ahrensburger Blrgerbefragung 2007



1. Fragen zur aktuellen und zukunftigen Wohnsituati  on

Zunachst mochten wir von Ihnen etwas Uber lhre aktuelle Wohnsituation und tber
Ihre Vorstellungen zur Wohnsituation im Alter erfahren.

1.1 In welcher Stadtregion Ahrensburgs wohnen Sie?

In

1.2 Seit wann leben Sie dort?

Seit (Bitte geben Sie die Jahreszahl an.)

1.3 Wie wohnen Sie derzeit?

Im eigenen Haus D In einer Eigentumswohnung D

In einem Haus zur Miete D In einer Mietwohnung D

Sonstiges, und zwar

1.4 Waren Sie bereit, von Ihrer Wohnung in eine and  ere umzuziehen, wenn diese
Ihren Bedurfnissen im Alter besser entsprache?

Ja D Nein D

1.4.11n welcher Stadtregion méchten Sie im Alterg  ern leben?

Ich mOchte nicht umziehen D
Jetzige Nachbarschaft (aber andere Wohnung) D
Jetzige Stadtregion []

Andere Stadtregion von Ahrensburg, und zwar

In einer anderen Stadt/in einem anderen Land, und zwar




1.4.2Wie mdchten Sie im Alter wohnen?  (Mehrfachantworten moglich)

So wie jetzt, aber mit Anpas- D In einer kleineren Wohnung

sung der Wohnung bei Bedarf

[]

Im Mehrgenerationenhaus D In einer Wohnung mit Fahrstuhl D
oder ebenerdig

In einem generationsuber- D In einer seniorengerechten Wohnung (z.B. D

greifenden Wohnprojekt geeignet fur Rollstuhlfahrer, ohne

Treppen/Stufen zu erreichen, ebenerdige

Dusche, ohne Schwellen zum Balkon etc.)

In einer Seniorenresidenz

Im Betreuten Wohnen

In einer Wohnung einer Al-
tenwohnanlage mit Service

O o

Im Alten- und Pflegeheim

Sonstiges, und zwar:

In einer Wohngemeinschaft

In einer Hausgemeinschaft mit meinen
Kindern/ Verwandten

Mit Freunden in einem Haus

Ich habe keine Vorstellung

[]
[]

[]
[]

1.4.3 Haben Sie sich bereits Gedanken tber lhre Wo

Ja [ ] Nein [ ]

1.4.4Was ware Ihnen an lhrer zukunftigen Wohnsitua

hnsituation im Alter gemacht?

tion besonders wichtig?




2.1

2.2

Fragen zu sozialen Beziehungen und Kontakten

Soziale Beziehungen im Alter kdnnen wichtige Voraussetzungen fir ein zufriedenes
Leben sein. Daher mdchten wir gern Ihre Bedurfnisse, Winsche und Erfahrungen
hinsichtlich Ihrer sozialen Kontakte erfassen.

Zu welchen der folgenden Personen haben Sie die  meisten Kontakte?
(Mehrfachantworten mdglich)
taglich/ wdchentlich/ taglich/ wdchentlich/
personlich personlich telefonisch telefonisch

Ehe-/Lebenspartner
Kinder

Enkelkinder
Eltern/Schwiegereltern
Andere verwandte Personen
Freunde

Bekannte

Nachbarn

Vereinskollegen

(ehemalige) Arbeitskollegen
Arzt

Pflegekrafte, Mitarbeiter eines
ambulanten Dienstes

Pastor/Pfarrer, Mitglieder
einer Kirchengemeinde

Mitarbeiter und Besucher
einer Begegnungsstatte

1 O OO doooo
O O ooddooooon
O O ooddooooon
O O ooddooooon

Sonstige Personen/
Institutionen und zwar:

[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]

Wie zufrieden sind Sie mit Ihren nachbarschaft  lichen Kontakten?
(Bitte nur eine Antwortmoglichkeit ankreuzen.)

Ich habe regelmalRig Kontakt zu meinen Nachbarn.
Ich habe gelegentlich Kontakt zu meinen Nachbarn.

Ich hatte gerne mehr Kontakt zu meinen Nachbarn.

i

Kontakte zu meinen Nachbarn sind mir nicht wichtig.




2.3 Konnen Sie mit der Unterstiitzung Ihrer Nachbarn rechnen, wenn diese erfor-
derlich ist?

Ja D Nein D Ich bin mir nicht sicher. D

2.4 Sind Sie Mitglied in einem der folgenden Verei  ne oder Organisationen?
(Mehrfachantworten mdglich)
aktives  passives
Mitglied Mitglied

Gesangs-/Musikverein
Sportverein/-club
Schitzenverein
Skat-/Bridgeclub
Schrebergartenverein
Blrgerverein Ahrensburg

Selbsthilfeorganisation
(z.B. Alzheimer Gesellschatft)

Selbsthilfegruppe
(z.B. Osteoporosegruppe)

Birgerinitiative
(z.B. Burger fur Sicherheit e.V.)

Wohlfahrtsverband
(z.B. AWO, DRK)

Tauschborse

Wissensborse
Kirchliche/religiose Organisation
Politische Partei

Berufsverband

OO0 00 0 O O oodooda
OO Ot o O O O oo do

Industrie-/Unternehmerverband

Andere Vereine oder Verbande,
und zwar:

] [
1 [

Ich gehore keinem Verein/Verband an D




2.5 Wie beurteilen Sie Ihre sozialen Kontakte insge  samt?

Ich bin mit meinen sozialen Kontakten sehr zufrieden. [ |

Ich bin mit meinen sozialen Kontakten zufrieden. D
Ich habe zu wenig soziale Kontakte. []
Mir fehlen soziale Kontakte. D

2.6 Wenn Sie mit lhren sozialen Kontakten unzufrie  den sind, woran konnte das
liegen?

3. Fragen zur Alltags- und Freizeitgestaltung
Die nachsten Fragen sind dem Thema Alltags- und Freizeitgestaltung gewidmet. Die freie
Verfiigung von Zeit eroffnet im Ruhestand neue Moglichkeiten der Freizeitgestaltung und
pragt den Lebensstil in besonderer Weise.

3.1 Welchen der folgenden Aktivitdten gedenken Si e in Ihrer Freizeit nach Eintritt

in den Ruhestand nachzugehen?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile eine Antwortmdglichkeit an.)
regelmanig oft selten
Lesen
Ratsel raten

Kontakte zu Freunden, Bekannten
oder Verwandten intensivieren

Musizieren

Kurse anbieten (z.B. Englisch)
Nachhilfeunterricht geben

Mit dem Computer arbeiten
Basteln/Handarbeiten
Handwerkliche Tatigkeiten

OOt O Ot
OOt O Ot
OOt O Ot
0000000 O dds

Gartengestaltung




regelmafig
Angehdrigenbetreuung (z.B. Enkel)
Haushaltsflhrung
Spazieren gehen/Wandern
Sport/Gymnastik betreiben
Ausflige machen
Reisen

Cafés, Restaurants,
Kneipen besuchen

Seniorenclub oder Senioren-
begegnungsstétte besuchen

Ehrenamtliche Arbeiten
Ubernehmen

In einer Selbsthilfegruppe
mitwirken

Bezahlte, berufsadhnliche
Nebentatigkeiten tbernehmen

Kurse/Vortrage besuchen
Kurse/Vortrage anbieten

Kino, Konzerte, Theater,
Museum besuchen

Stadtbibliothek (intensiver) nutzen

In der Nachbarschaft aushelfen
(z.B. Blumen giel3en)

Sonstige, und zwar:

O Ododno oo Ot Odddodod

3.2 Gibt es Personen mit denen Sie lhre Freizeit z

oft selten

O Ododno oo Ot Odddodod
O Ododno oo Ot Odddodod

usammen gestalten?

Ja D Nein D Mir fehlt ein(e) Freizeitpartner(in) D

3.3 Sind Sie freiwillig oder ehrenamtlich engagier
Ja D Nein D

3.3.1 Wenn ja, wo?

t?

nie

O Ododno oo Ot Odddodod




3.3.2 In welchen Bereichen wirden Sie sich zukinfti g gern engagieren?

3.4

3.5

Inwiefern treffen die folgenden Aussagen zur Fr  eizeitgestaltung Ihre Vorstel-
lungen? (Bitte in jeder Zeile eine Antwortmdglichkeit ankreuzen.)
trifft zu trifft nicht zu

Freizeitangebote sollen fir jingere und altere D D
Menschen gemeinsam organisiert werden.

Freizeitangebote sollen fir jingere und altere D D
Menschen getrennt organisiert werden.

Freizeitangebote sollten sowohl getrennt nach
Generationen als auch gemeinsam fir jingere D D
und altere Menschen angeboten werden.

Wie schétzen Sie die Bedeutung von Begegnungss  tatten fir altere Menschen
ein? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen.)

sehr wichtig [ ] wichtig [ ] unwichtig [ ]

4.1

Betreuung, Hilfe und Pflege

Betreuung, Hilfe und Pflege kann im eigenen Lebensumfeld erforderlich sein.

Ubernehmen Sie bereits Aufgaben in der Versorg  ung alterer Angehdriger?

Ja [ ] Nein [ ]

4.1.1 Wenn ja, welche Hilfe leisten Sie?

Hilfen im Haushalt D Einkaufen und Arztbegleitung D
Betreuung [] Pflegeleistungen []

Sonstiges, und zwar:




4.1.2 Werden Sie bei der Versorgung von Angehérigen von ambulanten Diensten/Fach-
personal untersttitzt?

Ja [ ] Nein [ ]

4.1.3 Wie haufig werden Sie im Rahmen von Betreuung , Hilfe und Unterstitzung tatig?

haufig [ ] selten [ ] nie [ ]

4.2 Wenn Sie bisher keine Versorgungsleistungen tb ~ ernehmen, kdnnen Sie sich

vorstellen Aufgaben in der Versorgung alterer Mens chen zu tbernehmen?
(Mehrfachantworten madglich)

Ja, bei Angehorigen [ ]  Ja, bei Freunden/Bekannten [ ]
Ja, im Rahmen einer ehrenamtlichen Tatigkeit D Nein D

5. Informationsbedarf

Als Ausgangspunkt fir Entscheidungen sind vor allem geeignete Informationen nétig. Der
nachste Abschnitt dient daher der Ermittlung des Bedarfes an Informationen bzw. den
bisher genutzten Informationsquellen.

5.1 Wie informieren Sie sich uber fur Sie relevant e Themen?
(Mehrfachantworten maglich)

Durch:
Verwandte/Freunde/Bekannte/Nachbarn

Arzte/Professionelle Dienste
Leitstelle ,Alter werden*
Mitarbeiter(innen) des Rathauses
Fachdienst Soziale Hilfe im Rathaus
Seniorenbeirat
Informationsveranstaltungen

Informationsmaterial
(z. B. in Apotheken, Begegnungsstatte)

Seniorenwegweiser
Zeitungsartikel
Literatur

Internet

0000 O Ooooodon

Sonstiges, und zwar:

Ich habe keinen Zugang zu Informationen.

[]




5.2 Wie gut fuhlen Sie sich tUber folgende Themen/An  gebote informiert?
(Bitte in jeder Zeile eine Antwortmoglichkeit ankreuzen.)
gar nicht
gut wenig nicht wichtig

Rechtliche Vorsorge
(z.B. Patientenverfiigung, Testament)

Wohnformen fir altere Menschen
Wohnraumanpassung

Freizeitangebote flr altere Menschen
Bildungsangebote

Ehrenamtliche Projekte und Téatigkeitsbereiche
Pflegerische Versorgung

Maglichkeiten finanzieller Unterstitzung

Gesundheitliche Vorsorge
(z.B. gesunde Erndhrung und Bewegung)

Lebens-, Ehe- und Familienfragen

O O odDogot O
O O oot O
OO0 O OooogoQ O
O O oot O

Hilfsmittel zur Entlastung im Alltag
(z.B. Duschstuhl)

6. Angaben zu lhrer Person
Abschliel3end haben wir noch ein paar Fragen zu lhrer Person.
6.1 Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an

weiblich [ ] mannlich [ ]

6.2 In welchem Jahr sind Sie geboren?

19

6.3 Wie viele Personen, Sie selbst mitgerechnet, | eben in Ihrem Haushalt?

1 Person [ ] 2 Personen [ | 3 Personen || 4 Personen und mehr [ ]

6.4 Leben Sie in einer Partnerschaft?

Ja D Nein D

6.4.1 Wenn nein, wirden Sie gerne wieder eine Partn  erschaft eingehen?

Ja [ ] Nein [ ]




6.4.2 Wenn Sie in einer Partnerschaft leben, wohnen  Sie gemeinsam in einem Haushalt?

Ja D Nein D

6.5 Haben Sie Kinder/Enkelkinder?

Kinder: Enkelkinder:
Ja [ ] Nein [ ] Ja [ ] Nein [ ]
Anzahl Kinder Anzahl Enkelkinder

6.6 Welche Staatsbirgerschaft haben Sie?

Deutsche Staatsbirgerschaft D

Andere Staatsbirgerschaft, und zwar:

6.7 Welche Aussage trifft auf Sie zu?

Ich bin berufstatig. D Ich befinde mich im Vorruhestand. D
Ich befinde mich im Ruhestand. D Ich bin arbeitslos. D

Sonstiges, und zwar:

6.7.1 Wenn Sie sich nicht im Ruhestand befinden, mi  t welchem Alter planen Sie lhre
Erwerbstatigkeit zu beenden?

Mit Jahren

6.7.2Wenn Sie sich im Ruhestand befinden, wie hat  sich Ihr Leben seit dem Eintritt in
den Ruhestand verandert?
Es hat sich nicht veréndert. D
Es hat sich verbessert. D
Es hat sich verschlechtert, [ ]

Verbessert oder verschlechtert insbesondere durch:

10




6.8 Was ist/war lhre berufliche Tatigkeit?

6.9 Die Mdglichkeiten zur Teilnahme am gesellschaft  lichen Leben im Alter und
zur Freizeitgestaltung hangen oft auch vom Geld ab . Wie beurteilen Sie Ihre
Einkommensverhaltnisse?  (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwortmdglichkeit an.)

Ich habe keine finanziellen Probleme. D

Ich muss mich finanziell einschranken. D

Ich muss mich finanziell sehr stark einschranken. [ ]

6.10 Die Moglichkeiten zur Teilnahme am gesellschaf  tlichen Leben im Alter
werden zudem durch die eigene Mobilitat bestimmt. Welches Verkehrs-
mittel werden Sie zukinftig hauptséchlich nutzen?

(Mehrfachantworten maglich)

Eigener PKW D Taxi D
Motorrad / Mofa D Bus D
S-, U-Bahn D Marktmobil D
Fahrrad [] Ich gehe zu FuR. [ ]

Sonstiges, und zwar:

11




6.11 Vielleicht méchten Sie zum Thema dieser Befrag  ung noch andere Meinungen,
Ideen oder Vorstellungen auf3ern, die in den Fragen  noch gar nicht berick-
sichtigt sind. Gibt es etwas, das fur altere Mensc  hen in Ahrensburg getan
werden sollte?

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
Ihre Informationen leisten einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des
Altenplanes in der Stadt Ahrensburg.
Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir
offentlich Bericht erstatten.
Die Mitarbeiterinnen der Hochschule unterliegen der gesetzlichen
Schweigepflicht und es werden selbstverstandlich ke ine personlichen Daten
weitergegeben.

12
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1.1

1.2

1.3

1.4

Fragen zur Wohnsituation

Zunachst mochten wir von lhnen etwas uber Ihre aktuelle Wohnsituation wissen und
wie Sie Ihr derzeitiges Wohnumfeld beurteilen. Aul3erdem interessieren uns eventuell
geplante Veranderungen in Bezug auf das Wohnen.

In welcher Stadtregion Ahrensburgs wohnen Sie?

In

Seit wann leben Sie dort?

Seit (Bitte geben Sie die Jahreszahl an.)

Wie wohnen Sie derzeit?

Im eigenen Haus [ ] Im Betreuten Wohnen []
In einer Eigentumswohnung D In einer Seniorenresidenz D
In einem Haus zur Miete [ ] Im Altenpflegeheim []
In einer Mietswohnung []

Sonstiges, und zwar

Wie schétzen Sie die nachstehend aufgefiihrten ~ Bedingungen in Ihrer
Stadtregion ein?

(Bewerten Sie bitte durch Ankreuzen: 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend,

4 = ausreichend und 5 = mangelhaft)

Fahrzeiten der offentlichen Verkehrsmittel
Zustand der Radwege

Zustand der Gehwege

Beleuchtung 6ffentlicher Wege und Anlagen
Lange der Ampelphasen

Erreichbarkeit der Arzte/Apotheken
Einkaufsmadglichkeiten

Erreichbarkeit der Post

Erreichbarkeit der Bank

Banke im offentlichen Raum

OO0 oL -
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1.5 Waren Sie bereit, von Ihrer Wohnung in eine an  dere umzuziehen, wenn
diese Ihren Bedurfnissen besser entspricht?

Ja [ ] Nein [ ]

1.5.11n welcher Stadtregion méchten Sie im Alterg  ern leben?

Ich mdchte nicht umziehen

[]

Jetzige Nachbarschaft (aber andere Wohnung) D

Jetzige Stadtregion

Andere Stadtregion von Ahrensburg, und zwar

In einer anderen Stadt/in einem anderen Land, und zwar

1.5.2 Wie mdchten Sie im Alter wohnen?

So wie jetzt []

So wie jetzt, aber mit Anpas- D
sung der Wohnung bei Bedarf

Im Mehrgenerationenhaus D

In einem generationsuber-
greifenden Wohnprojekt

In einer Seniorenresidenz

Im Betreuten Wohnen

In einer Wohnung einer Al-
tenwohnanlage mit Service

L Ot O O

Im Alten- und Pflegeheim

Sonstiges, und zwar:

[]

(Mehrfachantworten maglich)

In einer kleineren Wohnung D

In einer Wohnung mit Fahrstuhl D
oder ebenerdig

In einer seniorengerechten Wohnung (z.B. D
geeignet fur Rollstuhlfahrer, ohne
Treppen/Stufen zu erreichen, ebenerdige
Dusche, ohne Schwellen zum Balkon etc.)

In einer Wohngemeinschaft D
In einer Hausgemeinschaft mit meinen D
Kindern/ Verwandten

Mit Freunden in einem Haus []
Ich habe keine Vorstellung D




2.1

2.2

Fragen zu sozialen Beziehungen und Kontakten

Soziale Beziehungen im Alter kbnnen wichtige Voraussetzungen fir ein zufriedenes
Leben sein. Daher mdchten wir gern Ihre Bedurfnisse, Winsche und Erfahrungen
hinsichtlich Ihrer sozialen Kontakte erfassen.

Zu welchen der folgenden Personen haben Sie die  meisten Kontakte?
(Mehrfachantworten madglich)
taglich/ wochentlich/ taglich/ wochentlich/
personlich personlich telefonisch telefonisch

Ehe-/Lebenspartner
Kinder

Enkelkinder
Eltern/Schwiegereltern
andere verwandte Personen
Freunde

Bekannte

Nachbarn

Vereinskollegen
(ehemalige) Arbeitskollegen
Arzt

Pflegekrafte, Mitarbeiter eines
ambulanten Dienstes

Pastor/Pfarrer, Mitglieder
einer Kirchengemeinde

Mitarbeiter und Besucher
einer Begegnungsstatte

O O odddooooon
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1 O OO oodoo
O O odddooooon

Sonstige Personen/
Institutionen und zwar:

[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]

Wie zufrieden sind Sie mit Ilhren nachbarschaft lichen Kontakten?
(Bitte nur eine Antwortmoglichkeit ankreuzen.)

Ich habe regelmaRig Kontakt zu meinen Nachbarn.
Ich habe gelegentlich Kontakt zu meinen Nachbarn.

Ich hatte gerne mehr Kontakt zu meinen Nachbarn.

HEEn

Kontakte zu meinen Nachbarn sind mir nicht wichtig.




2.3 Konnen Sie mit der Unterstiitzung Ihrer Nachbarn rechnen, wenn diese
erforderlich ist?

Ja D Nein D Ich bin mir nicht sicher. D

2.4 Sind Sie Mitglied in einem der folgenden Verei ne oder Organisationen?

(Mehrfachantworten madglich)

aktives passives

Mitglied Mitglied
Gesangs-/Musikverein
Sportverein/-club
Schutzenverein
Skat-/Bridgeclub
Schrebergartenverein
Blrgerverein Ahrensburg

Selbsthilfeorganisation
(z.B. Alzheimer Gesellschatft)

Selbsthilfegruppe
(z.B. Osteoporosegruppe)

Birgerinitiative
(z.B. Birger fur Sicherheit e.V.)

Wohlfahrtsverband
(z.B. AWO, DRK)

Tauschbérse

Wissensborse
Kirchliche/religiose Organisation
Politische Partei

Berufsverband

Industrie-/Unternehmerverband

OOoOodd b O o bgbgoot
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Andere Vereine oder Verbande,
und zwar:

1 O]
1 O]

Ich gehore keinem Verein/Verband an [ ]




2.5 Wie beurteilen Sie Ihre sozialen Kontakte insge  samt?

Ich bin mit meinen sozialen Kontakten sehr zufrieden. [ ]

Ich bin mit meinen sozialen Kontakten zufrieden. D
Ich habe zu wenig soziale Kontakte. D
Mir fehlen soziale Kontakte. D

2.6 Wenn Sie mit lhren sozialen Kontakten unzufrie  den sind, woran kénnte
das liegen?

3. Fragen zur Alltags- und Freizeitgestaltung

Mit den nachsten Fragen widmen wir uns dem Thema Alltags- und Freizeitaktivitaten. Wir
wuirden gern erfahren, wie Sie lhre Zeit im Alltag gestalten und welchen Aktivitaten Sie in
Ihrer Freizeit nachgehen.

3.1 Welche der folgenden Aktivitaten tben Sie in |  hrer Freizeit aus?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile eine Antwortmdglichkeit an.)

Aktivitdten im privaten
Lebensbereich taglich wochentlich  monatlich selten nie

Fernsehen
Radio/Musik horen
Lesen

Réatsel raten

Freunde, Bekannte oder
Verwandte einladen

Musizieren

Kurse anbieten (z.B. Englisch)
Nachhilfeunterricht geben

Mit dem Computer arbeiten
Basteln/Handarbeiten
Handwerkliche Tatigkeiten
Gartengestaltung

Ooooon O OOt
oo ooon O OOt
Ooooon O OOt
Ooooon O OOt
Ooooon O OOt

Heimarbeit (z.B. Adressen schreiben)




taglich  wochentlich monatlich  selten nie
Angehdrigenbetreuung (z.B. Enkel) D
Haushaltsflhrung D

Sonstige, und zwar:

1O O
1O O
1O O
1O O

] [

Aktivitdten aul3er Haus

Angehdrigenbetreuung (z.B. Enkel)
Freunde/Verwandte besuchen
Spazieren gehen/Wandern
Sport/Gymnastik betreiben
Ausflige machen

Reisen

Cafés, Restaurants,
Kneipen besuchen

Seniorenclub oder Senioren-
begegnungsstatte besuchen

Ehrenamtliche Arbeiten
Ubernehmen

In einer Selbsthilfegruppe
mitwirken

Bezahlte, berufsahnliche
Nebentatigkeiten tbernehmen

Kurse/Vortrage besuchen
Kurse/Vortrage anbieten

Kino, Konzerte, Theater,
Museum besuchen

Religiose Veranstaltungen
besuchen (z.B. Gottesdienst)

Stadtbibliothek besuchen

In der Nachbarschaft aushelfen
(z.B. Blumen giel3en)

Haushaltsfihrung fur
Angehdrige/Verwandte

Sonstige, und zwar:

O O dotdodddodd dddondot
O O dotdodddodd dddondot
O O dotdodddodd dddondot
O O dotdodddodd dddondot
O O dotdodddodd dddondot




3.2

3.3

3.4

3.5

Gibt es Personen mit denen Sie lhre Freizeitz usammen gestalten?

Ja D Nein D Mir fehlt ein(e) Freizeitpartner(in) D

Inwiefern treffen die folgenden Aussagen zur Fr  eizeitgestaltung lhre
Vorstellungen? (Bitte in jeder Zeile eine Antwortmoglichkeit ankreuzen.)

trifft zu trifft nicht zu
Freizeitangebote sollen fir jungere und altere D D
Menschen gemeinsam organisiert werden.
Freizeitangebote sollen fir jungere und altere D D

Menschen getrennt organisiert werden.

Freizeitangebote sollten sowohl getrennt nach
Generationen als auch gemeinsam fir jingere D D
und altere Menschen angeboten werden.

Welche Freizeitangebote speziell fur altere Men  schen nutzen Sie?
(Mehrfachantworten mdglich)
Sport/Gymnastik

Bildungsangebote (z.B. Volkshochschule)
Fachvortrage zum Thema Alterwerden
Kurse gesunder Ernahrung
Selbsthilfegruppe (z.B. Osteoporosegruppe)
kulturelle Veranstaltungen

Literaturkreis

Neue Medien (Computer, Internet)

Ausflige

Reisen

gesellige Veranstaltungen
(z.B. Partys, Tanz,...)

L oo doosoD

Sonstige, und zwar:

Wie beurteilen Sie das bestehende Freizeitangeb ot in Ihrem direkten
Wohnumfeld, insbesondere flir &ltere Menschen?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Antwortmaéglichkeit an.)

sehr gut D ausreichend D

gut [ ] mangelhaft [ ]
befriedigend D




3.5.1 Fehlen Ihnen zusatzliche Freizeitangebote in  lhrem direkten Wohnumfeld, die
besonders flr altere Menschen interessant sind?

Ja [ ] Nein [ ]

3.5.2Wenn ja, welche Ideen zu weiteren Freizeitang eboten haben Sie?

3.6 Wie schétzen Sie die Bedeutung von Begegnungsst  atten fir altere
Menschen ein? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen.)

sehr wichtig [ ] wichtig [ ] unwichtig [ |

3.7 Nutzen Sie Freizeitangebote fur altere Menschen  in Ahrensburg?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an.)

haufig [ ] selten [ ] nie [ ]

3.8 Wenn Sie selten oder nie Veranstaltungen und An  gebote speziell fur éltere
Menschen nutzen, woran liegt das?  (Mehrfachantworten moglich)

Ich fihle mich noch zu jung fir solche Veranstaltungen.

Ich bin lieber auch mit jingeren Menschen zusammen.

Die Veranstaltungen entsprechen nicht meinen Interessen.
Mir fehlen die Informationen Uber das Veranstaltungsangebot.
Ich habe genug Unterhaltung und Geselligkeit.

Ich brauche Hilfe, wenn ich Veranstaltungen
aul3er Haus besuchen will.

Die Veranstaltungen sind zu weit von
meiner Wohnung entfernt.

Ich lasse mir nicht gerne etwas vorsetzen,
ich bin lieber selbst aktiv.

OO0 O 0Odugoy

Die Angebotszeiten sind meist ungtinstig.

Sonstige Grinde, und zwar:




4. Betreuung, Hilfe und Pflege

Betreuung, Hilfe und Pflege kann im eigenen Lebensumfeld erforderlich sein.

4.1 Ubernehmen Sie zurzeit Aufgaben in der Versorg ung alterer Menschen?
(Mehrfachantworten maglich)
Ja, bei Angehorigen [ ] Ja, bei Freunden/Bekannten [ ]
Ja, im Rahmen einer ehrenamtlichen Tatigkeit D Nein D

4.2 Wenn ja, welche Aufgaben tlbernehmen Sie?

4.3 Wie haufig werden Sie im Rahmen von Betreuung,  Hilfe und Unterstiitzung
tatig?
haufig [ ] selten [ ] nie []

5. Fragen zu Angeboten und Dienstleistungen in Ahr  ensburg

5.1 In Ahrensburg gibt es zahlreiche Angebote und Dienstleistungen fir altere

Menschen. Bitte nennen Sie uns lhnen bekannte Angeb  ote und Dienst-
leistungen fir altere Menschen in Ahrensburg:




5.2 Wie informieren Sie sich Gber Angebote flr alte

5.3

Ahrensburg? (Mehrfachantworten méglich)

Durch:
Verwandte/Freunde/Bekannte/Nachbarn
Arzte/Professionelle Dienste

Leitstelle ,Alter werden*
Mitarbeiter(innen) des Rathauses
Fachdienst Soziale Hilfe im Rathaus
Seniorenbeirat
Informationsveranstaltungen

Informationsmaterial
(z. B. in Apotheken, Begegnungsstatte)

Seniorenwegweiser
Zeitungsartikel
Literatur

Internet

Sonstiges, und zwar:

OO0O0 O ooogUudd

re Menschen in

Ich habe keinen Zugang zu Informationen. D

Wie gut fuhlen Sie sich tber folgende Angebote
(Bitte in jeder Zeile eine Antwortmoglichkeit ankreuzen.)

Rechtliche Vorsorge
(z.B. Patientenverfiigung, Testament)

Wohnformen fir altere Menschen
Wohnraumanpassung

Freizeitangebote flr altere Menschen
Bildungsangebote

Ehrenamtliche Projekte und Téatigkeitsbereiche
Pflegerische Versorgung

Maoglichkeiten finanzieller Unterstitzung

Gesundheitliche Vorsorge
(z.B. gesunde Erndhrung und Bewegung)

Lebens-, Ehe- und Familienfragen

Hilfsmittel zur Entlastung im Alltag
(z.B. Duschstuhl)

gut

OO Oodouon O

/Themen informiert?

wenig

OO odouon O

gar
nicht

OO ooy on O

nicht
wichtig

OO odouon O
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5.4 Welche Angebote fur altere Menschen vermissen  Sie?

5.5 Sind Sie freiwillig oder ehrenamtlich engagier  t?

Ja [ ] Nein [ ]

5.5.1 Wenn ja, wo?

5.5.2 In welchen Bereichen wirden Sie sich gern eng  agieren?

6. Angaben zu lhrer Person
Abschliel3end haben wir noch ein paar Fragen zu lhrer Lebenssituation.
6.1 Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an

weiblich [ ] mannlich [ ]

6.2 In welchem Jahr sind Sie geboren?

19

6.3 Wie viele Personen, Sie selbst mitgerechnet, | eben in Ihrem Haushalt?

1Person | |  2Personen [ | 3 Personen || 4 Personen und mehr ||

6.4 Leben Sie in einer Partnerschaft?

Ja [ ] Nein [ ]

11




6.4.1 Wenn Sie in einer Partnerschaft leben, wohnen  Sie gemeinsam in einem
Haushalt?

Ja [ ] Nein [ ]

6.5 Haben Sie Kinder/Enkelkinder?

Kinder: Enkelkinder:
Ja D Nein D Ja D Nein D
Anzahl Kinder Anzahl Enkelkinder

6.6 Welche Staatsbirgerschaft haben Sie?
Deutsche Staatsbiirgerschaft D

Andere Staatsburgerschaft, und zwar:

6.7 Mit welchem Alter sind Sie in den Ruhestand ei  ngetreten?

Mit ____ Jahren

6.8 Gehen Sie auch im Ruhestand einer beruflichen T &tigkeit nach?

Ja D Nein D

6.9 Die Mdglichkeiten zur Teilnahme am gesellschaft  lichen Leben und zur
Freizeitgestaltung hangen oft auch vom Geld ab. Wi e beurteilen Sie lhre
Einkommensverhaltnisse?  (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwortmdglichkeit an.)

Ich habe keine finanziellen Probleme. D

Ich muss mich finanziell einschranken. D
Ich muss mich finanziell sehr stark einschranken. [ ]

6.10 Die Mdglichkeiten zur Teilnahme am gesellschaf  tlichen Leben werden
zudem durch die eigene Mobilitat bestimmt. Welche Verkehrsmittel nutzen
Sie hauptsachlich? (Mehrfachantworten méglich)

Eigener PKW |:| Ich lasse mich fahren (von Partner/Freunden/Bekannten) |:|
Bus D S-, U-Bahn D
Taxi D Marktmobil D
Fahrrad D Ich gehe zu Ful3 D

Sonstige, und zwar:




6.11 Vielleicht méchten Sie zum Thema dieser Befrag  ung noch andere
Meinungen, ldeen oder Vorstellungen aul3ern, die in den Fragen noch gar
nicht beriicksichtigt sind. Gibt es etwas, das fur altere Menschen in
Ahrensburg getan werden sollte?

Herzlichen Dank fr Ihre Mitarbeit!
Ihre Informationen leisten einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des
Altenplanes in der Stadt Ahrensburg.
Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir
Offentlich Bericht erstatten.
Die Mitarbeiterinnen der Hochschule unterliegen der gesetzlichen
Schweigepflicht und es werden selbstverstandlich ke ine personlichen
Daten weitergegeben.
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Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

FAKULTAT SOZI ALE ARBEIT & PFLEGE
Prof. Mary Schmoecker

Befragung zur Versorgungsstruktur fiir altere Blrger innen und Burger in Ahrensburg
im Rahmen der Altenplanerstellung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, Fakultat Soziale Arbeit & Pflege hat mit der
Stadt Ahrensburg einen Kooperationsvertrag abgeschlossen, um fur die Stadt einen Alten-
plan zu entwickeln. Im Zuge der Erhebung statistischer Daten zur Bevolkerungsstruktur
mdochten wir auch die Einrichtungen befragen, die Dienste fur altere Menschen anbieten.

Ziel der Befragung ist die reprasentative Erfassung der aktuellen Versorgungsstruktur fir
altere Burgerinnen und Burger. Die Befragung wird durchgefihrt in allen Ahrensburger Ein-
richtungen, die Angebote ausschlielilich fur Altere aber auch fir alle Generationen bereithal-
ten.

Zu diesem Zweck haben wir einen Fragebogen entwickelt, den wir mittels telefonischer Be-
fragung mit Thnen durchfihren mdchten. Damit Sie als Interviewpartner gut informiert sind
und die Interviews zlgig durchgefihrt werden kénnen, schicken wir Ihnen im Vorfeld den
Fragebogen. Diesen brauchen Sie nicht an uns zurtickzuschicken. Er gilt ausschlief3lich als
Grundlage fur die Telefoninterviews. Selbstverstandlich wird der Zeitpunkt des Interviews
individuell mit Ihnen abgestimmt. Sie erhalten dafir in den ndchsten Tagen von uns einen
Anruf.

Wir bitten um lhre Unterstiitzung des Projektes. Nur mit lhrer Mithilfe erhalten wir die fur die
Altenplanung relevanten Ergebnisse.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Mary Schmoecker



HAW Hamburg, Fakultat S&P Prof. Schmoecker/ Hahn

Leitfragen zur Erhebung der ,Versorgungsstruktur fu r altere Menschen in
Ahrensburg*®

Institution

. Trager
. Seit wann existiert die Institution?
. Welche Zielgruppen sprechen Sie an?

. Wie lauten lhre konzeptionellen Ziele?

Hat Ihr Angebot auch eine praventive Wirkung? Wenn ja, worin besteht sie?

. Ist Ihr Angebot generationentbergreifend ausgerichtet?

. Beteiligen sich die alteren Birger an der Gestaltung lhrer Angebote?

Mit welchen MaflRnahmen férdern Sie das Engagement der dlteren Birger?

. Fir welche Region bieten Sie Ihre Dienstleistung an?

Anaebotsstruktur

10.

. Welche Dienstleistungen bieten Sie an?

. Was bieten Sie fiir Menschen ab 50 Jahre an?

Welche lhrer Angebote/ Dienstleistungen werden am haufigsten nachgefragt?

Ausstattung

11.

12.

13.

14.

Uber welche raumliche Ausstattung verfiigen Sie (Nutzflache, Anzahl der Raume)?

Gibt es freie Raumkapazitaten? jad neinO
Stehen die Raume anderen Interessenten zur Verfigung? jaOd nein O

Welche personellen Kapazitaten haben Sie?

Uber Honorar
finanz.Std./Woche

_

Uber welche fachlichen Qualifikationen verfiigen Ihre Mitarbeiter/innen?

Wochen-
Anzahl stunden

Hauptamtliche

Honorarkréafte

Sonstige Mitarbeiter
(z.B. Harz IV, Zivis,
Praktikant/innen)
Ehrenamtliche

\C

N

\\\‘




HAW Hamburg, Fakultat S&P Prof. Schmoecker/ Hahn

V. Erreichbarkeit

15. Wann sind Sie fir die &lteren Menschen erreichbar?
(Offnungszeiten, Offnungstage im Jahr, Sprechstunden)

16. Gibt es einen barrierefreien Zugang zu lhrer Einrichtung?

V. Kontaktaufnahme / Beginn von Dienstleistungen

17. Wie kommt der Kontakt zum &lteren Menschen zustande?
Kdnnen Sie bitte die haufigste Art der Kontaktaufnahme benennen.

18. Welches sind die wichtigsten Grinde bzw. Anlasse fiir die Anfrage bei Ihnen?

VI. Inanspruchnahme der Ins titution

19. Gibt es eine Altersbegrenzung? jad neinO
Wo liegt diese?

20. Wie viele Personen haben nach lhrer Einschatzung Ihre Angebote im letzten Jahr genutzt?
Angabe bitte in absoluten Zahlen

21. Wie schéatzen Sie die Altersverteilung der Nutzer/innen im letzten Jahr ein?
Angaben bitte in %

<50 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99

>100

22. Wie hoch ist der Frauenanteil lhrer Nutzer/innen (in %)?
23. Gibt es Nutzer/innen mit Migrationshintergrund (in%)?

24. Wie viele Nutzer kommen aus dem unmittelbaren Umfeld lhrer Institution?
Wie viele Nutzer kommen von au3erhalb Ahrensburgs?

25. Fihren Sie eine eigene Nutzerbefragung zur Kundenzufriedenheit durch?

26. Gibt es freie Dienstleistungskapazitaten?
Wenn ja, in welchen Bereichen haben Sie Potentiale zur Verfliigung?

VII. Kooperation/ Vernetzunag

27. Kooperieren Sie mit anderen Institutionen? jad  nein O
Welches sind lhre Kooperationspartner?

28. Wirken Sie an einem oder mehreren Arbeitskreisen mit? jad nein O
In welchen?

29. Welche Aktivitaten gehen von den Arbeitskreisen aus?

VIII. Restriktionen/ Einschrankunaen

30. Welches sind lhrer Meinung nach die gréRten Zugangsbarrieren fiir potentielle Nutzer/innen, Ihre

Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen?

IX. Sonstige Mitteilunaen/ eraanzende Aspekte




"Wohnen im Alter*

Erhebung zur Struktur von Mietwohnungen in Ahremgbu

Befragung von
Wohnungsbaugesellschaften mit
Wohnungsbestand in Ahrensburg



Hochschule fOor Angewandte
Wiszens¢haften Hamhurg
Hamborg University of Applied Scpnoes

Fragenkatalog:

1) Wird bei Renovierungen/Modernisierungen der Best  andswohnungen
Barrierefreiheit umgesetzt?

Ja Nein

1.1) Wenn ja, nutzen Sie Leistungen der Landeswoh  nungsbaukasse fur
barrierefreie UmbaumalRnahmen?
Ja Nein

1.2) Wenn ja, nutzen Sie Leistungen der Pflegekas sen fiir barrierefreie
Umbaumaflinahmen?
Ja Nein

1.3) Wenn nein, welche Hinderungsgrinde gibt es?

2) Wird bei Renovierungen/Modernisierungen der Best  andswohnungen
altengerechtes Wohnen berucksichtigt?

Ja Nein
2.1) Wenn nein, welche Hinderungsgrinde gibt es?
3) Gibt es ein Belegungskonzept fur die Mietshéuser Ja Nein
3.1) Wenn ja, wie sieht dieses Belegungskonzept aus ?
4) Bieten Sie einen Nachbarschaftstreff fur Mieter? Ja Nein
5) Bieten Sie Begegnungsangebote fur Mieter? Ja Nein

(beispielsweise Sommerfest)

5.1) Wenn ja, in welcher Form?



Hochschule fOor Angewandte
Wiszens¢haften Hamhurg
Hamborg University of Applied Scpnoes

6) Bieten sie vor Ort Sprechzeiten? Ja Nein

6.1) Wenn ja, in welcher Form und in welchem Zeitvo  lumen?

7) Bieten Sie besondere Dienstleistungen fur altere Ja Nein
Mieter an?

7.1) Wenn ja, welche Dienstleistungen sind das?

(Bsp. Vermittlungsangebote von Apothekenlieferungen, Einkaufshilfen oder
Pflegediensten.)

8) Bieten Sie alternative/andere Wohnformen fur &lt  ere Menschen an?

Ja Nein
8.1) Wenn ja, bieten Sie: ja nein
- selbst organisierte Wohn- und Hausgemeinschaften?
- Integriertes Wohnen?

- Betreutes Wohnen/Service Wohnen?
- Betreute Wohngemeinschaften?

8.2) Wenn nein, aus welchen Grinden nicht:

9) Kooperieren Sie mit dem Fachdienst fir soziale Hilfen?

Ja Nein

9.1) Wenn ja, wie gestaltet sich diese Kooperati on?

10) Kooperieren Sie mit weiteren Stellen/Institut  ionen, die im Bereich der
Altenarbeit in Ahrensburg tatig sind?

Ja Nein

10.1) Wenn ja, welche Institutionen sind das?



Hochschule fOor Angewandte
Wiszens¢haften Hamhurg
Hamborg University of Applied Scpnoes

11) Kooperieren Sie mit der ,Leitstelle alter werden* i n Ahrensburg?
Ja Nein ist mir nicht bekannt
11.1) Wenn ja, wie gestaltet sich diese Kooperatio n?
12) Kooperieren Sie mit der Wohnraumberatungsstel  le in Ahrensburg?
Ja Nein ist mir nicht bekannt
12.1) Wenn ja, wie gestaltet sich diese Kooperatio n?
13) Besteht Interesse an einer verbesserten Koope ration mit Beteiligten der
Altenarbeit?

Ja Nein

Herzlichen Dank flr Ihre Mitarbeit!
Ihre Informationen leisten einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des
Altenplanes in der Stadt Ahrensburg.
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