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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

eine zukunftsgerichtete Alten- und Seniorenpolitik ist ein zentraler Baustein kommunaler Daseins-
flirsorge. Bereits mit dem Titel ,,Ein gutes Alter in Esslingen“ legen wir in der hier vorliegenden
»~Kommunalen Planung fiir Senior:innen bis 2030“ den primaren Fokus auf die Heterogenitat

des Alter(n)s und die zentrale Bedeutung der Kommune. Dabei haben wir als wichtige Bausteine
Beteiligungsprozesse aufgenommen.

Wir greifen aktuelle Themen wie z.B. die Digitalisierung und Coronapandemie mit ihren Auswir-
kungen auf Senior:innen auf und beachten deren langfristige Auswirkungen. Neben der grofRen
Zukunftsherausforderung des demografischen Wandels beriicksichtigen wir in diesem Planwerk
auch Trends und Veranderungen wie die Fragmentierung der Gesellschaft und Riickgang

des sorgenden Gemeinwesens; den Klimawandel; konkurrierende Flachenbedarfe sowie die
Diskrepanz zwischen Aufgaben, Erwartungen und Ressourcen.

Der Bericht bietet einen umfassenden Blick auf die Lebenssituationen alterer Menschen in Esslingen
und zeigt vorhandene Angebote sowie notwendige zukunftsgerichtete Entwicklungen auf. Die 20er
Jahre werden weichenstellend sein, wie Senior:innen hier zukiinftig leben werden und wollen.

Das unter groRer Beteiligung entstandene Leitbild ,,Gestaltung eines alter(n)sfreundlichen Esslingens
bis 2030“ wird uns auf dem Weg in die Zukunft Orientierung bieten. Und die Fachgesprache, an denen
uber 80 Expert:innen teilnahmen, legten die Grundlage fiir die Handlungsempfehlungen, die uns
helfen werden, konkrete Malknahmen fiir gutes Alterwerden in unserer Stadt zu ergreifen. Mit diesen
Bausteinen haben wir ein Fundament geschaffen, auf dem wir bis ins Jahr 2030 aufbauen werden,
um unseren alteren Mitbiirger:innen ein gutes Leben in Esslingen zu sichern.

Allen Beteiligten aus den verschiedensten Bereichen in und um die Senior:innenarbeit danke ich sehr
herzlich flir lhren Einsatz und lhre aktive Mitwirkung an der Entwicklung der ,Kommunalen Planung
fir Senior:innen bis 2030

Matthias Klopfer
Oberbiirgermeister
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DIE KOMMUNALE PLANUNG FUR
SENIOR:INNEN BIS 2030

Der Sozialausschuss der Stadt Esslingen a.N. beauftragte die Verwaltung am 10. Marz 2021 mit der Durch-
fihrung und Umsetzung der ,Kommunalen Planung fiir Senior:innen bis 2030“.

Primares Ziel war es, Gestaltungsmoglichkeiten fiir eine alters- und alternsfreundliche Stadt aufzuzeigen
und bestehende Strukturen weiterzuentwickeln.! Hierfiir wurden der aktuelle Bestand und zukiinftige
Bedarf in Esslingen fiir alle seniorenrelevanten Themenbereiche bis 2030 eruiert. Um der Heterogenitat
des Alters und Alterns gerecht zu werden, wurden im Rahmen der Planung zwei primare Handlungsfelder
unterschieden. Zum einen der klassische Bereich der Altenhilfe mit dem Fokus auf Hilfen in defizitaren
Lebenslagen, zum anderen die Potenziale, Ressourcen und Gestaltungsmoglichkeiten der Senior:innen.

Die Themenvielfalt spiegelt sich auch im Einbezug der verschiedenen Akteure und Zielgruppen. So
wurden in den verschiedenen Schritten iber 100 Akteure aus Kommunalverwaltung, Verbanden, Pfle-
geeinrichtungen, Vereinen, Kirchen, Birgerschaftlichem Engagement, dem StadtSeniorenRat und vielen
mehr beteiligt. Die Auswahl erfolgte anlass- und themenbezogen.

Die Arbeit wurde durch einen Lenkungskreis begleitet, mit dem der jeweils aktuelle Projektstand, die
vorlaufigen Ergebnisse und die zukiinftigen Projektschritte diskutiert und abgestimmt wurden. Der Len-
kungskreis setzte sich aus jeweils einer Vertretung jeder Fraktion des Gemeinderats; einem Vertreter der
AG der Biirgerausschiisse; dem Vorsitzenden des StadtSeniorenRats; dem Leiter des Amtes fiir Soziales,
Integration und Sport und den beiden Seniorenplanerinnen zusammen. Die Leitung lag beim Sozialbur-
germeister der Stadt Esslingen a.N.2

1.2 Die Planungsraume

Aufgrund der Grofde Esslingens und der stadtteilspezifischen Unterschiede wurden zunachst sogenannte
Planungsraume festgelegt, um eine kleinraumige Analyse dieser zu ermdglichen (siehe Abbildung 1).
Diese orientieren sich mafigeblich an der Anzahl der Senior:innen in den Stadtteilen, der vorhandenen
Infrastruktur sowie einem - durch die verschiedenen Sozialraumakteure gespiegelten - raumlichen
Zusammengehorigkeitsgefiihl. Im Zuge der Analyse wurde eine deutliche Parallele zu den bereits beste-
henden Biirgerausschussbezirken erkennbar. Die einzige Abweichung liegt in der Zuordnung von Sirnau
zum Planungsraum Oberesslingen (Nummer 6).

! Eine alters- und alternsfreundliche Stadt zeichnet sich dadurch aus, dass alle Menschen in dieser gut alt werden und alt sein
kénnen, unabhangig ihrer individuellen Bedarfe und Beddirfnisse
2 Weitere Informationen unter 12.2.
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Abbildung 1: Die Planungsraume (vgl. Stadtplanungsamt, Informationsdesign, November 2021, eigene Darstellung).

1.3 Methodisches Vorgehen und Zeitrahmen
der Planung

Um eine moglichst differenzierte Analyse der aktuellen und zukiinftigen Situation der alter(n)sfreund-
lichen Ausgestaltung Esslingens zu erhalten, wurden im Rahmen der Kommunalen Planung fiir
Senior:innen bis 2030 verschiedene methodische Vorgehensweisen angewandt. Der Prozessablauf bein-
haltet zahlreiche Schritte, die in Abbildung 2 in verkuirzter Form dargestellt sind.

Abbildung 2:
Prozessablauf
"Kommunale
Planung fiir
Senior:innen bis
2030" (eigene
Darstellung).
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1 Die Kommunale Planung fiir Senior:innen bis 2030

Auf einige dieser Schritte wird im Folgenden detaillierter eingegangen?:

Die Stadtteilrundgange

Zu Beginn wurden die verschiedenen lokalen Gegebenheiten mittels Rundgéngen untersucht, um so der
Grofie und Komplexitat der Stadt Esslingen gerecht zu werden. Um ein umfassendes Bild zu erhalten,
nahmen neben den Planerinnen auch Akteure aus der Seniorenarbeit teil, die als Multiplikator:innen

fiir die Belange der Senior:innen vor Ort fungierten. Damit konnten erste Erkenntnisse liber die Beson-
derheiten des jeweiligen Stadtteils, den Stand der Barrierefreiheit und lokale Bedarfsliicken generiert
werden. Erganzt wurde dies durch statistische Daten der kommunalen Statistikstelle und des Sozialmoni-
tors sowie Informationen aus bereits bestehenden Berichten und Planen.

Die Datenabfrage

Zum Erhalt einer aktuellen, lokalen Datenlage liber vorhandene Pflege- und Betreuungsangebote fiir
Senior:innen wurden die stationdren Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegedienste, Betreuten Wohn-
anlagen und teilstationaren Pflegeeinrichtungen (Tagespflege) in Esslingen im Sommer 2021 mittels vier
teilstandardisierter Fragebogen untersucht. Die Ergebnisse sind in den entsprechenden Ergebniskapiteln
aufgearbeitet.*

Das Leitbild

Mit vielen Akteuren, deren Arbeit direkt oder indirekt Auswirkungen auf das Leben von Senior:innen hat,
wurde eine gemeinsame Basis durch die Entwicklung eines Leitbildes geschaffen. Primares Ziel war die
Entwicklung einer geeinten Leitlinie fiir alle seniorenrelevanten Themen und Arbeiten in der Stadt Ess-
lingen. Diese soll als Kompass fiir zukilinftige Bewertungen und Entscheidungen dienen. Im Oktober 2021
wurde daher gemeinsam mit Gber 50 Akteuren und externer Moderation die Vision eines alter(n)sfreund-
lichen Esslingens erarbeitet. Im Anschluss an den Workshop wurde aus den entwickelten Bausteinen das
Leitbild ,,Gestaltung eines alter(n)sfreundlichen Esslingen bis 2030“ formuliert.® Dieses wurde anschlie-
Rend mit dem Lenkungskreis abgestimmt und im Februar 2022 dem Sozialausschuss der Stadt Esslingen
zur Kenntnisnahme vorgestellt.

Das gemeinsam erarbeitete Leitbild stellt nicht nur einen guten Kompass fiir die zukiinftige Arbeit fiir
und mit Senior:innen in der Stadtgesellschaft dar, sondern diente auch als wichtiger Baustein in der
Fortschreibung der Senior:innenplanung. Auf Grundlage des Leitbilds wurden die thematischen Ziele der
Fachgesprache hergeleitet und die entwickelten Handlungsempfehlungen liberpriift.

Die Fachgesprache

Zu den Themenbereichen Infrastruktur und Mobilitat, Wohnen, Aktiv Sein und Aktiv Werden, Gesund-
heit und Pravention, Beratungsangebote, Pflege, Entlastungsangebote sowie Pflegende Angehdrige
wurden Expert:innen zu sogenannten Fachgesprachen eingeladen. In diesen wurde gemeinsam der
themenbezogene Bestand und Bedarf analysiert, die Ist-Situation bewertet und Prognosen hinsichtlich
des qualitativen und quantitativen Bedarfs bis 2030 angestellt. Die auf Esslingen bezogenen Ergebnisse

3 Im Rahmen dieser Kurzfassung wird lediglich ein kurzer Uberblick gegeben. Kapitel 1.3 der Langfassung bietet eine detail-
lierte Darstellung des Vorgehens.

* Die Fragebdgen kénnen bei 50-3 (Abteilung fiir Inklusion, Jugend und Senioren im Amt fiir Soziales, Integrations und Sport)
angefragt werden. Im nachfolgenden Bericht wird auf die Ergebnisse des Fragebogens mit dem Zusatz (vgl. eigene Fragebogen-
ergebnisse) verwiesen.

° Das Leitbild befindet sich in Kapitel 12.1.
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flossen in die Situationsdarstellung der Planungsbereiche im Bericht und die thematischen Hand-
lungsempfehlungen ein. An den analog oder digital durchgefiihrten Sitzungen (je nach Moglichkeit der
Coronapandemielage) nahmen jeweils zwischen 6 bis 18 Personen teil. Der Ablauf wurde jeweils ahn-
lich gestaltet. Nach einem fachlichen, faktenbasierten Input durch die Seniorenplanerinnen wurden
die jeweiligen Themenbereiche mit Bezug auf Esslingen umfangreich aufgearbeitet. Zum Teil konnten
bei den Gesprachen bestimmte Themenbereiche durch die Teilnehmenden nicht abgedeckt werden.
In diesem Fall wurden im Anschluss Interviews mit weiteren Expert:innen gefiihrt und die inhaltlichen
Liicken geschlossen.

Entwicklung der Handlungsempfehlungen

Die im Rahmen der Planung entwickelten, zukunftsgerichteten Handlungsempfehlungen orientieren sich
an den aus dem Leitbild hergeleiteten, thematischen Zielen der Fachgesprache. Um die Nachhaltigkeit
der MaRnahmenumsetzung zu gewahrleisten, sind diese mit einem Planungshorizont und einer zustan-
digen Stelle innerhalb der Stadtverwaltung aufgefiihrt. Der Planungshorizont unterteilt sich dabei in:

* Kurzfristig: bis zu ein Jahr

+ Mittelfristig: ein bis drei Jahre

+ Langfristig: drei bis sieben Jahre (entsprechend dem Planungshorizont 2030)

Die MaRnahmen sind in einmalige oder institutionalisierte, also dauerhafte Mall nahmen unterteilt.
Unter dem Stichwort Zustandigkeit ist die federflihrende verantwortliche Stelle fiir die Organisation und
Umsetzung der Aufgabe zugeordnet. Bei Handlungsempfehlungen, die von der Verwaltung nicht direkt
durchgefiihrt werden konnen, ist das Stichwort , Trager® in Klammern vermerkt.® Alle Handlungsempfeh-
lungen wurden im Oktober 2022 mit den 30 zustandigen Verantwortlichen abgestimmt.

Vorgehen im Abschlussbericht

Im Rahmen des Planungsprozesses der Kommunalen Planung fiir Senior:innen bis 2030 wurden die
vielfaltigen, Senior:innen betreffenden Themen aufgenommen und detailliert bearbeitet. In den ersten
Kapiteln des Berichts werden statistische Grundlagendaten und besondere Themen des Alters und
Alterns aufgearbeitet. Im weiteren Bericht werden die Themengebiete einzeln aufgegriffen und aus-
flihrlich dargestellt. Dabei sind in den Kapiteln zunadchst aktuelle Hintergrundinformationen, Daten und
Fakten dargelegt. Daran anschlieflend sind die Bewertung der Ist- und Soll-Situation auf Grundlage

der Fachgesprache mit den Fachexpert:innen dargestellt und daraus resultierende Handlungsempfeh-
lungen abgeleitet. Insgesamt ergibt sich so eine detaillierte Analyse der aktuellen und prognostizierten
Gegebenheiten in Esslingen mit konkreten Handlungsempfehlungen fiir die weitere alter(n)sfreundliche
Gestaltung der Stadt.

Um den Bericht fiir unterschiedliche Zwecke nutzbar zu machen, wurden zwei Versionen erstellt. Die
Langfassung bietet ausfiihrliche thematische Informationen und eine umfangreiche Aufbereitung der

¢ Die Zuordnung der Zustandigkeiten ist in der Langfassung zu finden.
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Fach- und Expert:innengesprache, die eine vertiefte thematische Beschaftigung ermdoglicht. In der Kurz-
fassung sind die Ergebnisse der Soll-Ist-Analyse komprimiert mit dem Fokus der Ergebnisse in Prognosen
und Herausforderungen dargestellt. Sie bietet somit eine pragnante Ubersicht. In beiden Fassungen sind
die Handlungsempfehlungen enthalten, in der Langfassung sind die jeweils zustandigen Abteilungen

der Stadtverwaltung beinhaltet. Jede Version des Berichts enthalt einen QR-Code, mit dem die jeweils
andere Fassung digital auf der Homepage der Stadt Esslingen abrufbar ist.

Abschluss
Der finale Bericht wurde dem Lenkungskreis vorgelegt und dann zur Verabschiedung im Friihjahr 2023 in
den Sozialausschuss und den Gemeinderat der Stadt Esslingen a.N. eingebracht.

Ausblick

Nach der Prasentation der Kommunalen Planung fiir Senior:innen bis 2030 im Sozialausschuss und
Gemeinderat sind lokale Veranstaltungen in den Biirgerausschiissen geplant. In diesen sollen die Ergeb-
nisse und Handlungsempfehlungen vorgestellt und auf die Planungsraume libertragen werden.

Zudem sollen in Anlehnung an die festgelegten Planungshorizonte zukiinftig regelmaRige Uberpriifungen
der Umsetzung der Handlungsempfehlungen stattfinden.

Die Befragung der stationaren Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegedienste, Betreuten Wohnanlagen
und Tagespflegeeinrichtungen in Esslingen wird zukiinftig mit dem Stichtag 30. Juni einmal jahrlich
durchgefiihrt. Damit soll eine Langzeitanalyse der Esslinger Pflegesituation entwickelt werden, um friih-
zeitig Mangel zu erkennen und negativen Entwicklungstrends entgegenwirken zu kdnnen.

10



DEMOGRAFISCHE
ENTWICKLUNG UND WEITERE
STATISTISCHE DATEN

02

2.1 Die demografische Entwicklung

Eine wichtige Grundlage dieser Planung ist die aktuelle und prognostizierte Bevolkerungsentwicklung.
Diese Entwicklungen werden auch die nachsten Jahre und Jahrzehnte besonders weitreichende Konse-
quenzen fiir die Senior:innenpolitik haben.

Generell lasst sich festhalten, dass die Anzahl alterer Menschen in der Bevolkerung Baden-Wiirttembergs
stetig ansteigt und sich dieser Trend fortsetzen wird. Die Anzahl der Menschen unter 20 Jahren wird
hingegen voraussichtlich auf relativ gleichem Niveau stagnieren. Der Anteil der Bevolkerung ab 60 Jahren
in Baden-Wiirttemberg ist in den letzten zwei Jahrzehnten deutlich von 20% (1990) auf ca. 27% (2020)
gestiegen. Die Anzahl der hochbetagten Menschen ab 85 Jahren hat sich im selben Zeitraum nahezu
verdoppelt. Diese Entwicklungen wirken sich auch auf den Bedarf der Pflegeversorgung aus, denn mit
zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit fiir eine Pflegebediirftigkeit und Unterstiitzungsbedarf
erheblich an.” (vgl. Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 1/2022, S. 21; StaLa BW, Bevolkerung
nach Altersgruppen)

In Esslingen zeigen sich analoge Entwicklungstrends. Zum 31. Dezember 2020 lebten 94.378 Menschen in
Esslingen. Davon waren ca. 20% alter als 65 Jahre, das sind etwas mehr als 19.000 Menschen. Von diesen
waren wiederum 2.966 Menschen (iber 85 Jahre alt (ca. 15% der liber 65-Jahrigen). (vgl. Kommunale
Statistik, Einwohnermeldeamt Einwohnerbestand, 31.12.2020)

Abbildung 3: Einwohner:innen nach Altersklassen,
eigene Darstellung (vgl. Kommunale Statistik,
Einwohnermeldeamt Einwohnerbestand, 31.12.2020)

" Die Darstellung weiterer Entwicklungstrends im Land Baden-Wiirttemberg ist in der Langfassung in Kapitel 2.1 zu finden.
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https://www.statistik-bw.de/Service/Veroeff/Monatshefte/PDF/Beitrag22_01_02.pdf
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Aufgrund des Planungshorizonts bis 2030 muss auch die Gruppe der 55 bis 65 Jahrigen berlicksichtigt
werden. 2019 waren etwa 10% der Esslinger:innen in dieser Altersgruppe, bis 2030 wird die Zahl der liber
65-Jahrigen entsprechend anwachsen. Anzunehmen ist, dass 2030 ca. 23% der Esslinger:innen alter als
65 Jahre alt sein werden. (vgl. StaLa BW, Bevolkerungsvorausrechnung nach Altersgruppen®)

Zwei weitere demografische Merkmale, die in der Planung eine wichtige Rolle spielen, sind Geschlecht
und Migrationshintergrund. Auch in Esslingen zeigt sich, dass der Frauenanteil in der Bevolkerung mit
steigendem Alter Uiberwiegt. So waren 2020 insgesamt ca. 56% der Menschen liber 65 Jahre weiblich
und 44% mannlich. Mit steigendem Alter vergrofRert sich diese Differenz zunehmend. (vgl. Kommunale
Statistik, Einwohnermeldeamt Einwohnerbestand, 31.12.2020)

In Esslingen hatten zum 31.12.2020 41% der Einwohner:innen einen Migrationshintergrund (vgl. Kom-
munale Statistik, Einwohnermeldeamt Bestanddaten, 31.12.2020). Kulturelle Unterschiede oder
Sprachbarrieren sind in jedem Alter relevant und mussen bei der Angebotsgestaltung berucksichtigt
werden.

(¥ 22 Die finanzielle Situation im Alter

Altere Menschen ab 65 Jahren hatten im Jahr 2019 in Deutschland ein durchschnittliches Bruttoein-
kommen von 1.870 Euro je Monat zur Verfligung, wobei altere Manner durchschnittlich Giber mehr Geld
als altere Frauen verfligten. Das Einkommen im Alter stammt aus verschiedenen Quellen wie z.B. der
gesetzlichen Rente, betrieblicher Altersversorgung, Zusatzversorgungen und zusatzlichem Einkommen
aus privater Vorsorge. (vgl. Bund-Lander Demografie Portal, Einkommen im Alter; Bund-Lander Demo-
grafie Portal, Haushaltseinkommen im Alter)

Eine steigende Anzahl von Senior:innen in Deutschland ist armutsgefahrdet. Seit 2005 hat sich die
Armutsgefahrdungsquote im Alter ab 65 Jahren von 11% (2005) auf 16,3% (2020) erhoht. (vgl. bpb, Kott
2021, Armutsgefahrdung; bpb 2022, Ausgewahlte Armutsgefahrdungsquoten) Inshesondere die Wohn-
kosten haben einen starken Einfluss auf die finanzielle Situation eines Haushalts. Aufgrund der stetig
steigenden Wohn- und Nebenkosten lasst sich annehmen, dass dieser Faktor den Anteil der Senior:innen,
die bereits unter der Armutsgrenze leben, erhohen wird. Von den Entwicklungen sind insbesondere altere
Menschen in Miethaushalten, mit hypotheken- oder kreditbelastetem Wohnbesitz, in Einpersonenhaus-
halten und mit Migrationshintergrund betroffen. (vgl. DZA Pressemitteilung 16.07.2021)

8 Eskann angenommen werden, dass die Zahl voraussichtlich h6her ausfallt, denn die vorhandene Datengrundlage ist bereits
niedriger als die eigentliche Bevolkerungszahlim Jahr 2020.
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https://www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/Vorausrechnung/98015023.tab?R=GS116019
https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/einkommen-im-alter.html
https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/einkommen-aeltere-haushalte.html;jsessionid=A1CED691FBCD1D22140B6C495600FCFC.intranet231
https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/einkommen-aeltere-haushalte.html;jsessionid=A1CED691FBCD1D22140B6C495600FCFC.intranet231
https://www.bpb.de/kurz-knapp/zahlen-und-fakten/datenreport-2021/private-haushalte-einkommen-und-konsum/329926/armutsgefaehrdung/
https://www.bpb.de/kurz-knapp/zahlen-und-fakten/datenreport-2021/private-haushalte-einkommen-und-konsum/329926/armutsgefaehrdung/
https://www.bpb.de/kurz-knapp/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61785/ausgewaehlte-armutsgefaehrdungsquoten/
https://www.dza.de/themen/wohnen-nachbarschaft/detailansicht/wohnkostenentwicklung-der-letzten-jahre-verschaerft-einkommensarmut-aelterer-in-deutschland

Demografische Entwicklung und weitere statistische Daten 2 *—————

ﬂ 2.3 Haushaltsformen

In den letzten 15 Jahren nahm insbesondere die Anzahl der Einpersonenhaushalte in Esslingen zu. Dabei
veranderte sich nicht die Relation der Einpersonen- und Paarhaushalte liber die Altersgruppen hinweg,
sondern es erhdhte sich lediglich die Anzahl, wie der Abbildung 4 entnommen werden kann.

(vgl. Kommunale Statistik, Einwohnermeldeamt Einwohnerbestand, 31.12.2021)

Abbildung 4: Relative Anzahl der Ein-Personen- und Partnerhaushalte nach Alter
(vgl. Kommunale Statistik, Einwohnermeldeamt Einwohnerbestand, 31.12.2021).
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DAS ALTER UND ALTERN

Gemeinhin wird der Begriff des Alters - so wie er auch in dieser Planung Verwendung findet -primar

zur Beschreibung des hoheren und zugleich letzten Lebensabschnitts genutzt. Diese Lebensphase wird
aufgrund der steigenden Lebenserwartung zunehmend langer und differenziert sich dadurch mehr aus.
Unterteilen lasst sich das Alter in zwei Lebensabschnitte - das dritte (ab 65 Jahren) und das vierte Lebens-
alter (Hochaltrige ab 85 Jahren). (vgl. Dorsch Lexikon der Psychologie, drittes und viertes Lebensalter)

,Altern‘ beschreibt hingegen einen mit der Geburt beginnenden lebenslangen Prozess und wird durch
aullere Einfliisse mitgepragt. Bis ins hohe Alter konnen sich Menschen verandern. Entsprechend bunt
und vielfaltig sind das Alter und die Ausgestaltungsmoglichkeiten dieser Lebensphasen. Dennoch gibt es
- insbesondere mit zunehmendem Alter - Themen die sich bei vielen Menschen zeigen. (vgl. u.a. BMFSFJ
2010, 6. Altenbericht)

Innerhalb des dritten und vierten Lebensabschnitts zeigen sich oftmals deutliche Unterschiede. Haufig
ist das dritte Lebensalter eine aktive Phase. Insbesondere ab dem 81. Lebensjahr nimmt allerdings die
Wahrscheinlichkeit fiir eine Pflegebediirftigkeit stark zu, wie Abbildung 5 mit Blick auf die Bundesebene
zeigt. (vgl. Bund-Lander Demografieportal, Anzahl der Pflegebediirftigen)

Abbildung 5: Pflegebediirftigkeit nach Altersgruppen, 1999 - 2060 auf Bundesebene (vgl. ebd.)

Insgesamt hat sich die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen von 1999 bis 2019 mehr als verdoppelt.
Dies wird sich in den kommenden Jahrzehnten noch verstarken. (vgl. ebd.) Auch in Baden-Wirttemberg
stieg die Zahl der pflegebedirftigen Menschen im Zeitraum von 1999 bis 2019 um 124% auf fast 472.000
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Das Alter und Altern 3

(+124%). Landesweit verdoppelte sich zeitgleich die Anzahl der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevélke-
rung (Pflegequote) von 2,0% auf 4,3%. (vgl. Statistisches Monatsheft Baden-Wirttemberg 10/2022, S. 3f.)

Mit hoherem Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit fiir eine Demenzerkrankung. Insgesamt waren
Ende 2021 bundesweit 1,8 Millionen Menschen an Demenz erkrankt. Aufgrund steigender Lebenserwar-
tung kann erwartet werden, dass sich die Anzahl demenziell Erkrankter in den kommenden Jahren noch
erhdhen wird. (vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., Infoblatt 1, Die Haufigkeit von Demenzerkran-
kungen) Entsprechend kann davon ausgegangen werden, dass auch die Anzahl der Esslinger:innen mit
einer demenziellen Erkrankung in den letzten Jahren angestiegen ist und weiterhin steigen wird.

Ebenso steigt die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten einer Behinderung mit hoherem Alter stark an
(vgl. Kommunale Statistik, 08.12.2021). Gerade altere Menschen leiden haufig unter korperlichen Ein-
schrankungen wie z.B. eine langsam beginnende Horeinschrankung oder Gehbehinderung. Diese werden
jedoch in vielen Fallen nicht als Behinderung diagnostiziert. Generell ldsst sich festhalten, dass alle Ein-
schrankungen eine direkte oder indirekte Auswirkung auf das Wahrnehmen von Barrieren haben und sich
damit auch auf alle in dieser Planung dargestellten Thematiken auswirken.

Auch das Thema Sicherheit im 6ffentlichen und privaten Raum spielt im Alter eine Rolle. Generell gilt,
dass altere Menschen insgesamt deutlich seltener von Straftaten betroffen sind als jiingere. Auch von
StralRenverkehrsunfallen sind sie nicht haufiger betroffen als andere Erwachsene ab 35 Jahren. Die
Bedrohungen der Sicherheit steigen im hohen Alter jedoch insbesondere dann an, wenn korperliche und
geistige Einschrankungen und Unterstltzungsbedarfe wachsen (vgl. BMFSFJ 2022, Sicher leben im Alter;
Statista, Verungliickte im StralRenverkehr in Deutschland nach Alter und Geschlecht 2021).

Die Mehrheit der tiber 85-jahrigen Senior:innen (85%) lebt im eigenen Haushalt. Diese Tatsache sowie
die Zunahme der kleinen Haushalte bei Senior:innen zeigen: Gesellschaftliche Teilhabe sowie die
Voraussetzungen fir eine selbstbestimmte und autarke Lebensfiihrung entstehen im eigenen, haufig
langjahrigen Wohnumfeld (vgl. BMFSFJ 2016, 7. Altenbericht). Allgemein sinkt zudem mit dem héheren
Alter die Anzahl sozialer Kontakte. Dieser Zustand ist nicht zwingend mit Isolation und Einsamkeit gleich-
zusetzen, kann diese jedoch beglinstigen oder verstarken. Zudem hat sich die soziale Einbindung von
Senior:innen im Laufe der Coronapandemie verringert (vgl. BMFSFJ 24.03.2022, Aktuelle Meldung zur
Studie ,Hohes Alter in Deutschland®). Die Ergebnisse des deutschen Alterssurveys zeigen, dass mit der
Coronapandemie das Gefiihl von Einsamkeit bei Menschen im mittleren und hohen Lebensalter zuge-
nommen hat (vgl. DZA 22.02.2021 Pressemitteilung).

Ein Zugang zu Internet und Technik sowie digitale Kompetenzen sind inzwischen haufig eine wich-

tige Voraussetzung fiir soziale Teilhabe. Die wachsende Bedeutung wurde insbesondere auch in der
Coronapandemie deutlich. Auch wenn zunehmend mehr Senior:innen liber entsprechende Zugange

und Kompetenzen verfiigen, sind es derzeit insbesondere Manner im dritten Lebensalter mit hdherem
Bildungsstand, im urbanen Raum und ohne Migrationshintergrund, die digitale Technologien nutzen.
Digitale Kompetenzen konnen lebenslang erlernt und technische Zugange erworben werden, so lange die
entsprechenden Rahmenbedingungen geschaffen und geférdert werden. Zugleich sind aber auch even-
tuelle Schwierigkeiten, ethische Konflikte und analoge Alternativen zu beriicksichtigen (vgl. BMFSFJ 2020,
8. Altersbericht Kurzfassung; Zeit Online 2022, Internetnutzung von Senioren steigt wahrend Pandemie
stark).
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https://www.statistik-bw.de/Service/Veroeff/Monatshefte/20221001
https://www.alzheimer-bw.de/fileadmin/AGBW_Medien/AGBW-Dokumente/Infoblaetter-DAlzG/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg_2022.pdf
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https://de.statista.com/statistik/daten/studie/223266/umfrage/alter-der-beteiligten-von-unfaellen-im-strassenverkehr/
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https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/corona-pandemie-veraendert-soziale-kontakte-der-ueber-80-jaehrigen-194396
https://www.dza.de/themen/soziale-beziehungen/detailansicht/deutlich-mehr-als-vor-der-corona-pandemie-jede-siebte-person-ab-46-jahren-fuehlt-sich-einsam
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/159456/3dab099fb5eb39d9fba72f6810676387/achter-altersbericht-kurzfassung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/159456/3dab099fb5eb39d9fba72f6810676387/achter-altersbericht-kurzfassung-data.pdf
https://www.zeit.de/digital/2022-01/digitalisierung-senioren-internetnutzung-bitkom-studie?utm_referrer=https%3A%2F%2Fwww.ecosia.org%2F
https://www.zeit.de/digital/2022-01/digitalisierung-senioren-internetnutzung-bitkom-studie?utm_referrer=https%3A%2F%2Fwww.ecosia.org%2F

INFRASTRUKTUR UND
MOBILITAT

Die meisten Senior:innen mochten so lange wie moglich selbstandig wohnen und leben, am liebsten in
ihrer vertrauten Umgebung (vgl. Deutsche Seniorenliga e.V., Selbststandig leben im Alter). Damit dies
gelingt, miissen die wohnortbezogenen Gegebenheiten seniorengerecht und barrierefrei ausgestaltet
sein, wovon letztlich alle Einwohner:innen einer Stadt profitieren. Dazu gehoren verschiedene Aspekte
wie z.B. fuBRlaufig erreichbare Nahversorgungs- und Dienstleistungsorte, eine seniorengerechte Mobili-
tatsstruktur fir den Fuf’-, Rad-, Nah-, Autoverkehr und gut les- und erkennbare Orientierungshilfen.

Weitere elementare Bestandteile der seniorengerechten Ausgestaltung sind verlassliche soziale Struk-
turen, sorgende Nachbarschaften, Begegnungsorte fiir das Erleben von Gemeinschaft im Innen- und
Aulienbereich, das subjektive Sicherheitsgefiihl und der subjektive Wohlfiihlcharakter im Wohnumfeld.

4.1 Ist-Situation Infrastruktur und Mobilitat

Mobilitat

Seniorengerechte Mobilitat spielt eine wichtige Rolle hinsichtlich der selbstandigen Lebensfiihrung
alterer Menschen. Dabei ist nicht nur Barrierefreiheit zentral, sondern auch sichere Wegefiihrungen fiir
FuRk- und Radverkehrsteilnehmende sowie ein seniorengerechter Offentlicher Personennahverkehr.

Nahversorgung

Eine gut ausgebaute, barrierefreie Nahversorgung ist fiir den Erhalt der Selbstandigkeit von Senior:innen
sehr wichtig und dient zugleich als niedrigschwellige Kontaktmdglichkeit mit anderen Menschen. Ess-
lingen weist im Innenstadtbereich eine Verdichtung der Nahversorgung im engeren Sinne® auf, in anderen
Planungsraumen, wie etwa in Sirnau oder Riidern-Sulzgries-Krummenacker-Neckarhalde (RSKN) ist die
Versorgung hingegen nur bedingt abgedeckt. Generell besteht in Esslingen ein Mangel an Drogerie-
markten und barrierefreien Einkaufsmoglichkeiten.

® Unter Nahversorgung im engeren Sinne werden ,,Gliter des taglichen Bedarfs wie Lebensmittel, Getranke, Genusswaren und
Drogerieartikel umfasst*“. Zur Nahversorgung im weiteren Sinne zahlen ,auch private und 6ffentliche Dienstleistungen wie Post,
Bank, Café, Gaststatte, Arzt, Apotheke oder Verwaltungsstelle“ (vgl. BMUB 2014, Sicherung der Nahversorgung im ldndlichen
Raum, S. 1).
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Abbildung 6: Infrastrukturkarte Nahversorgungsorte in Esslingen (vgl. Stadtplanungsamt, Informationsdesign,
November 2021, eigene Darstellung)

Sicherheit

Das subjektive Sicherheitsgefiihl spielt auch im hoheren Alter eine wichtige Rolle. Dies betrifft z.B. die Themen
Verkehrssicherheit und das Aufhalten oder Queren auf 6ffentlichen Platzen, in Unterfiihrungen, Parkhausern
oder Griinanlagen. Gute Beleuchtung, die Vermeidung uniibersichtlicher Bereiche, gut erkennbare Leitsys-
teme und Anlaufstellen flir Gefahrensituationen erhéhen die Sicherheit von Senior:innen.

Offentliche Begegnungsorte

In Esslingen gibt es zahlreiche Begegnungsorte in Raumen. Sie unterscheiden sich jedoch hinsicht-
lich Qualitat, Angebotsstruktur, Personal und Stadtteilorientierung. Die Angebote werden haufig von
Senior:innen genutzt und durch diese auch aktiv gestaltet. Nicht alle Planungsraume verfiigen tber
offentliche Begegnungsorte.

Offentliche Begegnungsorte in Riumen Verfiigbarkeit
Cafés in Pflegeheimen in acht Stadtteilen
WohnCafés und die Gemeinwesenzentren der Bautrager in sechs Stadtteilen

Stadtisches Mehrgenerationen- und Biirgerhaus (MGBH);

Quartiersbiiro in der Lukaskirche in je einem Stadtteil

Forum Esslingen - Zentrum fiir Biirgerengagement der Stadt Esslingen; Sozial- und

Gruppenraume im Sportpark Weil stadtteilibergreifend

Weitere Begegnungsorte: z.B. Hauser in Stadtteilen, die ausschlieRlich von Vereinen
und birgerschaftlich engagierten Gruppen genutzt und/ oder von Biirger:innen und
Gruppierungen angemietet werden kdnnen und zu Veranstaltungen gedffnet werden,
Gemeindehauser
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Generell dienen die Begegnungsorte der Kommunikation, Information, Vernetzung, Bildung und Freizeit-
gestaltung. In personell besetzten Begegnungsorten wird dies durch eine hauptamtliche Hausleitung vor
Ort gemeinsam mit Biirgerschaftlich Engagierten gestaltet. Die hauptamtliche Kraft fungiert haufig auch
als Vertrauensperson fiir Besucher:innen und Lotsin zu anderen Angeboten wie etwa Beratungsdienste.

Mittagstischangebote in Begegnungsorten fordern eine ausgewogene Erndhrung und Kontaktmoglich-
keiten fiir Senior:innen. In den Pflegeheimen bieten sie dariiber hinaus eine niedrigschwellige Moglichkeit
zum Kennenlernen einer stationaren Einrichtung.

Senior:innenfreundliche Begegnungsorte im Freien zeichnen sich durch barrierefreie Zuganglichkeit, Sitz-
gelegenheiten, Schatten und Nahe zu einer 6ffentlichen Toilette aus. Hierflir konnen sich Griinflachen,
Parks, Friedhofe, Spielplatze und 6ffentliche Sitzbanke an anderen Orten eignen. Offentliche Begeg-
nungsorte sind nicht gleichmaRig Uber das Stadtgebiet verteilt und nicht immer seniorengerecht.

Vor allem das Fehlen 6ffentlicher Toiletten ist fiir Senior:innen, aufgrund notwendiger erhohter Nut-
zungsfrequenz, problematisch. Offentliche und ,Nette Toiletten gibt es in Esslingen insbesondere im
Innenstadtbereich. In vielen Fallen sind diese aufgrund mangelnder Barrierefreiheit und limitierter Off-
nungszeiten jedoch nur begrenzt zuganglich.

In Esslingen gibt es ein groldes privatwirtschaftliches gastronomisches Angebot und eine Vielzahl an
Veranstaltungen und Festen. Haufig sind diese aber nur unzureichend barrierefrei ausgestaltet und damit
fiir Senior:innen schwieriger zuganglich.

4.2 Die Fachgesprache
Infrastruktur und Mobilitat

Die teilnehmenden Fachexpert:innen kamen,

im ersten Fachgesprach aus: der Stadtplanung, der Stadtentwicklung, der Stabsstelle Mobilitat,
der Stabsstelle Nachhaltigkeit und Klimaschutz, der Koordinierungsstelle Inklusion, der Wirtschafts-
forderung, der Kommunalen Kriminalpravention, der Verkehrssicherheit (Polizei), den stadtischen
Verkehrsbetrieben Esslingen (SVE), dem Tiefbauamt und dem Citymanagement. Zusatzlich wurden
Expert:innengesprache mit dem Griinflachenamt und Stadtplanungsamt gefiihrt.

im zweiten Fachgesprach aus: den Biirgerhadusern, WohnCafés und der Quartiersarbeit.
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Angestrebte Ziele (Soll):

1. > Die ortliche Infrastruktur aller Stadtteile in Esslingen bietet die Moglichkeit, sich dort bis ins hohe
Alter selbststandig versorgen und fortbewegen zu konnen. Dazu gehort / gehoren

+ die Sicherstellung von Barrierefreiheit in allen 6ffentlichen Bereichen.

+ eine bedarfsgerechte barrierefreie Nahversorgung und Infrastruktur fiir den taglichen Bedarf
im Wohnumfeld.

+ ein sicheres und seniorengerechtes Wohnumfeld.

+ ein barrierefreier und serviceorientierter OPNV, der die Bediirfnisse von Senior:innen
berlicksichtigt.

2. » Jedes Wohnquartier hat Treffpunkte im AufRen- und Innenbereich, die Begegnung und Aufenthalt fur
Senior:innen ermoglichen.

Wesentliche Erkenntnisse:

Prognosen

Mobilitat
Zukilnftig missen samtliche Verkehrsplanungen die wachsende Zahl alterer Fufganger:innen und
Pedelecfahrender beriicksichtigen.

Die Zahl der Menschen mit Orientierungsschwierigkeiten wird steigen und erfordert Bertlicksichtigung
bei Planungen im Stadtgebiet und von 6ffentlichen Gebauden.

Die Anzahl &lterer Fahrgaste (tlw. mit Hilfsmitteln) im Offentlichen Nahverkehr und damit auch die
Anforderungen an seniorengerechte MaRnahmen werden steigen. Dies macht unter anderem einen
schwellenlosen Zugang, langer getaktete Ein- und Ausstiegszeiten sowie Fahrerschulungen auch hin-
sichtlich Umgang mit demenziell erkrankten Menschen erforderlich.

Nahversorgung
Die Nahversorgung wird sich in einigen Planungsraumen weiter verschlechtern.

Onlinehandel- und Lieferdienstoptionen sowie Substitutionsangebote werden zur Versorgung mit
Gutern des taglichen Bedarfs zunehmend wichtiger.

Sicherheit
Das Thema Sicherheit wird weiterhin relevant fiir die Zielgruppe bleiben. Es werden entsprechende
Anlaufstellen und Offentlichkeitsarbeit hierfiir benétigt.

Begegnungsorte in Raumen
Aufgrund des demografischen Wandels und der Zunahme alleinstehender Senior:innen wird es einen
steigenden Bedarf an stadtteilbezogenen, niedrigschwelligen, 6ffentlichen Begegnungsorten in
Raumen mit umfangreichen Nutzungskonzepten und einer hauptamtlichen Ansprechpartner:in geben.
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Der notwendige Mix aus Hauptamtlichkeit und Biirgerschaftlichem Engagement in den Begegnungs-
orten wird in den nachsten Jahren immer schwieriger zu gestalten sein.

In den Begegnungsorten in Raumen wird der Beratungsbedarf der Nutzer:innen steigen, hier sind
Kooperationen mit Beratungseinrichtungen anzustreben.

Begegnungsorte im Freien
Der Bedarf an barrierefreien, senior:innengerechten Begegnungsorten im Freien und 6ffentlichen Toi-
letten wird steigen. Ebenso werden sich die Anforderungen an die Gestaltung dieser Orte aufgrund des
Klimawandels zunehmend verandern und die Schaffung von Schattenplatzen erforderlich machen.

Privatwirtschaftliches Angebot, Feste und Veranstaltungen
Der Bedarf an barrierefrei ausgebauter, privatwirtschaftlicher Gastronomie wird steigen.

Offentliche Feste und AuRengastronomie werden zunehmend von Senior:innen besucht werden.

Vernetzung
Anlassbezogene Vernetzung der relevanten Akteure (stadtweit und in den einzelnen Stadtteilen), bei
der Senior:innen aktiv einbezogen werden, wird zunehmend relevanter.

Die Notwendigkeit von Beteiligungsprozessen und amteriibergreifender Vernetzung nehmen im
Rahmen der seniorenfreundlichen Gestaltung Esslingens zu.

g Herausforderungen

Grenzen der seniorenfreundlichen Gestaltung Esslingens sind die Topographie, Stadtteilgegebenheiten
sowie personelle/ finanzielle/ baurechtliche Rahmenbedingungen.

In vielen Berufsgruppen, denen Senior:innen im Alltag begegnen, wie beispielsweise Verkaufer:innen,
Busfahrer:innen, Bedienungen besteht nur ein liickenhaftes Wissen liber die Themen des hoheren
Lebensalters, z.B. in Bezug auf Demenz.

Mobilitat
Aufgrund fehlender personeller und finanzieller Mittel kann die Mobilitatsstruktur nur sehr begrenzt
erfasst, verandert beziehungsweise ausgebaut werden. Die Informationen (iber notwendige Ande-
rungen zur Herstellung einer seniorengerechter Wegestruktur sind in vielen Stadtteilen noch nicht
erfasst.

Der Umbau der 250 Haltestellen des OPNV in Esslingen, die noch nicht barrierefrei ausgestaltet sind,
wird mindestens 15 Jahre dauern. Eine barrierefreie Wegefiihrung zu den Haltestellen wird bisher nicht
beriicksichtigt.
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Nahversorgung
In der Nahversorgung Esslingens bestehen Versorgungsliicken (z.B. Drogeriemérkte, Arzt:innen, Apo-
theken), Guter des taglichen Lebens lassen sich in einigen Planungsraumen nicht beschaffen.

Nur wenige Einzelhandelsgeschafte in Esslingen sind barrierefrei ausgestaltet.

Vielen Senior:innen fehlen aktuell noch digitale Kenntnisse und technische Zugange, um Onlineein-
kaufe tatigen zu konnen.

Offentliche Begegnungsorte in Raumen
Offentliche Begegnungsorte in Raumen sind nicht in allen Planungsraumen vorhanden.

Die Finanzierung der offentlichen Begegnungsorte in Raumen und ihrer hauptamtlichen Haus-
leitungen/Ansprechpersonen erfolgt liber unterschiedliche Trager und ist bei den meisten nicht
dauerhaft gesichert.

Die Gewinnung Bilrgerschaftlich Engagierter, die die Begegnungsorte mitgestalten wollen,
wird zunehmend schwierig - gleichzeitig sind die Begegnungsorte auf diese angewiesen.

Offentliche Begegnungsorte im Freien
Wahrend es in der Innenstadt mehrere Parkanlagen und Spielplatze gibt, verfiigen die meisten
anderen Stadtteile vorwiegend iiber einen Friedhof und / oder Spielplatz als 6ffentlichen Begeg-
nungsort.

In einigen Stadtteilen gibt es keine als solche erkennbare Ortsmitte, die als Treffpunkt dienen kann.
Zum Teil sind nicht beschattete Platze vorhanden, die deshalb weniger genutzt werden.

Die vorhandenen Banke im Stadtgebiet werden als nicht ausreichend wahrgenommen, besonders
beschattete Banke fehlen.

Es gibt eine mangelhafte Verfiigbarkeit 6ffentlicher und vor allem auch barrierefreier Toiletten in Ess-
lingen.

Privatwirtschaftliches Angebot, Feste und Veranstaltungen
Die privatwirtschaftlich betriebene Gastronomie ist vorwiegend nicht barrierefrei. Bei der Aufsen-
bestuhlung, aber auch bei 6ffentlichen Festen mit Bewirtung werden immer wieder die Bedurfnisse
bewegungsbeeintrachtigter Personen mit Rollator oder Rollstuhl iibersehen.

Vernetzung
Senior:innen werden regelmaRig zu Beteiligungsprozessen eingeladen, fiihlen sich aber anschlieRend
wenig informiert liber den Umsetzungsprozess der vorgeschlagenen MaRnahmen. Dies fiihrt zu Frust-
rationen und zukiinftiger Verweigerung.
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4.3 Handlungsempfehlungen:
Infrastruktur und Mobilitat

1. Ziel » Die ortliche Infrastruktur aller Stadtteile in Esslingen bietet die Moglichkeit,
sich dort bis ins hohe Alter selbststandig versorgen und fortbewegen zu kénnen.

Dazu gehort
« die Sicherstellung von Barrierefreiheit in allen 6ffentlichen Bereichen.
* eine bedarfsgerechte barrierefreie Nahversorgung und Infrastruktur fur
den taglichen Bedarfim Wohnumfeld.
+ ein sicheres und seniorengerechtes Wohnumfeld.
« ein barrierefreier und serviceorientierter OPNV, der die Bediirfnisse von Senior:innen beriicksichtigt.

MaRnahme Bis wann
Evaluierung der relevanten Wegeinfrastrukturen fiir Senior:innen in allen Stadtteilen _—
e . o Langfristig
unter Beteiligung der Zielgruppe Senior:innen
Fortsetzung der Analyse zur barrierefreien Ausgestaltung der Innenstadt und Mittelfristig
Erweiterung in die Stadtteile und neuen Stadtquartiere (dauerhaft)
Erstellung eines stadtbezogenen Leitfadens fir taktile Leitelemente und Mittelfristi
barrierefreie Grundsatze im 6ffentlichen Verkehrs- und Freiraum &
Erganzung der Inhalte des digitalen Stadtplans um die barrierefreien Wegefiihrungen und Mittelfristi
gegebenenfalls barrierefreie Bushaltestellen mit flankierender Offentlichkeitsarbeit; (dauerhaft)g
Erstellung eines entsprechenden analogen Stadtplans und Verteilung
Ausbau der Kreuzungsanlagen mit LED Signalgebern und Fuflgangeriiberwege mit einer Lanefristi
Blindenlichtsignalanlage, Digitalisierung der Lichtsignalanlagen im Stadtgebiet & &
Ausgestaltung barrierefreier Wege in allen Sanierungskonzepten Langfristig
und NeubaumafRnahmen im Stadtgebiet (dauerhaft)
Beriicksichtigung der Bedarfe dlterer Pedelec- und Fahrradfahrer:innen bei der Radwegeplanung Lanefristi
sowie zusétzlicher Querungsmaglichkeiten an hoch frequentierten Straflen & &
Bei Anbringung neuer Schilder oder Reparaturen werden diese auf Barrierefreiheit . .
N N . Mittelfristig
Uberpriift und gegebenenfalls korrigiert
Uberpriifung der Beschilderung in der stidtischen Verwaltung auf gute Lesbarkeit, Kontraste und Mittelfristi
angebrachte Héhe entsprechend der DIN 18040, gegebenenfalls mit Korrektur &
MaRnahme Bis wann
Aufnahme des Aspekts Sicherheit in alle Sozialraumanalysen der Stadt Langfristig
Uberpriifung der Méglichkeit der Schaffung von Anlaufstellen fiir Senior:innen . -
« . Mittelfristig
analog der ,Kelly-Inseln“ und Konzeptentwicklung zur Umsetzung
Offentlichkeitsarbeit zu sicherheitsrelevanten Themen fiir Senior:innen Mittelfristig
MaRnahme Bis wann
Analyse hochfrequentierter Wege zu den Haltestellen, gegebenenfalls Sanierung und Anpassung Langfristig
Uberpriifung der Fahrzeugausstattung und Fahrgastinformationen im aktuellen Bestand hinsichtlich Kurzfristig

Seniorengerechtigkeit. Gegebenenfalls Anpassung fiir zukiinftige Fahrzeugbeschaffungen
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Handlungsempfehlungen 6ffentlicher Nahverkehr

MaRnahme

Intensivierung der Busfahrer:innen-Schulungen zum Umgang mit &lteren und behinderten
Fahrgasten und Erweiterung um den Baustein ,,Umgang mit demenziell erkrankten Fahrgasten®

Handlungsempfehlungen Nahversorgung

Bis wann

Mittelfristig

MaRnahme

Analyse der Versorgungsliicken und baurechtliche Uberpriifung méglicher Schritte
im Bestand und Neubau von Nahversorgung

Schaffung von Anreizen fiir weitere Nahversorgungs- und Substitutionsangebote

Sensibilisierung lokaler Geschafte tiber die Notwendigkeit der Schulung &lterer
Kund:innen fiir die Nutzung ihres Onlinehandels

Uberpriifung der Unterstiitzungsméglichkeiten beim barrierefreien Ausbau
und niedrigschwelligen Zugang von Nahversorgungsorten durch die Stadt

Werbung und Ausweitung des Qualitdtszeichen ,Generationenfreundliches Einkaufen®

Erstellung einer Ubersichtskarte mit Angaben zur seniorengerechten Beschaffenheit
der Geschéfte (Barrierefreiheit, Toiletten, Klimaanlage, Lieferservice)

Handlungsempfehlungen Toilette

Bis wann
Mittelfristig
Mittelfristig

Kurzfristig
Mittelfristig
Langfristig

Langfristig

MaRnahme

Priifung der Moglichkeiten zum Ausbau der 6ffentlichen Toiletten, alternative Einrichtung
von ,Netten Toiletten“ mit umfangreichen Offnungszeiten

Ausbau der barrierefreien Toiletten, vor allem in der &stlichen Innenstadt beziehungsweise
vermehrte Kooperation mit Gaststatten und Handel, die eine barrierefreie Toilette haben
im Sinne der ,,Netten Toilette“

Bekanntmachung der 6ffentlich zugénglichen Toiletten und deren Offnungszeiten
in Verwaltungsgebduden und Einrichtungen

Bis wann

Langfristig

Kurzfristig

Kurzfristig

2. Ziel > Jedes Wohnquartier hat Treffpunkte im AufRen- und Innenbereich, die Begegnung und

Aufenthalt flir Senior:innen ermdglichen.

Aus Ziel 1 B> Zur ortlichen Infrastruktur gehort ein sicheres und senior:innengerechtes Wohnumfeld.

Handlungsempfehlungen Begegnungsorte
MaRnahme

Begegnungsorte in Raumen

Entwicklung eines kommunalen Konzepts zur Quartiersarbeit mit den Bestandteilen:
Koordinierung Quartiersarbeit, Quartiersmanagement, Quartiershduser, Gemeinwesenarbeit
in den Stadtteilen, Finanzierung von Quartiersarbeit

Abstimmung vorhandener Konzepte in Begegnungsorten in Raumen
mit kommunaler Planung zur Quartiersarbeit

Priifung der Notwendigkeit zusatzlicher 6ffentlicher Begegnungsorte in Raumen in den Stadtteilen

Bedarfsgerechter Ausbau der vorhandenen Begegnungsorte in Raumen
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Begegnungsorte im Freien

Stadtteilbezogene Aufwertung von (konsumfreien) Platzen Langfristig
Standortsuche und Platzierung weiterer ,Schwatzbankle“ als Orte der Erholung und Kurzfristi
der Moglichkeit mit verschiedenen Menschen ins Gesprach zu kommen &
Errichtung weiterer Trinkwasserbrunnen und Schattenwege in der Innenstadt und . L
- - . Mittelfristig

bedarfsbezogen in weiteren Stadtteilen
Entwicklung von Standards fiir senior:innengerechte Wege und Parkanlagen und Kurzfristi
Formulierung einer Checkliste fiir die Griinflachen- und Stadtebauliche Planung &
Fach- und Amteriibergreifende Zusammenarbeit bei der Entwicklung neuer Planungen Kurzfristig
fiir Begegnungsorte oder deren Sanierung (dauerhaft)
Orte mit privatwirtschaftlicher Gastronomie
Erstellung einer Ubersichtskarte mit Angaben zur seniorengerechten Beschaffenheit der Gastronomie _—

. - . . - - Langfristig
(Barrierefreiheit, Toiletten, Klimaanlage, Lieferservice)
Entwicklung eines Schulungsangebots zur Sensibilisierung verschiedener Berufsgruppen Mittelfristig
1.und 2. Ziel
Malnahme Bis wann
Fortschreibung des Konzepts fiir Quartiersarbeit Mittelfristig
Entwicklung stadtteilbezogener und libergeordneter Netzwerkarbeit Mittelfristig
Institutionalisierung einer systematischen und anlassbezogenen ,Sozialvertrédglichen Planung* bei Mittelfristi
stadteplanerischen Konzepten und Projektentwicklungen mit Fokus unter anderem auf Senior:innen &
Ausbau des stadtinternen Informationsflusses Mittelfristig
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8

Der eigene Wohnraum wird oftmals mit zunehmendem Alter zum Hauptbezugspunkt.’® Mehr als 50% der
Senior:innen halten sich mindestens 20 Stunden pro Tag dort auf (vgl. BMFSFJ 2021, Zuhause im Alter). Es
kann davon ausgegangen werden, dass auch im Fall von Pflegebediirftigkeit, die meisten Menschen mog-
lichst unabhangig, selbststandig und selbstbestimmt in der vertrauten Umgebung ,zu Hause* bleiben
wollen.

5.1 Ist-Situation Wohnen

In Esslingen sind ca. 46% der Hauser Einfamilienhauser und ca. 54% Mehrfamilienhauser (19,6 %
umfassen zwei Wohnungen, 34% drei und mehr Wohnungen) (vgl. Wohnraumsituationsbericht Stadt
Esslingen a.N., 31.08.2021). Der vorhandene Wohnungsbestand deckt sich jedoch nicht mit der Struktur
der Haushalte. 70% aller Wohnungen werden durch 1 bis 2 Personen bewohnt, jedoch sind nur 37% aller
Wohnungen klein (1 bis 2 Wohnraume) und mittelgrof’ (3 Wohnraume). Wie Abbildung 7 zeigt, sinkt die
HaushaltsgroRe mit zunehmenden Lebensalter der Bewohner:innen. Insgesamt leben in 27,6% der
Esslinger Haushalte Senior:innen (vgl. Kommunale Statistik, StaLa BW Statistik der Baufertigstellungen,
31.12.2019).

Abbildung 7: Durchschnittliche HaushaltsgroRe nach Altersklassen (vgl. Kommunale Statistik,
Einwohnermeldeamt Bestanddaten, 31.12.2019).

1 Neben dem Wohnraum spielt die Wohnumgebung eine entscheidende Rolle um so lange wie mdglich auch im Alter in der
eigenen Wohnung bleiben zu kénnen. Dieses Thema wird im Kapitel Infrastruktur und Mobilitat aufgegriffen.
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Demgegentiber steht ein zu geringer Anteil kleiner, bezahlbarer Wohnungen fiir die 1 bis 2 Personen
Haushalte. Da sich Esslingen in der Metropolregion Stuttgart befindet, liegen die Mieten auch im Stadtge-
biet ahnlich hoch wie in der gesamten Region. Diese hohen Kosten stellen fiir Senior:innen mit geringen
finanziellen Mitteln ein Problem dar, welches sich aufgrund der aktuell steigenden Nebenkosten deutlich
verstarken wird.

Auch an seniorengerechtem und barrierefreiem Wohnraum besteht bundesweit ein groRes Defizit. Gene-
rell sind Neubauten haufiger als Altbauten entsprechend ausgebaut (vgl. bpb 2021, Datenreport 2021).
Eine Erfassung Giber vorhandene barrierefreie Wohnungen gibt es in Esslingen nicht. Das Fehlen dieser
wird aber regelmafig durch wohnungssuchende behinderte Menschen in Beratungsstellen oder der
Koordinierungsstelle Inklusion angezeigt. Um Wohnungen direkt barrierefrei und damit auch seniorenge-
recht zu gestalten, muss der notwendige Bedarf friihzeitig in Neubauplanungen berticksichtigt werden.

Mit zunehmendem Alter und wachsender Hilfebedirftigkeit wird ein gutes soziales und professionelles
Netzwerk im Wohnumfeld relevanter. Daher ist der bezahlbare und geeignete Wohnraum fiir Pflege-
personal im Stadtgebiet sowie private Pflege- und Bezugspersonen in raumlicher Nahe zu den alteren
Menschen zu berticksichtigen.

Sonderwohnformen in Esslingen
In Esslingen gibt es diverse Angebote des seniorengerechten Wohnens, die verschiedene Unterstiitzungs-
moglichkeiten bieten. Hierzu gehdren

« die acht Betreuten Wohnanlagen fiir Senior:innen (562 Wohnungen)

+ die Hausgemeinschaftsprojekte HAGEF (11 Wohnungen) und das
MehrGenerationenWohnen Zollberg (41 Wohnungen, teilweise fiir Senior:innen)

+ die Demenz-Wohngemeinschaft Salucci in Weil (8 Platze)

« die Altenwohnanlage Weil

« das Wohnen mit Service am Zollernplatz der EWB

Die Anzahl der generationentibergreifenden Wohnpartnerschaften in Esslingen ist nicht bekannt.

Die mit Abstand groRte Sonderwohnform fiir Senior:innen in Esslingen sind die Betreuten Wohnan-
lagen. In den meisten Wohnanlagen werden bereits Senior:innen ab 60 Jahren, Pflegebediirftige und
schwerbehinderte Menschen ab einem Grad der Behinderung (GdB) von 50% aufgenommen. Ca. 70% der
Bewohner:innen sind weiblich. Das Lebensalter beim Bezug einer Betreuten Wohnung ist in den ver-
gangenen Jahren deutlich gestiegen. Es lasst sich zudem annehmen, dass die meisten Bewohner:innen
keinen hohen Pflegebedarf haben. Laut eigener Fragebogenergebnisse haben viele Bewohner:innen
keinen anerkannten Pflegegrad oder dieser lag maximal bei Pflegegrad 3. Die vorhandenen Betreuten
Wohnanlagen bieten weitgehend barrierefreie Wohnungen sowie eine niedrigschwellige Kontaktmog-
lichkeit und ein Service- und Betreuungsangebot an. Die aktuelle Anzahl von 562 Betreuten Wohnungen
im Bestand wird voraussichtlich ausreichen, um den Bedarf bis 2030 zu decken. Zwei weitere Betreute
Wohnanlagen befinden sich im Planungsstadium, werden den Bestand um weitere 35 bis 40 Platze erwei-
tern und konnen damit auch geringe Verluste an Betreuten Wohnungen kompensieren.
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Wohnen 5

B 5.2 Das Fachgesprach Wohnen

Die teilnehmenden Fachexpert:innen kamen aus: dem Stadtplanungsamt, den Wohnbau-
gesellschaften Esslingens, dem Inklusionsbeirat, der Lebenshilfe, den Betreuten Wohnanlagen
und den Senior:innen- und Mehrgenerationenwohnprojekten Esslingens. Zusatzlich wurde ein
Expert:innengesprach mit der Stabstelle Wohnen gefiihrt.

Angestrebte Ziele (Soll):

1. » Wir werden dem altersfreundlichen Wohnen gerecht, bieten unterschiedliche Wohnformen fiir
Senior:innen an und schaffen Anreize fur das Umziehen in seniorengerechte Wohnungen und Wohn-
formen.

2. P Bei Neubauten werden die Bedarfe der Senior:innen hinsichtlich Gestaltung und Finanzierbarkeit
von Beginn an in die Planung mit einbezogen.

3. » Sanierungsmaflnahmen im Bestand berlicksichtigen die Wohnbedurfnisse von Senior:innen.

4. P> Esslinger Senior:innen konnen aus ihrer Wohnung in eine andere Wohnform wechseln, die ihre Selb-
standigkeit, aufgrund vorhandener Sorgestrukturen, moglichst lange erhalt.

Wesentliche Erkenntnisse:

Prognosen

Von einem vorhandenen Bedarf an barrierefreiem, bezahlbarem sowie seniorengerechtem Wohnraum
kann ausgegangen werden. Dieser wird mit Blick auf die demografische Entwicklung noch ansteigen.

Gezielte Informationsweitergabe liber passgenaue EinzelmaRnahmen im eigenen Wohnraum wird
zukiinftig immer wichtiger, um einen niedrigschwelligen Zugang zur barrierefreien beziehungsweise

seniorengerechten Ausgestaltung der eigenen Wohnung zu schaffen.

Die Teilung oder der Umbau groRer Wohnungen werden zukiinftig bendtigt, um mehr Wohnbestand zu
schaffen.

Damit Umziige in eine kleinere Wohnung attraktiver werden, muss ein entsprechendes Anreizsystem
geschaffen werden.
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Die Sonderwohnformen fiir Senior:innen bieten groRe Chancen bei der zukiinftigen Versorgung dieser
Gruppe, da sie altersgerechten Wohnraum und Moglichkeiten der Gesellschaft, der gegenseitigen Hilfe,
teilweise auch der Vermittlung oder Pflege- und Unterstiitzungsleistungen anbieten.

Der Bedarf an Sonderwohnformen wird zukiinftig steigen. Zur erfolgreichen Umsetzung bedarf es
einer grofieren Offenheit bei Bautragern und der Stadtverwaltung gegentliber Wohnprojekten.

Die demografische Entwicklung macht einen besonderen Fokus auf den Ausbau generationeniibergrei-
fender oder ahnlicher Wohnpartnerschaften und Wohnprojekte notwendig.

Der Bedarf an qualitativ hochwertigen Betreuten Wohnanlagen mit einer vielseitigen Angebotspalette
bleibt weiterhin hoch. Solange es nicht ausreichend anderweitige seniorengerechte Wohnungen gibt,
werden die Angebote auch von Menschen nachgefragt werden, die sie sonst nicht nutzen wiirden.

Vernetzung, insbesondere mit Blick auf das Thema Senior:innen-Wohnen, wird ein sehr wichtiger Bau-
stein fur die Ausgestaltung des Themenbereichs Wohnen sein und sollte ausgebaut werden.

n Herausforderungen

Es gibt keine detaillierte Erfassung des Wohnungsbestands (z.B. hinsichtlich Barrierefreiheit)
in Esslingen.

Voraussichtlich sind viele Wohnungen, die fiir Senior:innen oder behinderte Menschen geeignet waren,
von anderen Zielgruppen belegt. Umgekehrt sind auch viele groRe, familiengeeignete Wohnungen
durch alleinstehende Senior:innen belegt.

Insbesondere mit Bezug auf Pflege wird angenommen, dass Wohnanteile jahrelang leer stehen, um im
Bedarfsfall Wohnraum fiir eine Pflegekraft zur Verfligung zu haben.

In der Landesbauordnung (LBO) werden keine Unterschiede zwischen den Wohnungsgrofien gemacht.
Dadurch miissen beim Bau kleiner Wohnungen haufig dieselben Anforderungen (z.B. hinsichtlich KFZ-/
Fahrradstellplatz) erfiillt werden wie beim Bau groRerer Wohnungen.

Haufig fehlen in dlteren Mehrfamilienhausern oder Wohnblocks Flachen fiir Rollatoren oder Rollstiihle.

In Wohnkomplexen werden anstelle flachendeckender SanierungsmaRnahmen oftmals lediglich ein-
zelfallbezogene Anpassungsmafinahmen durchgefiihrt.

SanierungsmaRnahmen werden haufig durch Privatpersonen aufgrund mangelnder Einsicht, Sorge vor
Larm und Schmutz, Uberforderung durch die Organisation oder auch zu hohe oder als zu teuer emp-

fundene Kosten nicht oder nur teilweise angegangen.

Neubauwohnungen sind zumeist fiir Senior:innen geeignet, jedoch in der Regel teurer als Altbauwoh-
nungen.
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Fiir die Nutzung von Rollstuhlfahrer:innen sind grofiere Grundflachen notwendig, was die Mietkosten
erhoht.

Der Umzug in kleinere Wohnungen ist fiir Senior:innen haufig mit grolRen Sorgen, organisatorischem
Aufwand und Kosten verbunden.

Wohnprojekte in Mietobjekten sind schwerer umsetzbar als im Eigentum.
Es gibt kein systematisches Konzept zur Schaffung und Bestandserhaltung von Sonderwohnformen fiir
Senior:innen und behinderte Menschen. Ebenfalls fehlen entsprechende Austauschmaoglichkeiten und

Kommunikationswege.

Senior:innen haben aufgrund von Unwissen oder Vorurteilen haufig Vorbehalte gegeniiber Sonder-
wohnformen oder generationeniibergreifenden Wohnkonzepten.

Alle Sonderwohnformen bendtigten einen langen zeitlichen Vorlauf bis zur Umsetzung. Haufig ist die
erfolgreiche Umsetzung von Einzelpersonen und deren Engagement abhangig.

Wirtschaftliche Faktoren sind immer wieder ein Hinderungsgrund fiir Projektzuschlage fiir private
Sonderwohnformen.

Die bisher existierenden Netzwerke in der Stadt zum Thema Wohnen beinhalten das Thema Sonder-
wohnformen fiir Senior:innen nicht.
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n 5.3 Handlungsempfehlungen: Wohnen

1. Ziel > Wir werden dem altersfreundlichen Wohnen gerecht, bieten unterschiedliche Wohnformen fiir
Senior:innen an und schaffen Anreize fiir das Umziehen in seniorengerechte Wohnungen und
Wohnformen.

2. Ziel > Bei Neubauten werden die Bedarfe der Senior:innen hinsichtlich Gestaltung und
Finanzierbarkeit von Beginn an in die Planung mit einbezogen.

4. Ziel > Esslinger Senior:innen kdnnen aus ihrer Wohnung in eine andere Wohnform wechseln, die ihre
Selbstandigkeit, aufgrund vorhandener Sorgestrukturen, moglichst lange erhalt.

Handlungsempfehlungen Wohnsituation

MaRnahme Bis wann

Institutionalisierung einer systematischen und anlassbezogenen , Sozialvertraglichen Planung* bei

- - . . . .o Mittelfristi
stadteplanerischen Konzepten und Projektentwicklungen mit Fokus unter anderem auf Senior:innen ittelfristig

Handlungsempfehlungen Neubau

Mafinahme Bis wann
Treffen von Regelungen fiir Stellplatznachweise beim Bau kleiner Wohnungen tiber Mittelfristi
stadtische Satzungen und die 6rtlichen Bauvorschriften &
Entwicklung von Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir die Erstellung von Wohnungen Mittelfristig
nach der DIN 18040-R fiir Rollstuhlfahrer:innen (dauerhaft)
Einbezug bezahlbarer Sonderwohnformen in die Planung groRerer Wohnungsbebauungen Kurzfristig
(Quotenregelung) (dauerhaft)

Handlungsempfehlungen Umzug

MaRnahme Bis wann
Bau kleiner Wohnungen in Stadtteilen mit guter Infrastruktur Langfristig
Zusammenstellung Umzugshilfen und Anbieter zur Entriimpelung Kurzfristig
Ausbau der Wohnprojekte flir Senior:innen und Information dariiber an die Zielgruppe Mittelfristig
Erleben der Wohnprojekte ermdglichen (analog und digital) Mittelfristig

Aufbau eines Dienstes ,Wohnen mit Hilfe - generationeniibergreifende Partnerschaften®

und Information dariiber an die Zielgruppe Senior:innen Langfristig

Handlungsempfehlungen Sonderwohnformen

MaRnahme Bis wann

Entwicklung eines kommunalen Masterplans und Rahmenbedingungen

fiir seniorengerechte Wohnformen Mittelfristig
Information tiber die kommunalen Auswahlkriterien gemeinwohlorientierten Bauens Mittelfristig
Herbeiflihrung einer Entscheidung des Gemeinderates iiber den Abschlag auf Preise Mittelfristi
fir stadteigene Grundstiicke fiir den Bau seniorengerechten Wohnraums / Wohnprojekte &
Beriicksichtigung von seniorengerechtem Wohnen und Aufbau barrierefreien Wohnraums . .
Mittelfristig

bei der Uberarbeitung des Wohnraumversorgungskonzepts
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Handlungsempfehlungen Sonderwohnformen

MaRnahme Bis wann
Jéhrliche Bestandserhebung der aktuellen Situation in den Betreuten Wohnanlagen Kurzfristig
(dauerhaft)
Bedarfsbezogene Umsetzung weiterer Betreuten Wohnanlagen Mittelfristig
Hinwirken auf die Erh6hung der Betreuungspauschale im Betreuten Wohnen fiir Mittelfristi
Sozialhilfeempfanger und Empfanger von Grundsicherung beim Landkreis Esslingen g
Entwicklung von Vernetzungsmoglichkeiten von Akteuren aus Verwaltung und Bautragern Mittelfristig

sowie Interessenten fiir und Anbietern von Wohnprojekten

3. Ziel > Sanierungsmafinahmen im Bestand beriicksichtigen die Wohnbediirfnisse von Senior:innen.

Handlungsempfehlungen SanierungsmaBnahmen

Mafnahme Bis wann

Sensibilisierung und Information von Senior:innen liber Gefahrenquellen im Haushalt Kurzfristig

und Mdglichkeiten der Anpassungsmalinahmen (dauerhaft)
Mittelfristig

Thematischer Ausbau der Wohnberatung - Beratung zum Umbau von groRen Wohnungen (dauerhaft)

1. bis 4. Ziel »

Handlungsempfehlungen Vernetzung

MaRnahme Bis wann

Runder Tisch Wohnen um den Fokus Senior:innen erweitern, RegelmafRige Teilnahme

von 50-3 an den Sitzungen Kurzfristig

——



AKTIV SEIN UND AKTIV
WERDEN

Unter , Aktiv Sein“ wird in dieser Planung der Anteil der Senior:innen definiert, der Angebote aktiv nutzt
oder nutzen kann. Diese sind Nutzer:innen vielfaltiger Angebote in den Bereichen Bildung, Sport, Kultur,
Religion und Freizeit.

»Aktiv Werden® bezieht sich hingegen auf die Senior:innen, die Angebote selbst aktiv gestalten, mit-

arbeiten, planen und veranstalten - sich also in diesen Bereichen biirgerschaftlich engagieren. Diese
Senior:innen werden in diesem Bericht als Macher:innen bezeichnet.

6.1 Ist-Situation Aktiv Sein und Aktiv Werden

In Esslingen gibt es eine vielfaltige, haufig nied-
rigschwellige, Angebotsstruktur, die auch eine
grofde Gruppe der Senior:innen erreicht. Finanzi-
elle Hurden sind bei den meisten Angeboten
abgebaut. Trotzdem werden Senior:innen mit
geringerem Bildungsgrad oder Migrationshinter-
grund wenig erreicht. Barrierefreiheit ist noch
nicht bei allen Angeboten erreicht. Die Angebote
werden von verschiedensten Vereinen, Organisa-
tionen, Kirchen und Privatpersonen veranstaltet.
Eine gute Ubersicht aller Anbieter bietet der
Wegweiser fiir Seniorinnen und Senioren der
Stadt Esslingen.

Bundesweite Daten zeigen, dass der Anteil der
Blrgerschaftlich Engagierten im Alter ab 65
Jahrenin den letzten zwanzig Jahren stark
angestiegen ist (siehe Abbildung 8). Engagement
im jugendlichen Alter setzt sich meist im hoheren

Lebensalter fort. Die Gruppe der 66- bis 75-Jah-
rigen engagiert sich im Altersgruppenvergleich
am zeitintensivsten. Bei der Anzahl der Biirger-
schaftlich Engagierten gibt es zunehmend
weniger Geschlechterunterschiede, jedoch besteht die Gruppe der Engagierten im birgerschaftlichen
Engagement weiterhin hauptsachlich aus Menschen mit hohem Bildungsniveau und ohne Migrationshin-
tergrund (vgl. ebd., S. 15ff.; DZA 02.12.2021, Ehrenamtliches Engagement von Menschen in der zweiten
Lebenshalfte wahrend der Corona-Pandemie).

Wegweiser fiir Senior:innen der Stadt Esslingen
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Abbildung 8: Anteile blirgerschaftlich engagierter Personen nach Altersgruppen im Zeitvergleich (vgl. BMFSFJ 03.2021, Zentrale
Ergebnisse des Flinften Deutschen Freiwilligensurveys, S. 16.)

In Esslingen gibt es einen vergleichsweise hohen Anteil an Biirgerschaftlich Engagierten. Angenommen
werden kann, dass sich 2019 nahezu die Halfte der Blirger:innen biirgerschaftlich engagierte. Viele

Senior:innen engagieren sich langjahrig. Die jlingere Generation der Engagierten bevorzugt hingegen
eher zeitlich begrenzte Engagements.

Mit der Freiwilligenagentur gibt es in Esslingen eine individuelle Vermittlungsborse in passgenaue
Engagements

6.2 Das Fachgesprach Aktiv Sein
und Aktiv Werden

Die teilnehmenden Fachexpert:innen kamen aus: der Stadtbiicherei, Abteilung Bilirgerengagement
und Esslinger Freiwilligenagentur, den Burgerhausern, Vereinen, interkulturellen Organisationen, Kir-
chen, Betreuten Wohnanlagen, dem StadtSeniorenRat, Stadtmuseum und Kulturzentrum DieselstralRe.

Angestrebte Ziele (Soll):

1. > Angebote in Freizeit, Sport, Kultur, Bildung und Religionsausiibung sind niedrigschwellig
und in grofRer Vielfalt vorhanden. Alle Esslinger Senior:innen kdnnen diese nutzen.

2. P> Vielfalt im biirgerschaftlichen Engagement sowie in der gesellschaftlichen Teilhabe wird
gefordert, allen Senior:innen zuganglich gemacht und weiter ausgebaut.
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Wesentliche Erkenntnisse:

Prognosen

Eine vielfaltige (zumeist niedrigschwellige) Angebotsstruktur fiir Senior:innen ist in Esslingen
vorhanden. Jedoch werden sich Angebotsstrukturen und Anforderung an das Biirgerschaftliche Enga-
gement andern miissen, um Quantitat und Qualitat zu erhalten.

Immer mehr Senior:innen engagieren sich innerfamiliar oder suchen Nebentatigkeiten gegen Bezah-
lung und haben somit weniger zeitliche Kapazitaten fiir Biirgerschaftliches Engagement.

Burgerschaftliches Engagement wird auch in Zukunft einen grofRen personlichen Mehrwert fiir Enga-
gierte und Nutzer:innen darstellen, braucht aber sorgfaltige Pflege und gute Rahmenbedingungen.

Die Relevanz des digitalen Zugangs der Angebote und des Biirgerschaftlichen Engagements wird
zukiinftig steigen. Dies erfordert Qualifizierungsmafinahmen fiir Nutzer:innen und Macher:innen.

Stadtweite Vernetzung ist notwendig. Durch das stadtische Netzwerk ESaktiv gibt es bereits eine
Vernetzung, die weiterentwickelt werden muss, um bestehende Strukturen zu starken und Doppel-
strukturen zu vermeiden.

B Herausforderungen

Bewerbung, Ausbau und Bestand miissen entsprechend gesellschaftlicher und politischer Dynamiken
standig angepasst werden. Dies gilt sowohl fiir das Biirgerschaftliche Engagement, als auch fiir Ange-
bote.

Es werden noch nicht alle Senior:innengruppen erreicht. Bei den Nutzer:innen und Macher:innen han-
delt es sich haufig um aktive Menschen ohne Migrationshintergrund, mit guten finanziellen Mitteln und
hoherem Bildungsgrad.

Es besteht ein deutlicher Unterschied zwischen dem dritten und vierten Lebensalter. Viele Menschen
flihlen sich noch nicht alt genug fiir ,Senior:innenangebote“ und entsprechend nicht angesprochen,

weshalb sie Angebote haufig nicht oder erst im hoheren Lebensalter ab 80 Jahren wahrnehmen. Bis-
lang gibt es keine Losung, die alle Altersgruppen anspricht.

Es bestehen noch immer Geschlechterunterschiede im Biirgerschaftlichen Engagement.
In vielen Feldern gibt es groRe ,Nachwuchs“-Probleme unter den Biirgerschaftlich Engagierten und in

den Nutzer:innengruppen. In der Pandemie haben insbesondere viele Hochaltrige ihr Biirgerschaftli-
ches Engagement niedergelegt, dies hat die Situation verscharft.SanierungsmaRnahmen werden
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6.3 Handlungsempfehlungen:
Aktiv Sein und Aktiv Werden

1. Ziel > Angebote in Freizeit, Sport, Kultur, Bildung und Religionsausiibung sind niedrigschwellig und
in grofRer Vielfalt vorhanden. Alle Esslinger Senior:innen kdnnen diese nutzen.

Aktiv Sein in Esslingen - Die Angebotsstruktur

MaRnahme Bis wann
Ausweitung dezentraler Angebote, auch um hybride Elemente Mittelfristig
Eruierung der Optionen des Aufbaus eines niedrigschwelligen Fahr- und Begleitdienstes Mittelfristig

Entwicklung von akteursiibergreifenden Malnahmen zur Akquise neuer Gruppierungen

und Biirgerschaftlich Engagierter innerhalb der Zielgruppe Senior:innen Mittelfristig
Entstigmatisierung des Senioren-/Altersbegriffs in der Offentlichkeitsarbeit Mittelfristig
Analyse der Angebotsstrukturen aller Religionsgemeinschaften und Ausloten der . _—
. ) . . . Mittelfristig
Kooperationsmoglichkeiten zwischen den Anbietern
Uberpriifung der Barrierefreiheit aller kulturellen Einrichtungen im Stadtgebiet und .
. ; . Kurzfristig
Veroffentlichung der Ergebnisse
Aufbau zielgruppenspezifischer Werbung und Informationen fiir Kulturveranstaltungen Mittelfristig
Einrichtung eines ,KulturMobils“ zur Férderung von Kulturangeboten in den Esslinger Stadtteilen Mittelfristig
Aufbau einer ,Kulturkontaktborse® um ahnlich interessierten Menschen gemeinsame Besuche von . L.
Mittelfristig

Kulturveranstaltungen zu ermdglichen

Digitalisierung

MaRnahme Bis wann
Informationsweitergabe und Moderation des Erfahrungsaustauschs zu digitalen . L

. - Mittelfristig
Angeboten mit den Anbietern
Reflexion und gegebenenfalls Anpassung der Biirger:innen-PC-Standorte Mittelfristig

Mafnahme Bis wann
AusweltL'Jng'der Kooperationen zwischen Vereinen, pflegerischen Einrichtungen Mittelfristig
und Senior:innen-Gruppen

RegelmaRige Aktualisierung und Erganzung des Wegweisers flir Seniorinnen und Senioren Kurzfristig
Ergdnzung des kommunalen Onlinestadtplans um vorhandene Angebote fiir Senior:innen Kurzfristig
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2. Ziel > Vielfalt im Birgerschaftlichen Engagement sowie in der gesellschaftlichen Teilhabe wird
gefordert, allen Senior:innen zuganglich gemacht und weiter ausgebaut.

Aktiv Werden - Biirgerschaftliches Engagement

MaRnahme Bis wann
Gezielte Anwerbung wenig vertretener Gruppen fiir Biirgerschaftliches Engagement und . _—
- Mittelfristig
Beteiligungsprozesse
Uberpriifung der Aktualitdt und Umsetzung der "Handlungsempfehlungen fiir das . L
S . . . R Mittelfristig
Freiwillige Ehrenamtliche Engagement in Esslingen
Diskussion uUber die Monetarisierung des Engagements und Erarbeitung von Mittelfristi
Handlungsleitlinien fiir das Stadtgebiet &
Analyse und Entwicklung niedrigschwelliger, flexibler Angebotsstrukturen Mittelfristig
Aktive Unterstiitzung von Birgerschaftlich Engagierten, eigene Projekte und Interessen Kurzfristig
aktiv einzubringen (dauerhaft)

Digitalisierung

MaRnahme Bis wann
Informations- und Qualifizierungsangebote fiir Biirgerschaftlich Engagierte Kurzfristig
Ausyveitung des Projekts Digitallgts:innen (Grundlage: Beschluss des Kurzfristig
Sozialausschusses der Stadt Esslingen am 29.09.2021)

Ausbau von Informations- und Qualifizierungsangeboten fiir Senior:innen Kurzfristig

Mafnahme Bis wann
Forderung bestehender Strukturen und stadtinterner Vernetzung Mittelfristig
Inhaltliche und teilnehmerbezogene Uberpriifung und Weiterentwicklung des Netzwerks ESaktiv Kurzfristig

Aufbau themenspezifischer Austauschstrukturen fiir Haupt- und Ehrenamtliche

unter Berticksichtigung vorhandener Netzwerkstrukturen Mittelfristig



GESUNDHEIT UND PRAVENTION
a8

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation ist ,Gesundheit ein Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder Gebre-
chen® (BZgA 2022, Franzkowiak & Hurrelmann, Gesundheit ). Ein Zustand der fiir Senior:innen in der Regel
nicht mehr vollstandig erreichbar ist, denn mit héherem Lebensalter nehmen gesundheitliche Einschran-
kungen zu. Deshalb wird Geriatrie, die Lehre von den Krankheiten des alternden Menschen, immer
wichtiger.

Geriatrische Patient:innen werden entweder definiert als Menschen, die mindestens 70 Jahre alt sind
sowie eine geriatrietypische Multimorbiditat vorweisen oder die alter als 80 Jahre sind und aufgrund
alterstypisch erhohter Vulnerabilitat eher Komplikationen, Folgeerkrankungen oder Chronifizierung
erleiden sowie sich haufiger weniger selbst helfen konnen. Besonders herausfordernd wird die Behand-
lung, wenn geriatrische Patient:innen an Demenz erkrankt sind, denn hier kommen zusatzlich die
demenziellen Beeintrachtigungen zu den oben genannten Erkrankungen und Einschrankungen hinzu
(vgl. Sozialministerium BW 2014, Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg 2014, S. 14f.).

Fiir Senior:innen ist die korperliche Funktionsfahigkeit im Alltag besonders wichtig, da diese eine weit-
gehend selbstandige Lebensfliihrung ermdglicht. Diese so lange wie moglich zu erhalten, muss deshalb
oberstes Ziel aller praventiven und kurativen Mainahmen sein. Durch das Gesundheitsverhalten, also
durch angemessene Ernahrung, Bildung und Begegnungen, korperliche Aktivitat und Sport, soziales
Engagement und Einbindung in soziale Netze, sind viele Ursachen fiir Morbiditat und Mortalitat bis ins
hohe Alter beeinflussbar.

Die Coronapandemie hat die Gruppe pflegebeddrftiger alter Menschen hinsichtlich Krankheitsverlaufe,
Sterberate aber auch sozialer Isolation und Wegfall entlastender Dienstleistungen besonders stark
betroffen.

7.1 Ist-Situation Gesundheit und Pravention

In Esslingen gibt es eine Vielzahl an gesundheitsfordernden Angeboten, die durch Sportvereine, Kranken-
kassen, Kirchen, Volkshochschule, Vereine oder andere Einrichtungen durchgefiihrt werden. Hier finden
Senior:innen Angebote im Bereich der Erndhrung, Entspannung, Geselligkeit, Sport und Bewegung. Eine
Anlaufstelle fiir bereits erkrankte Menschen sind die Selbsthilfegruppen im Stadtgebiet. Eine Vernet-
zung aller Angebote im Stadtgebiet findet aktuell nicht statt. Fiir das Thema der Gesundheitspravention
existiert seit dem Beenden des Projekts “gesund.ES“ keine festgelegte Zustandigkeit innerhalb der Stadt-
verwaltung.
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7 Gesundheit und Pravention

Die arztliche Versorgung in der Stadt Esslingen ist angespannt. Noch gibt es in allen Planungsraumen
hausarztliche Praxen, bei den Facharzt:innen zeigt sich hingegen eine deutliche Zentrierung auf die
Innenstadt Esslingens. Generell kann davon ausgegangen werden, dass sich die Situation in den
nachsten Jahren zuspitzen wird und die Grundversorgung dann nicht mehr gesichert werden kann. Der
durch die kassenarztliche Vereinigung erstellte Bedarfsplan fiir die haus- und facharztliche Versorgung
zeigte im Juni 2022 einen Versorgungsgrad im Mittelbereich!! Esslingen von 87,7% auf, womit dieser als
unterversorgt gilt. In den letzten zwei Jahren ist der Versorgungsgrad stark gesunken. Knapp 35% der
Hausarzt:innen in der Stadt Esslingen waren im Juni 2022 mindestens 60 Jahre alt und werden in den
nachsten Jahren in Rente gehen. Fast ein Drittel ist bereits im Alter zwischen 50 bis 59 Jahren (vgl. KVBW,
LA, 29.06.2022). 2019 hatten etwa 50% der der bis 2024 in Rente gehenden Hausarzt:innen im Landkreis
Esslingen noch keine Nachfolge gefunden (vgl. Gesundheitskonferenz LK Esslingen 2019, Faktenblatt
Hausarztebefragung). Es kann davon ausgegangen werden, dass dies in etwas abgeschwachter Form
auch fir die Stadt Esslingen gilt.

Dabei scheinen vor allem die Einzelpraxen besonders gefahrdet zu sein. Medizinische Fachexpert:innen
beurteilen Gemeinschaftspraxen, medizinische Versorgungszentren oder Modelle wie Arztehauser als
zukunftstrachtiger, da hier Vertretungsregelungen und eine geregeltere Arbeitszeit umsetzbar sind.

Zugleich handelt es sich jedoch um eine bundesweite Problemsituation, die nicht allein auf kommunaler
Ebene gelost werden kann. Vielmehr werden ganzheitliche, systematische Ansatze zur (Auf)Losung des
Arztemangels notwendig.

Eine Entlastung flir die Haus- und Facharzt:innen bieten teilweise sogenannte Versorgungsassistent:innen
(VERAH) und Entlastungsassistenz in der Facharztpraxis (EFA). Sie libernehmen festgelegte Aufgaben fiir
die Arzt:innen.

Apotheken sind bislang noch in allen Planungsraumen vorhanden, allerdings hat sich ihre Zahl in den
vergangenen Jahren (insbesondere auch im Jahr 2022) deutlich verringert.

Das Klinikum Esslingen hat sich mit dem Zentrum fuir Altersmedizin mit einem interdisziplinaren
Behandlungsteam aus Facharzt:innen, Fachpflegekraften, Therapeut:innen und Sozialarbeiter:innen
umfassend auf die Personengruppe der Senior:innen eingestellt. Alte Patient:innen werden dort mit
altersmedizinischem Wissen und speziellen Behandlungskonzepten unterstiitzt. Zum Zentrum gehodren
die Interdisziplindre Behandlungseinheit (Geriatrisches Konsil), die in allen Fachbereichen des Klinikums
durchgefiihrt wird und der Geriatrische Schwerpunkt. Durch das Entlassmanagement wird der Ubergang
der Patient:innen in die Hauslichkeit geregelt.

Im Landkreis Esslingen gibt es keine geriatrische Rehabilitationseinrichtung mehr. Die ambulante geron-
topsychiatrische Versorgung ist Aufgabe der niedergelassenen Facharzt:innen fiir Psychiatrie. Fur die
Beratung und Begleitung psychisch erkrankter oder beeintrachtigter Menschen im Alter Uber 65 Jahre
und Menschen mit einer Demenzerkrankung oder deren Angehorige ist der Sozialpsychiatrische Dienst
fir alte Menschen (SOFA) des Landkreises Esslingen zustandig.

11 Zum Mittelbereich Esslingen gehdren neben Esslingen am Neckar, Aichwald, Altbach, Baltmannsweiler, Deizisau, Denken-
dorf, Hochdorf, Lichtenwald, Neuhausen auf den Fildern, Ostfildern, Plochingen, Reichenbach an der Fils und Wernau (Neckar).
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Die psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung der erwachsenen Einwohner:innen des Land-
kreises Esslingen erbringt die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der medius Kliniken in Kirchheim.

Suchtkranke und suchtgefahrdete Erwachsene und ihre Angehorigen werden durch die Psychosoziale
Beratungsstelle Sucht der Stadt Esslingen beraten.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit geht davon aus, dass ,fr die erfolgreiche Weiterentwicklung
unserer Gesundheitsversorgung ... das Vorantreiben der Digitalisierung die zentrale Voraussetzung [ist]“
(BGM 2022, Digitalisierung im Gesundheitswesen). Tatsachlich geht dieser Prozess nur sehr langsam
vorwarts, telemedizinische Anwendungen oder das elektronische Rezept spielen quantitativ noch keine
nennenswerte Rolle.

7.2 Die Expertiinnengesprache zu
Gesundheit und Pravention

Statt eines gemeinsamen Fachgesprachs wurden zu diesem Thema Gesprache mit Vertretungen des
stadtischen Klinikums, dem Vorsitzenden der Kreisarzteschaft im Landkreis Esslingen, der AOK, der
Stabsstelle Sport im Amt fiir Soziales, Integration und Sport und dem Gemeindepsychiatrischen Dienst
gefiihrt. Aulerdem flossen Beitrage aus dem Arbeitskreis Fachkrafte und der Arbeitsgemeinschaft Ambu-
lante Dienste in das Kapitel ein.

Angestrebte Ziele (Soll):

1. P> Alle Esslinger Senior:innen haben die Moglichkeit, niedrigschwellige und dezentrale gesundheitsfor-
dernde Angebote wahrzunehmen.

2. P Eine wohnortnahe, bedarfsorientierte Versorgung mit Haus- und Facharztpraxen sowie Apotheken
ist vorhanden.

3. P> Fiir alle alteren Esslinger:innen gibt es ein bedarfsorientiertes Krankenhaus-, Rehabilitations- und
gerontopsychiatrisches Angebot.
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7 Gesundheit und Pravention

Wesentliche Erkenntnisse:

Prognosen

Gesundheitsforderung fuir Senior:innen wird in Zukunft immer wichtiger werden, um deren Gesundheit
so lange wie moglich zu erhalten.

Die Zugangswege zu Angeboten der Gesundheitsforderung missen so niedrigschwellig wie moglich
gestaltet werden, um noch mehr Senior:innen zu beteiligen.

Die Rolle der ,,Lotsen“ zu gesundheitsfordernden Angeboten muss durch unterschiedliche Personen
und Gruppierungen libernommen werden, um moglichst viele Senior:innen anzusprechen und ihre
notwendige Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit zu fordern.

Versorgungsassistent:innen (VERAH) und Entlastungsassistenz in der Facharztpraxis (EFA) werden den
strukturellen Mangel in der arztlichen Versorgung mildern, aber nicht l6sen.

Die arztliche Grundversorgung ist gefahrdet, Einzelpraxen werden zukiinftig nur noch sehr schwer
besetzt werden konnen.

Das Schliefsen von Apotheken wird sich fortsetzen und dazu fiihren, dass diese nicht mehr in allen
Planungsraumen vorhanden sind.

Immer mehr Senior:innen werden aus dem Krankenhaus in eine ungeeignete, fiir sie unpassende
Unterstltzungs- und Pflegesituation entlassen.

Die Zahl gerontopsychiatrisch erkrankter Senior:innen wird quantitativ deutlich zunehmen. Diese Ziel-
gruppe sowie ihre Angehorigen werden mehr sozialpsychiatrische Beratungskapazitdaten benétigen.

Das kalendarische Alter darf zukiinftig nicht alleiniger MaRstab fiir Mallnahmen bei einer Pandemie
oder Endemie sein.

Um Senior:innen im Fall von erneuten Quarantanemalinahmen Partizipation und soziale Teilhabe zu
ermoglichen, missen digitale Medien und Kommunikationsplattformen eingerichtet und der Umgang

mit diesen geschult werden.

Digitalisierung in der medizinischen Versorgung bietet groRe Chancen, bedarf aber der Schulung der
alteren Patient:innen.
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n Herausforderungen

Eine Vernetzung der gesundheitsfordernden Angebote im Stadtgebiet findet nicht statt, somit konnen
auch themenbezogene Liicken nicht oder nur schwer erkannt werden.

Es gibt keine kommunale Ansprechperson fiir Gesundheitsfragen.

Die Raumlichkeiten, in denen gesundheitsfordernde Angebote stattfinden, sind noch nicht alle barrie-
refrei.

Noch immer fiihlen sich viele Senior:innen nicht fiir ihre Gesundheit verantwortlich, sondern erwarten
eine Vollversorgung durch die Leistungen des Gesundheitswesens.

Die Hausarzt:innen sind lberlastet, nehmen kaum noch neue Patient:innen auf und viele machen
keine Hausbesuche mehr. Letzteres bereitet insbesondere fiir alleinstehende, immobile Patient:innen
grofde Probleme.

Die Facharzt:innen haben haufig sehr lange Wartezeiten.

Die Liegezeiten im Krankenhaus verkiirzen sich immer mehr, ein sorgfaltiges Entlassmanagement ist
damit immer schwerer moglich.

Im Krankenhaus werden immer mehr demenziell erkrankte Patient:innen behandelt.

Geriatrische Rehabilitation ist aufgrund der rdumlichen Entfernung durch wenig mobile Angehdrige
schwer zu begleiten.

Beim Sozialpsychiatrischen Dienst fiir alte Menschen gibt es regelmalig lange Wartezeiten.

Die Gruppe der pflegebediirftigen Senior:innen ist beim Auftreten einer Pandemie zwar besonders
gefahrdet, leidet zugleich jedoch unter teilhabebeschrankenden MalRnahmen besonders stark.

Die elektronische Patientenakte wird bislang noch wenig genutzt.
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n 7.3 Handlungsempfehlungen:
Gesundheit und Pravention

1. Ziel > Alle Esslinger Senior:innen haben die Moglichkeit, niedrigschwellige und dezentrale
gesundheitsfordernde Angebote wahrzunehmen.

Handlungsempfehlungen Pravention

MaRnahme Bis wann
Das Thema Gesundheitspravention wird als Querschnittsaufgabe in der Stadtverwaltung gestarkt Mittelfristig
Offentlichkeitsarbeit zum Thema gesundheitsférdernde Pravention ?:I;;Eeelm;?t)g
Pflege und bedarfsgerechter Ausbau niedrigschwelliger Bewegungsangebote Mittelfristig
Barrierefreier Ausbau des Merkel‘schen Schwimmbads Mittelfristig
Einrichtung Kommunaler Ansprechperson fiir Selbsthilfegruppen im Stadtgebiet Kurzfristig

2. Ziel > Eine wohnortnahe, bedarfsorientierte Versorgung mit Haus- und Facharztpraxen sowie
Apotheken ist vorhanden.

Handlungsempfehlungen Arztliche Versorgung

Mafinahme Bis wann
Aufbau strukturierter Abfragen zur Situation der drztlichen Versorgung im Stadtgebiet Mittelfristig
Schaffung strukturierter Austauschméglichkeiten zwischen Verwaltung und Arzteschaft in Esslingen Kurzfristig
Férderung der Verbindung zwischen den Beratungsangeboten und der Arzteschaft Kurzfristig
RegelméaRige Information der Arzteschaft iiber Angebote fiir Senior:innen und Pflegebediirftige Kurzfristig
(Beratung, Entlastung, Pflege) (dauerhaft)

Handlungsempfehlungen Apotheken

MaRnahme Bis wann
Aufbau strukturierter Abfragen zur Situation der Versorgung mit Apotheken im Stadtgebiet Mittelfristig

Aufbau kommunaler Unterstiitzungsmechanismen fiir Interessent:innen,

die eine Apotheke vor allem auRerhalb der Innenstadt er6ffnen wollen Mittelfristig

Beriicksichtigung des raumlichen Bedarfs von Apotheken im Ausbau neuer Wohngebiete Mittelfristig
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3. Ziel > Furr alle alteren Esslinger:innen gibt es ein bedarfsorientiertes Krankenhaus-, Reha- und
Gerontopsychiatrisches Angebot.

Handlungsempfehlungen Krankenhausversorgung, Reha und gerontopsychatrische Versorgung

MaRnahme Bis wann

Organisation regelmaRiger Austauschmoglichkeiten zum Entlassmanagement -
; 2 > . . . . Kurzfristig
zwischen den Tragern mit dem Ziel zeitnaher Problemanzeige und Losungssuche

Aufbau einer strukturellen Verbindung zwischen den Bereichen Senior:innenarbeit und Arbeit fiir . _—
. Mittelfristig
psychisch kranke Menschen

1.und 3. Ziel »

Handlungsempfehlungen Coronapandemie

MaRnahme Bis wann
Schulungsmafinahmen fiir Senior:innen zur Nutzung der digitalen Technologien Kurzfristig

Sensibilisierung fiir demenzsensible Betreuungskonzepte und digitale Kommunikationsformen

im Pflegealltag und in Krisensituationen Kurzfristig
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BERATUNGSANGEBOTE

Beratung ist zum einen ein Prozess, ,in welchem Ratsuchende in und durch die Interaktion mit einer
anderen Person mehr Klarheit tiber Probleme und Bewaltigungsmoglichkeiten, Entscheidungsalterna-
tiven und Entwicklungsperspektiven gewinnen“ (social.net, Dr. Rechtien 2018, Beratung). Zum anderen
beinhaltet sie auch die themenbezogene Weitergabe von Informationen (vgl. ebd.).

8.1 Ist-Situation Beratungsangebote

In Esslingen gibt es 32 Beratungsangebote fiir Senior:innen, adlter werdende Menschen (z.B. vor Renten-
eintritt), pflegebedirftige Menschen und ihre Angehorigen oder andere nahestehende Pflegepersonen.
Beratung kann praventiv oder auch im Akutfall stattfinden, die Beratungsinhalte sind individuell
verschieden. Beraten wird entweder durch hauptamtliche Berater:innen oder geschulte Engagierte.
Zugangswege und Raumlichkeiten kdnnen je nach Anliegen und Zielgruppe variieren, dabei unter-
scheiden sich auch die Zeitspanne und das Setting.

Folgende Schwerpunktthemen werden angeboten:
* Pflege und Unterstiitzung

+ Pravention und Vorsorge

* Demenz

 Rechtliche Betreuung und Rechtsfragen

+ Existenzsicherung und Wohnungserhalt
 Finanzielle Fragen

* Psychosoziale Beratung

 Suchtberatung

* Informationsweitergabe

Alle Angebote sind im Wegweiser fiir Seniorinnen und Senioren der Stadt Esslingen aufgelistet.

G 8.2 Das Fachgesprach Beratungsangebote

Die teilnehmenden Fachexpert:innen kamen aus: der Stadtverwaltung (Pflegestiitzpunkt, Beratungs-
stelle fir Altere, Kommunaler Sozialdienst und Sozialdienst Asyl, Biirgerservice Soziales/Rentenstelle,
Integrationsbeauftragter, Chancengleichheitsbeauftragte), den ambulanten Diensten, den gesetzlichen
und privaten Pflegekassen, dem Sozialpsychiatrischen Dienst fiir alte Menschen (SOFA) und den Wohl-
fahrtsverbanden.
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Angestrebte Ziele (Soll):

1. P Alle Senior:innen und ihre Angehorigen/ weitere nahestehende Pflegepersonen haben einen einfa-
chen Zugang zu fachlich neutralen und verstandlichen Informationen und Beratungsangeboten.

2. > Biirgerschaftlich getragene Angebote und professionelle Beratung erganzen sich und sind gut ver-
netzt.

Wesentliche Erkenntnisse:

Prognosen

Es gibt einen steigenden Bedarf an Beratungsangeboten fiir Senior:innen aufgrund der demografi-
schen Entwicklung. Aktuell werden sie als ausreichend und positiv bewertet.

Das Auffinden des passenden Beratungsangebots wird durch die Komplexitat der Fragestellungen und
der sich tiberschneidenden Zustandigkeiten auch in Zukunft fiir die Ratsuchenden eine Herausforde-
rung sein und bedarf Hilfestellung.

Durch den Anstieg alleinstehender Senior:innen mit Multiproblemlagen ohne sozialem Netzwerk
werden zunehmend zeitliche Kapazitaten in Beratungsstellen gebunden.

Um Beratungsangebote fiir bisher nicht erreichte Zielgruppen zu erschlielfen, braucht es neue
Zugangswege der Information und Multiplikator:innen.

Praventive Ansatze der Information und Beratung missen gestarkt werden, um Menschen friihzeitig
und grundsatzlich zu erreichen.

Die Beratungsangebote miissen sich zukiinftig flexibler hinsichtlich Offnungszeiten (Friih-, Abend-
sprechstunden) und zusatzlicher Beratungsformate aufstellen, um berufstatigen Klient:innen und
Angehorigen den Zugang zu erleichtern.

Beratung wird auch zukiinftig analoge Angebote bendétigen, um niemanden auszugrenzen. Zeitgleich
wird die Relevanz digitaler Zugange steigen.

Wo Informationen und Beratungen durch Biirgerschaftlich Engagierte erbracht werden, ist eine zuver-
lassige hauptamtliche Begleitung unverzichtbar, um Qualitat und Kontinuitat zu sichern.

Viele Birgerschaftlich Engagierte, die Beratung erbringen, sind im hoheren Lebensalter und werden in
den nachsten Jahren ihre Tatigkeit beenden. Diese Dynamik hat bereits wahrend der Coronapandemie
begonnen.

Eine Vernetzung der Akteure der Beratungseinrichtungen findet bereits stadtweit im Arbeitskreis Fach-
krafte statt. Die Teilnehmenden miissen dauerhaft und themenbezogen erweitert werden. Kleinteilige
Austauschmoglichkeiten in den Quartieren sollten entwickelt werden.
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n Herausforderungen

Die Inanspruchnahme von Beratung wird immer noch verstarkt als originare weibliche Aufgabe
gesehen und insbesondere von Menschen aus hoheren Bildungsschichten angefragt.

Menschen mit geringen finanziellen Mitteln, Menschen mit einem niedrigeren Bildungsgrad, Alleinste-
hende, isoliert lebende Menschen, suchtkranke Menschen und Menschen mit Migrationshintergrund
werden weniger erreicht.

Fehlende Sprachkenntnisse und -fahigkeiten erschweren die Kontaktaufnahme zu Beratungsstellen.

Hausarzt:innen als vertrauenswiirdige Mittler:innen ihrer Patient:innen zu einer passenden Beratungs-
stelle entfallen fiir diese Aufgabe immer haufiger.

Zustandigkeiten, Aufgaben und Ansprechpersonen sind im umfangreichen Beratungsangebot weder
den Ratsuchenden noch den Berater:innen immer transparent, dadurch werden unter Umstanden

mehrere Anlaufstellen zum gleichen Thema aufgesucht.

Beratung wird meist erst nachgefragt, wenn sich die Betroffenen nicht mehr helfen konnen, die
gewlinschte rasche externe Hilfe ist dann aber nicht immer moglich.

Kapazitaten von Beratungsdiensten werden teilweise zunachst durch fachfremde Tatigkeiten
gebunden (z.B. Sortieren von Unterlagen, Sichtung von Schriftverkehr), bevor die eigentliche Beratung

moglich wird.

Damit ein umfassender Zugang von Senior:innen zu digitalen Beratungsangeboten gelingen kann, sind
zielgerichtete Schulungsmafinahmen erforderlich.

Beratungsangebote erreichen nur einen Teil der Ratsuchenden, der tatsachliche Bedarf ist vermutlich
sehrviel hoher.

Nachwuchs im Biirgerschaftlichen Engagement ist zunehmend schwerer zu akquirieren.

Fir eine zuverlassige hauptamtliche Begleitung der Biirgerschaftlich Engagierten in Beratungsstellen
sind zum Teil keine ausreichenden Kapazitaten vorhanden.
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n 8.3 Handlungsempfehlungen:
Beratungsangebote

1. Ziel > Alle Senior:innen und ihre Angehorigen/ weitere nahestehende Pflegepersonen haben
einen einfachen Zugang zu fachlich neutralen und verstandlichen Informationen und
Beratungsangeboten.

2. Ziel > Burgerschaftlich getragene Angebote und professionelle Beratung erganzen sich und
sind gut vernetzt.

MaRnahme Bis wann
Ausbau und Verstetigung der Offentlichkeitsarbeit zu Beratungsangeboten Kurzfristig
fiir Senior:innen und Angehdrige (dauerhaft)
Aufbereitung der Informationsmittel liber Beratungsangebote fiir wenig . _—
. . . Mittelfristig
erreichte Zielgruppen (einfache Sprache)
Gezielte Ansprache von Zielgruppen, die Beratungsangebote nicht wahrnehmen, . L
. L - Mittelfristig
dabei auch Ansprache der Religionsgemeinschaften
Information der Arzt:innen iiber ihre zentrale Rolle als Mittler zu den Beratungsdiensten Kurzfristig
Information an Senior:innen, die keine deutschsprachige Beratung verstehen kénnen, Kurzfristi
tiber den Dolmetscherpool, Uberpriifung der Kapazitit &
Information fiir Stellen, die als Lotsen fiir Senior:innen dienen kdnnen Kurzfristi
(z.B. Quartiersmanager, Kirchengemeinden, Vereine) Uiber die Beratungsangebote fiir Senior:innen &
MaRnahme Bis wann
Erweiterung der Informationswege liber Beratungsangebote Mittelfristi
(Multiplikator:innen fiir nicht erreichte Zielgruppen gewinnen) g
Priifung der Realisierbarkeit praventiver Hausbesuche bei Senior:innen oder Alternativen Mittelfristig
Ausbau und Information dezentraler Orientierungsstellen Lanefristi
(Ansprechpersonen in Quartieren, Vereinen, Kirchengemeinden) tiber Beratungsangebote & &
Information aller Beratungsstellen iiber seniorenrelevante Beratungsangebote in der Stadt, _—
. Kurzfristig
Zustandigkeiten und Ansprechpersonen
Forderung der Flexibilitat in den Beratungsstellen (neue Arbeitszeitmodelle, digitale Angebote) Mittelfristig
Aufbau eines ,,Kiimmerer-Dienstes* flir Senior:innen ohne soziales Netzwerk . .
. . Mittelfristig
unter hauptamtlicher Leitung
Forderung des Biirgerschaftlichen Engagements im Senior:innenbereich Kurzfristi
(siehe auch Kapitel Aktiv Sein und Aktiv Werden) g
Kontaktpflege und Unterstiitzung bestehender Selbsthilfegruppen Mittelfristig

47



—* 8 Beratungsangebote

1. Ziel

Handlungsempfehlungen Digitalisierung

MaRnahme Bis wann
Sicherstellung der niederschwelligen Einstiegs- und Begleitangebote

fiir Senior:innen und Weiterfiihrung der Weiterbildung fiir Digitallots:innen Kurzfristig
(siehe auch Kapitel Aktiv Sein und Aktiv Werden)

Aufbau und Veréffentlichung eines regelméRigen Onlineangebots in den Beratungsstellen Mittelfristig
Verdffentlichung von QR-Codes im Wegweiser fiir Seniorinnen und Senioren zu relevanten Kurzfristig
Antragsstellungen, aktuellen Angeboten und fiir detaillierte themenbezogene Informationen (dauerhaft)
Aufbau eines barrierefreien und niedrigschwelligen Onlineangebots des Wegweisers fiir Seniorinnen . _—

. Mittelfristig

und Senioren

2. Ziel >

Handlungsempfehlungen Vernetzung

MaRnahme Bis wann
Themenbezogene und personelle Ausweitung des Arbeitskreises Fachkrafte Kurzfristi
(siehe auch Kapitel Entlastungsangebote) &
Starkung der dezentralen Beratungsmaoglichkeiten, Anlaufstellen und Mittelfristig

Informationsweitergabe in den Quartieren



PFLEGE

Gesetzliche Vorgaben und kommunale Rahmenbedingungen wirken sich als pragende Systemdeter-
minanten auf die Situation der Pflege aus. In Esslingen wird gemaft dem Paradigma ,,ambulant vor
stationar® agiert und auf eine dezentrale Versorgung von stationaren Einrichtungen in liberschaubaren
Grofien gesetzt.

9.1 Ist-Situation Pflege

Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen in Baden-Wiirttemberg ist laut dem statistischen Landesamt
im Jahr 2019 auf 471.913 Personen angestiegen. Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit
pflegebediirftig zu werden, von den Uber 65 Jahrigen haben bereits 16,7 % einen Pflegebedarf. Bedingt
durch den demografischen Wandel, wird die Anzahl der pflegebediirftigen liber 65-Jahrigen in den
nachsten Jahren weiter steigen (vgl. StaLa BW Pressemitteilung 15.12.2020).

2019 lebten in Esslingen 95.822 Menschen, davon waren ca. 19.170 65 Jahre und alter (vgl. Kommu-

nale Statistik, Einwohnermeldeamt Bestanddaten, 31.12.2019). Berechnet mit dem landesweiten
Durchschnittswert kann von ca. 3200 Senior:innen mit Pflegebedarf im Jahr 2019 und ca. 3500 pflege-
bedirftigen Senior:innen im Jahr 2030 (bei Anstieg der Personengruppe um 8,5%) ausgegangen werden
(vgl. Kommunale Statistik, Bevolkerungsvorausrechnung 2030, 09.2017).

Landesweit wurden 2019 80% aller Pflegebediirftigen zu Hause versorgt, davon knapp 20% unter Zuhilfe-
nahme ambulanter Pflegedienste. Ca. 20% wurden in stationaren Einrichtungen gepflegt (vgl. StaLa BW
Pressemitteilung 15.12.2020).

In Esslingen waren 2021 54 % der ambulant versorgten und 80% der stationar versorgten Pflegebediirf-
tigen liber 80 Jahre alt. Menschen mit hohen Pflegegraden wurden mehrheitlich stationar versorgt (vgl.
eigene Fragebogenergebnisse).

Pflegehaushalte

* Informationen unter: Kapitel Pflegende Angehorige

+ Beratungsstellen und Pflegedienste berichten von einer zunehmenden Anzahl von Pflegehaushalten
im Stadtgebiet, die zur Unterstiitzung im Haushalt lebende Betreuungskrafte aus dem Ausland
beschaftigen, Zahlen liegen hierzu nicht vor

Ambulante Pflege

+ Neun ambulante Pflegedienste mit Dienstsitz oder Niederlassung in Esslingen
+ Zwei Intensivpflegedienste

* Ein Anbieter fiir ambulant psychiatrische Pflege
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Neue ambulante Pflegeform in Esslingen: ambulant betreute Wohngemeinschaft (acht Platze)
Umfrageergebnis: Gestiegene Nachfrage bei allen ambulanten Pflegediensten in den letzten Jahren

Stationare Pflege

Neun stationdre Pflegeheime, davon fiinf in kommunaler Tragerschaft

Insgesamt 770 Platze, davon 42 in Doppelzimmern, die aufgrund Landesheimbauverordnung abgebaut
werden miussen (Einzelzimmerpflicht)

Innovative Konzepte in den Pflegeheimen: Stadtteilorientierung, Dezentralitat, Offentliche
Begegnungsorte durch Café oder Mittagstische, angeschlossene Tagespflege (bei drei Einrichtungen),
raumliche Nahe zu Betreuten Wohnanlagen flir Senior:innen (bei sieben Einrichtungen), intensive
Engagiertenarbeit

Palliativ- und Hospiz-Versorgung

Stationdres Angebot: Palliativstation Klinikum Esslingen (acht Betten), stationdres Hospiz Esslingen
(acht Betten)

Ambulantes Angebot: ambulanter Hospizdienst Esslingen, Spezialisierte ambulante Pflege (SAPV) des
Landkreises Esslingen

Bestehende kommunale Vernetzung der Akteure im Bereich Pflege und Unterstiitzung:

AG Ambulante Dienste:
Arbeitsgemeinschaft der Stadt Esslingen mit den ambulanten Pflegediensten
Ziel: Sicherstellung und Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung im Stadtgebiet

AK Fachkrafte:

Arbeitskreis der Stadt Esslingen mit Fachkraften aus der Seniorenarbeit und Pflege

Ziel: Forderung der Vernetzung, Kooperation, Informationstransfer, gemeinsame senioren- und pflege-
relevante Themenbearbeitung

AG Versorgungsmanagement:

Arbeitsgemeinschaft des Klinikums Esslingen mit ambulanten und stationaren Pflegeanbietern, Bera-
tungsstellen und Pflegestiitzpunkt

Ziel: Forderung guter Ubergange zwischen Krankenhaus und Hauslichkeit/Einrichtung.

Qualitatszirkel des Palliativverbundes:

Arbeitsgemeinschaft des Palliativverbundes mit Arzt:innen und Pflegekraften
Ziel: Forderung guter Palliativversorgung
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B 9.2 Das Fachgesprach Pflege

Die teilnehmenden Fachexpert:innen kamen aus: den niedergelassenen ambulanten Pflegediensten in
Esslingen, den stationaren Pflegeeinrichtungen in Esslingen, dem Hospiz Esslingen und der Hochschule
Esslingen, Fakultat Soziale Arbeit, Bildung und Pflege.

Angestrebte Ziele (Soll):

1. P Pflegebediirftige Senior:innen in Esslingen kdnnen so lange wie moglich zu Hause wohnen bleiben
und erhalten dort die notwendige ambulante Pflege und Unterstiitzung.

2. P Auf Wunsch der pflegebediirftigen Senior:innen oder wenn die ambulante Versorgung nicht mehr
sinnvoll erbracht werden kann, steht zeitnah ein wohnortnaher Pflegeheimplatz zur Verfligung.

3. P> Die Arbeit der Pflegekrafte im ambulanten und stationaren Bereich wird wertgeschatzt und
unterstitzt.

Wesentliche Erkenntnisse:

Prognosen

Die ambulanten Pflegedienste in Esslingen bieten ein breites Angebot, kommen jedoch immer haufiger
an ihre Kapazitatsgrenzen. Die Nachfrage ist gestiegen und wird zukiinftig weiter steigen.
Ein verstarktes Auftreten von Engpassen wird daher wahrscheinlich.

Die Zahl der pflegebediirftigen Senior:innen, bei denen eine ambulante Versorgung nur noch schwer
oder nicht mehr moglich ist, wird steigen. Expert:innen gehen deshalb weiterhin von einer mindestens
gleichbleibenden Verteilung von ambulanter und stationarer Pflege aus.

Der aktuelle und zukiinftige Bedarf in der stationaren Pflege kann mit dem vorhandenen Bestand an
Pflegeplatzen im Stadtgebiet nicht mehr gedeckt werden.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften kdnnen fiir Pflegebediirftige eine Alternative zum Pflege-
heim darstellen. Eine Beteiligung der Angehorigen in dieser Wohnform wird nachdriicklich gewtiinscht.

Die aktuell ausreichende palliative Versorgung wird zur Bedarfsdeckung zukiinftig mehr ausgebildetes
Personal bendtigen.

Die gegenseitige Abhadngigkeit von den Kapazitaten des jeweils anderen Bereichs (ambulant/stationar)
erfordert eine bessere Vernetzung der Trager.

Der Landkreis Esslingen prognostiziert Entwicklungen fiir den Bedarf an ambulanter und stationarer
Pflege fiir die Stadt Esslingen, die vom Kommunalverband fiir Jugend und Soziales (KVJS) in zwei
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Szenarien berechnet wurden (vgl. Landkreis Esslingen 2020, Integrierte Sozialplanung Lebenswelten
alterer Menschen, S. 217ff.). Nach diesen soll sich die Anzahl der ambulant versorgten Pflegebedirf-
tigen in Esslingen bis 2030 in einem Korridor zwischen + 32% bis +65% und die bendétigten stationaren
Pflegeplatze in einem Korridor zwischen 800 bis 1006 bewegen.*?

n Herausforderungen

Senior:innen beschaftigen sich haufig zu spat mit dem Thema Pflege. Informationen uber die
Angebotsstrukturen werden erst im Bedarfsfall abgerufen oder wenn das hausliche Pflegesystem
uberlastet ist.

Entlastungsangebote werden durch Pflegehaushalte wenig und meist nur bei Refinanzierung durch die
Pflegekassen genutzt.

Die Arbeit in Pflegehaushalten, bei der ambulanten Pflege und stationaren Pflege wird erschwert
durch eine als defizitar erlebte hausarztliche Versorgung.

Ubergange vom Krankenhaus in die Hauslichkeit (ambulant oder stationar) werden aufgrund ver-
kirzter Liegezeiten immer anspruchsvoller.

Bei den ambulanten Pflegediensten gibt es zunehmend Engpasse, Kundenwiinsche kdnnen nicht mehr
vollstandig erfiillt werden und immer haufiger konnen keine neuen Kund:innen aufgenommen werden.

Die Indikatoren fiir die Grenzen der ambulanten Pflege werden zuklinftig auf eine groftere Anzahl
Pflegebediirftiger zutreffen. Eine ambulante Versorgung ist kaum zu ermdglichen bei der wachsenden
Gruppe alleinstehender, hochgradig pflegebediirftiger Menschen die liber kein zuverlassiges familiares
oder nachbarschaftliches Hilfenetz verfligen. Auch hohe finanzielle Belastungen fiir die Pflegebeduirf-
tigen, bedingt durch sehr hohe Kosten wegen mehrmaliger taglicher Einsatze der Pflegedienste und
schlieBlich der steigende Personalmangel bei den ambulanten Pflegediensten konnen die ambulante
Pflege verhindern.

Die Zahl der stationaren Pflegeplatze in Esslingen ist 2022 deutlich gesunken und der Personalmangel
in den Einrichtungen nimmt zu. Die Bewohner:innen werden immer alter und multimorbider. Es gibt
nahezu keine freien stationaren Pflegeplatze mehr. Der endgiiltige Abbau der Doppelzimmer verstarkt
diesen Trend.

Ein zentrales Problem flir ambulante und stationare Einrichtungen ist der Fachkraftemangel, die Zeit-
spanne bis zur Wiederbesetzung freier Stellen wird immer langer. Der Personalmangel fiihrt bei allen
Anbietern zur Reduzierung ihrer Kapazitaten.

Die Vernetzung zwischen den Pflegeanbietern ist im ambulanten Bereich gut ausgebaut.

Mit den stationdren Anbietern gibt es noch keine Verbindungen auf Tragerebene.

12 Weitere Informationen sind dem Kapitel Pflege der Langfassung dieses Berichts zu entnehmen.
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n 9.3 Handlungsempfehlungen: Pflege

1. Ziel > Pflegebediirftige Senior:innen in Esslingen kdnnen so lange wie moglich zu Hause wohnen
bleiben und erhalten dort die notwendige ambulante Pflege und Unterstiitzung.

Handlungsempfehlungen ambulante Pflege

Mafnahme Bis wann
Information der Bevolkerung durch eine Pflegekampagne Mittelfristig
Uberpriifung der Realisierbarkeit praventiver Hausbesuche oder Alternativen Mittelfristig

Starkung der Kooperation der ambulanten und stationaren Pflege mit dem Klinikum Esslingen

und gemeinsame Gestaltung der Ubergénge Mittelfristig
Information der Pflegehaushalte liber zeitintensive Langzeitbetreuung . .
. Mittelfristig
und deren Rahmenbedingungen
Jéhrliche Bestandserhebung der aktuellen Situation in den ambulanten Pflegediensten Kurzfristig
(dauerhaft)
Bedarfsgerechter personeller Aufbau in den Pflegediensten, mindestens um 32% bis 2030 Langfristig
Aufbau dezentraler ambulant betreuter Pflegewohngemeinschaften Langfristig

2. Ziel » Auf Wunsch der pflegebediirftigen Senior:innen oder wenn die ambulante Versorgung nicht
mehr sinnvoll erbracht werden kann, steht zeitnah ein wohnortnaher Pflegeheimplatz zur
Verfligung.

Handlungsempfehlungen stationare Pflege

Maftnahme Bis wann

Ausbau der Pflegepldtze um 180 - 200 Platze in Esslingen in Form stationarer Pflegeeinrichtungen,
Erweiterungsbauten bestehender Pflegeeinrichtungen oder durch Angebote, die eine stationére

Vollpflege, mindestens fiir einen ldngeren Zeitraum, addquat ersetzen konnen. Hierunter fallen bei- Langfristig

spielsweise ambulante Pflegewohngemeinschaften.

Jahrliche Bestandserhebung der aktuellen Situation in den Pflegeheimen, dabei Erfassung abge- .
s Kurzfristig

lehnter Anfragen nach dem Grund der Ablehnung und gegebenenfalls Aufbau spezialisierter (dauerhaft)

Pflegeabteilungen

3. Ziel > Die Arbeit der Pflegekrafte im ambulanten und stationaren Bereich wird wertgeschatzt und
unterstitzt.

Handlungsempfehlungen Personal in der Pflege

Mafnahme Bis wann
Verbesserung der Zusammenarbeit der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen mit dem -
- - - . - Kurzfristig
Biirgerservice Einwanderung zur Erteilung der Arbeitserlaubnisse
Schaffung bezahlbaren Wohnraums innerhalb der Stadt Mittelfristig
(dauerhaft)
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Handlungsempfehlungen Vernetzung

MaRnahme Bis wann
Aufbau einer Arbeitsgemeinschaft ambulanter und stationarer Trager Kurzfristig
Themenbezogene Projekttreffen Mittelfristig
Priifung der Umsetzbarkeit eines digitalen schwarzen Bretts zum gemeinsamen Mittelfristig

Austausch und zur Bewerbung von Angeboten der Trager

1. bis 3. Ziel »»

Handlungsempfehlungen Hospiz- und Palliativversorgung

MaRnahme Bis wann

Begleitung der Begleiter:innen - Unterstiitzung, Anerkennung, Qualifikation . .

. . . Mittelfristig

(im haupt- und ehrenamtlichen Bereich)

RegelmaRige Analyse der hausérztlichen Versorgung in stationdren Einrichtungen . _—
s . AR Mittelfristig

und der politischen Entwicklung zur Zulassung von Heimarzt:innen

Reflexion der Aufgaben und Mitglieder des Palliativ-Verbundes Esslingen, gegebenenfalls Anpassung Mittelfristig
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ENTLASTUNGSANGEBOTE

Entlastungsangebote stellen eine wichtige Erganzung des Pflege- und Hilfesystems dar. Je nach Pfle-
gegrad werden unterschiedliche Entlastungsleistungen von der Pflegekasse (anteilig) ibernommen.
Insbesondere fiir pflegende Angehorige stellen sie eine niedrigschwellige Entlastungsmoglichkeit dar. Die
Nutzung dieser kann ein Einstieg in weitere pflegerische Versorgungsangebote sein.

Die hier vorgenommene Definition fiir Entlastungsangebote leitet sich insbesondere aus dem § 45a des
Sozialgesetzbuches Xl ,,Angebote zur Unterstiitzung im Alltag” ab (vgl. § 45a SGB X1 09.11.2022):

Entlastungsangebote sind regelmaRige Angebote, deren primares Ziel die Hilfe fiir Pflegebediirftige und/
oder die Entlastung der Angehorigen beziehungsweise nahestehenden Pflegepersonen ist. Mit Hilfe

der Angebote sollen fiir Pflegebediirftige ein moglichst langer Verbleib in der hduslichen Umgebung,
eine weitestgehend selbststandige und selbstbestimmte Alltagsbewaltigung und die Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte gefordert werden. Angehorige wiederum konnen durch diese Angebote aktiv Unter-
stiitzung und Entlastung erfahren.

Die Pflegeversicherung leistet fir pflegebediirftige Menschen (Pflegegrad 1 - 5) einen zweckgebundenen,
monatlichen Entlastungsbetrag von einheitlich 125 € (Stand 2022). Dieser Betrag kann fuir Entlastungs-
angebote eingesetzt werden. Pflegebeddirftige ab Pflegegrad 2 erhalten einen Zuschuss fiir den Besuch
einer Tagespflege und Zuschiisse fiir Kurzzeit- und Verhinderungspflege.

Angebotsformate zur Entlastung sind:

« Betreuungsangebote in Gruppen oder im hauslichen Bereich: z.B. teilstationare Pflegeeinrichtungen
(Tagespflege), Gruppen nach § 45a SGB XI, Besuchsdienste, Betreuungsstunden, ambulanter
Hospizdienst

+ Angebote zur Entlastung oder Begleitung im Alltag: z.B. bei individuell benétigten Hilfeleistungen,
hauswirtschaftliche Dienste, Essen auf Radern, Fahr- und Begleitdienste

* Gezielte Angebote zur Entlastung und beratenden Unterstiitzung von Pflegenden:

z.B. Gesprachsgruppen, Beratungsangebote
* Kurzzeitpflege oder Verhinderungspflege in einer stationadren Pflegeeinrichtung
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10.1 Ist-Situation Entlastungsangebote

Abbildung 9: Die Karte zeigt die Entlastungsangebote in Esslingen. Die Einordnung in die Karte orientiert sich am
stattfindenden Ort / am Trager-Standort (z.B. Ferienangebote im Jagerhaus im Planungsraum V).

Am jeweiligen Punkt ist der Trager des Angebots vermerkt. Die tatsachliche Reichweite der Angebote geht

liber die eingezeichneten Standorte teilweise hinaus - mehrere Planungsraume sind damit abgedeckt

(vgl. Stadtplanungsamt, Informationsdesign, November 2021, eigene Darstellung.)

In Esslingen gibt es folgende Entlastungsangebote:

Kurzzeit-/Verhinderungspflege:
+ Befristeter Besuch einer stationaren Pflegeeinrichtung

Tagesangebote in Esslingen:
+ Vier teilstationare Pflegeeinrichtungen (Tagespflegen) mit 54 Platzen, tage- oder wochenweise buchbar
von Montag bis Freitag

+ Ein Tagestreff flir demenziell Erkrankte im friihen Stadium: acht bis zehn Platze, von Montag bis Freitag
buchbar

Betreuungsgruppen in Esslingen:

+ Sechs Betreuungsgruppen mit insgesamt bis zu 60 Platzen als wochentliches Angebot fiir demenziell
erkrankte/ pflegebediirftige Menschen fiir 2 - 3 Stunden

+ Zusammenarbeit von hauptamtlichen Mitarbeitenden und Biirgerschaftlich Engagierten
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Besuchsdienste in Esslingen:

+ Ein gerontopsychiatrischer Besuchsdienst und sieben Besuchsdienste fiir dltere Menschen (zwei
Besuchsdienste mit Anerkennung nach § 45a SGB XI)

« Regelmalige Besuche kranker, pflegebediirftiger und einsamer Menschen durch geschulte Biirger-
schaftlich Engagierte

+ Ein ambulanter Hospizdienst flir schwerstkranke und sterbende Menschen

Freizeit- und Urlaubsangebote in Esslingen:

 Offener Treff fiir Senior:innen mit und ohne Pflegebedarf

 Ferienangebote im Sommer: zwei dreitagige Angebote fiir maximal 14 Personen und vier Tagesange-
bote fiir maximal 18 Personen

Gesprachsgruppen fiir pflegende Angehorige in Esslingen:
+ Drei monatlich stattfindende Gesprachsgruppen, weitere Informationen unter Kapitel Pflegende Ange-
horige

Hauswirtschaftliche Hilfen / Betreuung in Esslingen:

+ Breites Angebot der ambulanten Pflegedienste an hauswirtschaftlichen und betreuenden Dienstleis-
tungen

+ Kosten der Module abhangig von Vergiitungsvereinbarungen, bei vorliegendem Pflegegrad werden
diese teilweise von der Pflegekasse libernommen

¢ Der Entlastungsbetrag wird durch die Pflegebediirftigen insbesondere hierflir genutzt

Weitere Angebote in Esslingen:

+ Vielfaltige stadtweite Angebote beispielsweise durch Gemeinden, Vereine und Verbéande

. ,Letzte Hilfe Kurse“ des ambulanten Hospizdienstes

« Weitere Informationen zu den Angeboten, die Entlastung bieten im Kapitel Aktiv Sein und Aktiv Werden

B 10.2 Das Fachgesprach Entlastungsangebote

Die teilnehmenden Fachexpert:innen kamen aus: den Krankenpflegevereinen, den Tagespflegeein-
richtungen, den ambulanten Diensten und dem Hospiz Esslingen. Da am Gesprach selbst, aufgrund
der sich zu dem Zeitpunkt zuspitzenden Coronapandemie, nicht alle Zielgruppen teilnehmen konnten,
fanden zusatzlich zum Gesprach im Nachgang ausgewahlte Einzelgesprache statt.

Angestrebtes Ziel (Soll):

1. P> Alle pflegebediirftigen Senior:innen und ihre Angehorigen/ weitere nahestehende Pflegepersonen
haben in Esslingen einen einfachen Zugang zu, ihren Bedirfnissen entsprechenden, regelmaRigen
Entlastungsangeboten.

57



—* 10 Entlastungsangebote

Wesentliche Erkenntnisse:

Prognosen

Die bestehende umfangreiche Angebotspalette muss in allen Varianten erhalten bleiben, damit
Pflegehaushalte ein individuell passendes Entlastungsangebot auswahlen konnen.

Auch zukiinftig werden die Mittel der Pflegekassen vorrangig fiir haushaltsnahe Dienstleistungen
genutzt werden.

Durch zunehmende personelle Engpasse bei den ambulanten Diensten wird es schwieriger,
hauswirtschaftliche Hilfen zu erhalten.

Der Bedarf an Entlastungsangeboten nimmt weiterhin zu. Es bedarf zum einen einer gezielteren
und praventiven Bewerbung, zum anderen einer Ausweitung in weitere Stadtteile und zeitlicher

Alternativen.

Der Bedarf an Tagespflegeplatzen in teilstationdren Einrichtungen fiir die Stadt Esslingen ist aktuell
gedeckt. Dies kann sich durch Novellierungen der Gesetzeslage verandern.

Der Tagestreff flir demenziell friih Erkrankte ist flir die Zielgruppe aktuell und aufgrund seiner
Spezialisierung bis 2030 ausreichend.

Der Bedarf an Freizeit- und Urlaubsangeboten wird steigen. Hierfiir werden mehr Biirgerschaftlich
Engagierte bendtigt.

Es gibt ein Nachwuchsproblem bei Biirgerschaftlich Engagierten. Dies wirkt sich auf Umsetzbarkeit
und Vielfalt der Angebote aus. ,,Dorflichere” Stadtteile sind nicht so sehr betroffen wie der Innen-
stadtbereich.

Der ambulante Hospizdienst deckt aktuell den Bedarf und wird in seiner Relevanz noch zunehmen.
Der Bedarf an kostengtinstigen Fahrdiensten wird weiterhin ansteigen.

Digitalisierung nimmt langsam, angeschoben durch die Coronapandemie, auch bei den Tragern der
Entlastungsangebote eine zunehmend wichtigere Rolle ein. Insbesondere jlingere Altersgruppen /

Angehorige zeigen ein steigendes Interesse etwa fiir digitale Gesprachsformen.

Eine enge Vernetzung der Akteure in der direkten und indirekten Senior:innenarbeit wird auch kiinftig
eine hohe Relevanz haben und muss entsprechend ausgebaut und gestarkt werden.
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n Herausforderungen

Engpasse im hauswirtschaftlichen Bereich der ambulanten Dienste sind fiir die Pflegehaushalte
oftmals sehr belastend.

Teilweise gibt es stadtteilbezogene Liicken an lokalen oder zeitlich passenden Entlastungsangeboten,
vor allem bei Betreuungsgruppen und Besuchsdiensten.

Durch die Coronapandemie haben viele Biirgerschaftlich Engagierte ihre Tatigkeiten beendet. Dieser
Trend setzt sich fort, Nachwuchsgewinnung ist besonders in stadtisch gepragten Stadtteilen schwer.

Bestimmte Gruppen (insbesondere Alleinlebende, Menschen mit geringen finanziellen Mitteln,
Menschen mit Migrationshintergrund) nehmen Angebote kaum oder gar nicht wahr.

Die Fahrtkosten zu Entlastungsangeboten sind eine zusatzliche Belastung fir die Pflegehaushalte
und konnen deshalb die Nutzung verhindern.

Durch die Coronapandemie waren viele Kapazitaten ungenutzt, Angebotsstrukturen laufen teilweise
nur langsam wieder an.

Die Finanzierung von Betreuungsgruppen und Besuchsdiensten wird fir die Trager zunehmend
schwieriger werden, die Anforderungen und das Antragswesen zur Bezuschussung nach § 45 SGB XI
sind umfangreich.

Angehorige nehmen (haufig unabhangig von ihrer finanziellen Situation) seltener eine Leistung in

Anspruch, die nicht durch die Pflegekasse finanziert wird. Selbstfinanzierte Entlastungsangebote
werden nicht/ kaum als personliche Entlastung und Wertschatzung der eigenen Arbeit gesehen.
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n 10.3 Handlungsempfehlungen:
Entlastungsangebote

1. Ziel > Alle pflegebediirftigen Senior:innen und ihre Angehorigen/ weitere nahestehende
Pflegepersonen haben in Esslingen einen einfachen Zugang zu, ihren Bediirfnissen
entsprechenden, regelmaRigen Entlastungsangeboten.

Handlungsempfehlungen Angebotsstruktur

Mafnahme Bis wann
RegelmaRige Information der Biirger:innen liber die Entlastungsangebote und deren Nutzen Ejuarj::ﬁgﬁ)
Verstetigung der bestehenden Angebote und inhaltlicher Ausbau z.B. Anwerbung neuer Zielgruppen Kurzfristi
(pflegende mannliche Angehdrige, Menschen mit geringen finanziellen Mitteln) (dauerhafgt)
und flexiblere Betreuungszeiten

Anpassung der kommunalen Férderung flir Angebote nach § 45a SGB XI Kurzfristi
(Angebote zur Unterstilitzung im Alltag) an Preisentwicklung &
Bedarfsgerechter Ausbau von Betreuungsangeboten in den Planungsraumen Mittelfristig
Werbeaktion fiir ehrenamtliche Helfer:innen (,Nachwuchsférderung®) Kurzfristig

(siehe auch Kapitel Aktiv Sein und Aktiv Werden)

Qualifizierungsmafnahmen fiir Biirgerschaftlich Engagierte,
insbesondere zu digitalen Nutzungsmoglichkeiten Mittelfristig
(siehe auch Kapitel Aktiv Sein und Aktiv Werden)

Priifung des Aufbaus eines Pools von Biirgerschaftlich Engagierten fiir alle

Anbieter von Betreuungsangeboten Mittelfristig
Jéhrliche Bestandserhebung der aktuellen Situation in den Tagespflegeeinrichtungen Kurzfristig
und niedrigschwelligen Betreuungsangeboten (dauerhaft)
RegelméaRige Uberpriifung der gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Tagespflege Kurzfristig
und gegebenenfalls Anpassung der Planungsdaten (dauerhaft)

Handlungsempfehlungen Zielgruppen

MaRnahme Bis wann

Pravention fordern durch Informationsangebote fiir Senior:innen / Pflegebediirftige Mittelfristig

Informationsveranstaltungen fiir Anbieter tiber den Umgang mit Senior:innen / . L
P Mittelfristig

Pflegebediirftigen in anderen Kulturen

Beratung zu gezielter Anwerbung der verschiedenen Zielgruppen Mittelfristig

Handlungsempfehlungen Finanzierung

MaRnahme Bis wann
!rlform.atlon.der Pflegebediirftigen und ihren Angehdérigen Mittelfristig
liber Finanzierung von Entlastungsangeboten

Zusammenstellung aller Mitfahrgelegenheiten in Esslingen Kurzfristig
Werbung bei Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen fiir die Mittelfristig

Selbstfinanzierung von Entlastungsangeboten



Entlastungsangebote 10 =———

Handlungsempfehlungen Vernetzung

MaRnahme

Aufnahme weiterer Akteure in den Arbeitskreis Fachkrafte, vor allem Vertreter:innen
der Kirchen und weiterer Religionsgemeinschaften

Durchfiihrung themenbezogener Arbeitskreise beziehungsweise des Arbeitskreises Fachkrafte
mit Schwerpunktthema, dazu auch gezielte Einladung von Vereinsvertreter:innen

Starkung der Vernetzung mit der Kommunalpolitik

Priifung der Notwendigkeit des Aufbaus eines interkulturellen Netzwerks Pflege
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11 PFLEGENDE ANGEHORIGE
a8

11.1 Ist-Situation Pflegende Angehorige

Pflegende Angehorige stellen die grofite Pflegegruppe Deutschlands. In Baden-Wirttemberg werden
80% aller Pflegebediirftigen zuhause gepflegt, davon fast 70% ausschlieRlich von Angehdrigen (vgl. Stala
BW Pressemitteilung 15.12.2020). Die Pflege wird insbesondere von Kindern, Schwiegerkindern und
Ehepartner:innen Gibernommen (vgl. u.a. aerzteblatt.de, Betreuung durch Angehdrige, 02.05.2019).

Abbildung 10: Eckdaten der Pflegestatistik 2019 Baden-Wiirttemberg (dargestellt durch bzweic auf Grundlage der Quelle vgl.
Stala BW Pressemitteilung 15.12.2020).

Pflege zuhause ist in den meisten Fallen sehr zeitintensiv. Je nach Schweregrad der Pflege kann es sich
um wenige Stunden am Tag bis zu 24-Stunden-Pflege handeln.
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Zudem pflegen viele Angehorige liber mehrere Jahre hinweg. Die Pflegesituation bringt korperliche

und seelische Belastungen und zahlreiche Einschrankungen fiir die eigene Lebensfiihrung mit sich. Eine
demenzielle Erkrankung verscharft die Pflegesituation. Haufig leiden die Pflegenden bereits selbst unter
korperlichen Beschwerden und vernachlassigen die eigene Gesundheit. Laut einer aktuellen Studie kann
fast ein Drittel nachts nicht durchschlafen, da die Pflegebediirftigen auch in der Nacht Hilfe brauchen.
Fast zwei Drittel der Pflegenden konnen ihre Angehdrigen nur maximal eine Stunde alleine lassen. (vgl.
VdK Deutschland e.V., Nachstenpflege: Alleingelassen und in Burokratie erstickt. Zentrale Studienergeb-
nisse und Forderungen, 09.05.2022; VdK Baden-Wirttemberg e.V., Zentrale Studienergebnisse aus BW,
19.05.2022)

Trotz der hohen Belastung werden viele bestehende Entlastungsangebote neben dem Pflegegeld nicht
genutzt. Dies liegt unter anderem am mangelnden Bekanntheitsgrad der Angebote, an den notwendig
werdenden Zuzahlungen oder am Antragsverfahren, das als zu kompliziert wahrgenommen wird.

Auch wenn in Baden-Wiirttemberg etwas mehr als die Halfte der pflegenden Angehdrigen noch erwerbs-
tatig ist, resultiert die intensive Pflegearbeit oft darin, dass die Arbeitszeit reduziert wird. Dies hat neben
finanziellen Einbufien beim Gehalt und in der Rente auch zeitlichen Druck, hohen Organisationsaufwand,
wenig Flexibilitat und stark reduzierte eigene Freizeit zur Folge. Teilweise wird die Berufstatigkeit - auch
in Abhangigkeit vom Betreuungsverhaltnis fiir die Pflegebediirftigen - aber auch als Entlastung und
Ablenkung zum Pflegealltag gesehen (vgl. ebd.).

Wahrend der Coronapandemie waren Entlastungsangebote fiir pflegebediirftige Menschen stark
reduziert (siehe auch Kapitel Entlastungsangebote). Studienergebnisse zeigen (vgl. DAK Gesundheit
02.11.2020), dass sich die Situation der pflegenden Angehdrigen durch die Pandemie zusatzlich verscharft
hat. Zudem fiihlen sich diese noch einsamer und weniger wertgeschatzt als vor der Coronapandemie.

Angebote in Esslingen

In Esslingen gibt es drei Gesprachsgruppen fir pflegende Angehérige, davon eine speziell flir Ange-horige
psychisch Kranker und eine fiir Angehorige von Menschen mit Demenz. Die Gruppen finden einmal im
Monat statt. Sie bieten ein Gesprachsangebot, um sich lber die individuellen Situationen und gemein-
samen Anliegen auszutauschen, was fiir die Betroffenen entlastend wirken kann. Zusatzlich dienen sie
dem informellen, moderierten Informationsfluss. Die Gruppenleitungen sind sowohl Fachkrafte wie auch
Biirgerschaftlich Engagierte mit einschlagiger Berufserfahrung.

B 11.2 Das Fachgesprach Pflegende Angehorige

Die teilnehmenden Fachexpert:innen waren: die pflegenden Angehorigen selbst und die Leitungen der
Angehorigengruppen.t® Die anwesenden Angehorigen pflegen beziehungsweise pflegten bereits seit meh-
reren Jahren ihre demenziell erkrankten und/oder korperlich-eingeschrankten (Ehe-)Partner, Eltern oder
Schwiegereltern.

13 Das Fachgesprach Pflegende Angehdrige fand aufgrund der besonderen Sensibilitat des Themas im kleine-ren, geschiitzten
Rahmen von zwei Esslinger Angehdrigengruppen statt.
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Angestrebte Ziele (Soll):

1. > Beratung pflegender Angehdariger: Alle pflegenden Angehérigen werden bei Bedarf umfassend
Uber Unterstiitzung und Entlastungsangebote informiert und beraten.

2. » Entlastungsangebote: Alle pflegebediirftigen Senior:innen und ihre Angehdérigen/ weitere nahe-
stehende Pflegepersonen haben in Esslingen einen einfachen Zugang zu, ihren Bediirfnissen
entsprechenden, regelmaRigen Entlastungsangeboten.

3. P> Pflege: Pflegebediirftige Senior:innen in Esslingen kdnnen so lange wie moglich zu Hause wohnen
bleiben und erhalten dort die notwendige ambulante Pflege und Unterstiitzung. Auf Wunsch der
pflegebediirftigen Senior:innen oder wenn die ambulante Versorgung nicht mehr sinnvoll erbracht
werden kann, steht zeitnah ein wohnortnaher Pflegeheimplatz zur Verfligung.

Wesentliche Erkenntnisse:

Prognosen

Ohne pflegende Angehorige wird die Versorgung aller pflegebediirftigen Menschen in Esslingen nicht
moglich sein.

Die Dauer der Pflege in der Hauslichkeit wird steigen, pflegende Angehorige werden immer alter und
mussen mehr unterstitzt werden.

Kinder und nahe Verwandte als wichtige Unterstiitzer:innen der ,Hauptpflegeperson“ werden
aufgrund notwendiger beruflicher Flexibilitat immer weniger am Wohnort der pflegebediirftigen Ver-
wandten leben und eine direkte Entlastung bieten konnen.

Die Zahlimmer alterer, multimorbider und demenziell erkrankter Menschen, die hauslicher Pflege
bediirfen, wird durch die demografische Entwicklung und den Wunsch so lange wie moglich zu Hause
zu bleiben, steigen.

Durch die lange Pflege zu Hause werden Pflegebediirftige erst mit zunehmend komplexeren Pflegebe-
darfen in ein Pflegeheim umziehen.

Dem sozialen Umfeld im Wohngebiet kommt zunehmend eine wichtigere Rolle als Unterstiitzungsnetz-
werk zu.

Entlastungsangebote werden auch zukiinftig vorwiegend angenommen, wenn sie refinanziert werden.

Die Pflegekasse ist aber eine Teilkaskoversicherung, die nicht alle notwendigen Leistungen abdeckt,
private Vorsorge ist daher unerlasslich.
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Fir die Bewaltigung der Pflege in der Hauslichkeit wird ein vielfaltiges Angebot an Entlastungsange-
boten immer wichtiger.

Die Bedeutung technischer Hilfen bei der Betreuung von pflegebediirftigen Menschen wird zunehmen.

Ein Umdenken in der Bevélkerung wird notwendig: Einkommen und Erspartes fiir die Pflege und Ent-
lastung zu investieren ist sinnvoll und wichtig im Sinne eines Mottos ,,Pflege - weil ich es mir wert bin!*.

Die Gesprachsrunden fir pflegende Angehorige stellen weiterhin eine wichtige Stiitze im Alltag und
eine niedrigschwellige Informations- und Austauschquelle dar. Eine Mischung mit digitalen Angebots-

formaten konnte die Teilnahmen erleichtern.

Eine gute wohnortnahe Versorgung mit Pflegeheimen ermdglicht auch wenig mobilen Angehérigen
den Kontakt mit dem pflegebedirftigen Angehérigen nach einem Umzug ins Pflegeheim.

B Herausforderungen

Pflegende Angehorige sind rund um die Uhr Pfleger:innen und Manager:innen. Die Pflege beinhaltet
ein stetiges kraftezehrendes Abarbeiten einer biirokratischen, pflegerischen und alltagsbewaltigenden
To-Do-Liste mit standiger Sorge um den/die Pflegebediirftigen.

Die Sozialgesetzgebung in Deutschland ist komplex aufgebaut, die Beantragung von Leistungen ist
wenig selbsterklarend geregelt. Aus Sicht der pflegenden Angehorigen fehlt eine regelmalige

Unterstlitzung bei der Bewaltigung der biirokratischen Aufgaben.

Durch die Pflegesituation entstehen fiir pflegende Angehorige und Pflegebediirftige neue Rollen,
das Beziehungsverhaltnis verandert sich und verursacht Konfliktpotenzial.

Pflegende Angehorige haben kaum bis wenig Zeit fiir sich selbst, Kontaktpflege zu anderen und ihre
Bediirfnisse und drohen zu vereinsamen.

Durch reduzierte Berufstatigkeit werden die zukiinftigen Renten flir pflegende Angehérige reduziert.

Pflegende Angehorige werden haufig von anderen nicht als Expert:innen fiir den Umgang mit dem
Pflegebediirftigen wahrgenommen und fiir ihre Leistungen nicht wertgeschatzt.

Trotz der hohen Belastung werden viele Entlastungsangebote oder auch die Hilfe durch Dritte nicht
oder wenig genutzt. Dies kann finanzielle Griinde haben oder daran liegen, dass der/die Pflegebediirf-

tige fremde Hilfe nicht (mehr) akzeptiert.

Entlastungsangebote sind noch nicht flachendeckend in den Planungsraumen vorhanden.
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Es gibt keine freibleibenden Kurzzeitpflegeplatze im Stadtgebiet, was besonders problematisch ist,
wenn pflegende Angehdrige in akute Notsituationen geraten.

Pflegende Angehorige sind in der Hilfsmittelvergabe stark von den Kranken- und Pflegekassen
abhangig. Diese wird als unzureichend erlebt.

Werden zusatzlich ambulante Pflegedienste hinzugezogen, kann dies die Pflege erleichtern. Jedoch
erfordern ambulante Dienste eine zeitliche Flexibilitat, was pflegenden Angehdrigen die Tagesplanung
erschwert.

Fehlende Parkmoglichkeiten (ohne Schwerbehindertenausweis mit Merkzeichen auRergewohnlich
gehbehindert aG) und das Kopfsteinpflaster in Esslingen erschweren Arztbesuche oder Erledigungen,
insbesondere in der Innenstadt.

ﬁ 11.3 Handlungsempfehlungen:
Pflegende Angehorige

1. Ziel » Beratung pflegender Angehdoriger: Alle pflegenden Angehorigen werden bei Bedarf
umfassend lber Unterstiitzung und Entlastungsangebote informiert und beraten.

2. Ziel > Entlastungsangebote: Alle pflegebediirftigen Senior:innen und ihre Angehorigen/ weitere
nahestehende Pflegepersonen haben in Esslingen einen einfachen Zugang zu, ihren
Bediirfnissen entsprechenden, regelmaliigen Entlastungsangeboten.

3. Ziel > Pflege: Pflegebediirftige Senior:innen in Esslingen kdnnen so lange wie méglich zu Hause
wohnen bleiben und erhalten dort die notwendige ambulante Pflege und Unterstiitzung.
Auf Wunsch der pflegebediirftigen Senior:innen oder wenn die ambulante Versorgung nicht
mehr sinnvoll erbracht werden kann, steht zeitnah ein wohnortnaher Pflegeheimplatz zur

Verfligung.

MaBnahme Bis wann
Informationen lber alle Beratungs- und Entlastungsméglichkeiten Kurzfristig
in Esslingen an die pflegenden Angehdrigen (dauerhaft)

. . . . . Kurzfristig
Forderung der eigenen Vorsorge fiir den Notfall bei pflegenden Angehdrigen (dauerhaft)
Informationen liber Reisemdoglichkeiten mit Pflegebediirftigen Mittelfristig
Entwicklung von Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Arztbesuche mit Pflegebediirftigen Mittelfristig
Aufbau eines Kimmerer-Pools zur Unterstiitzung von pflegenden Angehérigen Mittelfristig

bei schriftlichen Angelegenheiten
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Handlungsempfehlungen Entlastungsangebote

MaRnahme Bis wann
Entwicklung von Informationsmaterial fiir pflegende Angehdorige liber Entlastungsangebote Mittelfristig
Bedarfsgerechter Ausbau der Entlastungsmoglichkeiten fiir pflegende Angehdrige: . L

" Mittelfristig
vor allem ehrenamtliche Betreuungsangebote, Betreuungsgruppen
Konzeptentwicklung fiir kurzfristig nutzbare Kurzzeitpflegeplatze fiir Notfalle Mittelfristig
Bedarfsgerechter Ausbau der Gruppen fiir pflegende Angehérige Mittelfristig

Handlungsempfehlungen Ende der hauslichen Pflege

Mafnahme Bis wann
Anregung zu Tagen der offenen Tiire in Pflegeheimen Mittelfristig
Anregung der Einrichtung von Angehorigengruppen in Pflegeheimen Mittelfristig

1. Ziel > Beratung pflegender Angehoriger:

Handlungsempfehlungen Wahrnehmung und Hilfe durch andere

Mafnahme Bis wann

. . . Mittelfristig
Starkung der Wertschédtzung und Anerkennung pflegender Angehériger (dauerhaft)
Information liber und Férderung von Nachbarschaftsnetzwerken (analog und digital) Mittelfristig
Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir das Krankheitsbild Demenz Mittelfristig
Aufbau spezialisierte Wohnberatung zum Thema Demenz Kurzfristig



DAS LEITBILD UND DER
LENKUNGSKREIS

@* 12.1 Das Leitbild ,Gestaltung eines alter(n)s-
freundlichen Esslingens bis 2030

Gestaltung eines alter(n)sfreundlichen Esslingens bis 2030

Im Zuge eines interaktiven Workshops am 28. Oktober 2021 haben lber 50 Akteur:innen mit direktem
und indirektem Bezug zur Senior:innenarbeit gemeinsam eine Vision eines alter(n)sfreundlichen Esslin-
gens erarbeitet. Gemeinsamer Konsens ist: das Alter gehort in unsere Mitte. Alt sein und alt werden in
Esslingen - ja gerne!™

Aus den Ergebnissen des Workshops entstand das Leitbild, welches mit Vertretungen der Fraktionen, der
Biirgerausschiisse und dem StadtSeniorenRat abgestimmt wurde und ein Kompass fiir die Arbeit fiir und
mit Senior:innen darstellt.

Das gemeinsame Handeln der gesamten Stadtgesellschaft macht die Gestaltung eines alter(n)sfreundli-
chen Esslingens moglich. Das im Leitbild verwendete ,,Wir“ bezeichnet deshalb die Stadtgesellschaft, zu
der die Stadtverwaltung, die gewahlten Vertreter:innen der Kommunalpolitik, Trager, Anbieter:innen und
die Biirger:innen jeden Alters gehoren.

Altere Menschen sind willkommen und gehéren in unsere Mitte

+ Wir wollen unseren dlteren und alter werdenden Biirger:innen die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben ermdglichen und erleichtern.

+ Winsche und Anregungen aller Altersgruppen nehmen wir ernst. Bei Problemen bemiihen wir uns um
Losungen.

Das Alter ist bunt

+ Wir berticksichtigen die Vielfalt, Interessen, vorhandenen Potenziale und notwendigen Unterstiitzungs-
bedarfe im Alter.

« Wir gehen auf zentrale Lebensthemen ein. Herzstiicke sind Freizeitgestaltung und Engagement, Bera-
tungs- und Entlastungsangebote, Pravention und Gesundheit, Pflege und pflegende Angehorige,
Infrastruktur und Mobilitat sowie lebenslanges Wohnen und Sonderwohnformen.

1 Definition in diesem Leitbild: Alter = ab 65 Jahren, Alter werden = Spanne von 55 bis 65 Jahren.
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Aktiv bis ins hohe Alter

+ Wir wiirdigen die Erfahrung, das Wissen und die vielseitigen Potenziale unserer alteren Biirger:innen.
Sie beteiligen sich aktiv an relevanten Themen in der Stadtgesellschaft. Dies zeigt sich in der Vielfalt
ihres Engagements.

« Wir beteiligen unsere alteren Biirger:innen an relevanten Themen in der Stadtgesellschaft.

+ Wir unterstutzen altersunabhangige Angebote in Sport, Kultur, Bildung und Religionsausiibung.

+ Wir bieten zentrale und dezentrale Angebotsstrukturen in analoger und digitaler Form.

Wir sind eine sorgende Gemeinschaft

« Wir haben die zentrale Bedeutung der Wohnquartiere als kleinste Einheit der Vernetzung und Versor-
gung erkannt und starken diese.

« Wir halten vielfaltige Treffpunkte in den Wohnquartieren flir notwendig, um Begegnungen und ein
Verweilen zu ermoglichen.

Niemand ist allein

« Wir fordern Nachbarschaftsnetzwerke und niedrigschwellige Begegnungsmoglichkeiten zwischen den
Generationen. Dazu gehdren auch dezentrale Anlaufstellen fiir Information, Beratung und Vernetzung
sowie eine praventive Gesundheitsforderung vor Ort.

Gemeinsam sind wir stark
« Wir arbeiten partnerschaftlich auf Augenhohe zusammen.

Rundum gut gepflegt

+ Wir achten die Arbeit der Pflege hoch.

+ Wir setzen uns fiir die Versorgung durch ambulante Pflegedienste in jedem Wohnquartier, eine wohn-
ortnahe Hausarztversorgung und die Erreichbarkeit von Haus- und Facharzt:innen ein.

« Wir sehen die Pflege als eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung an und sorgen gemeinsam fiir
ein wohnortnahes Spektrum an ambulanten, teilstationaren und stationaren Pflegeangeboten.

« Wir unterstiitzen und entlasten pflegende Angehorige.

In Esslingen fallen die Barrieren

+ Wir starken das Verstandnis fiir Menschen mit unterschiedlichen Bediirfnissen.

« Wir handeln inklusiv.

« Wir setzen uns fiir den Ausbau barrierefreier Wegefiihrungen im Stadtgebiet ein.

« Wir fordern die barrierefreie Ausgestaltung der Angebote und Versorgungsstrukturen im Stadtgebiet.

+ Wir unterstiitzen den Ausbau digitaler Moglichkeiten fiir altere Menschen und beseitigen Anwendungs-
barrieren.

Ausgezeichnetes Wohnen und Leben in Esslingen

« Wir mochten dem altersfreundlichen Wohnen mit den besonderen Anforderungen gerecht werden.
Dazu gehoren auch die Beachtung unterschiedlicher Wohnformen und notwendiger Unterstutzungs-
leistungen.

+ Wir wissen um die wichtige Bedeutung von Nahversorgung und guter Infrastruktur in den Wohnquar-
tieren und setzen uns fiir diese ein.

« Wir erleichtern eigenstandige, einfache und flexible Mobilitat auch bewegungsbeeintrachtigter Men-
schen.
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. 12.2 Der Lenkungskreis

Begleitet wurde die Arbeit durch einen Lenkungskreis, der sich wie folgt zusammensetzte:

Leitung durch den Sozialbiirgermeister, Stadt Esslingen Yalcin Bayraktar

Jeweils eine Vertretung jeder Fraktion des Gemeinderats

Biindnis 90/ Die Griinen Stadtratin Ursula StrauR

SPD Stadtrat Joachim Schmid

Freie Wahler Stadtrétin Ulrike Schlecht

FDP Stadtratin Brigitte Hafele

Cbu Stadtratin Aglaia Handler

Die Linke Stadtratin Johanna Renz
Vertreter der AG der Biirgerausschiisse Michael Paulsen

Vorsitzender des StadtSeniorenRats Josef Birk

Leiter des Amtes fiir Soziales, Integration und Sport Marius Osswald

Sozialplanung fiir Senior:innen Renate Fischer, Christina Streib
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Tippfehler, Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.
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