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A. ,NAIS*“ Neues Altern in der Stadt in Bruchsal

Ein Pilotprojekt zur Neuorientierung der kommunalen Seniorenpolitik

. Herausforderungen und Chancen

Die Gestaltung der kommunalen Lebensbedingungen fur und mit alteren Burgern ist
eine zentrale Herausforderung fur die Zukunft der Kommunen, der demografische
Wandel birgt auch Chancen, die es zu nutzen gilt

Il. Projektziele

Das Projekt ,NAIS = Neues Altern in der Stadt® soll Kommunen bei einer
demografisch  verantwortungsvollen Politik unterstiitzen / die Kommunen
zukunftsfahiger machen / die Lebensqualitat fur die Einwohner nachhaltig
verbessern / die Wohnsituation verbessern / die Gesundheit fordern / die Situation
alterer Migranten erkennen und positiv l6sen. / Ausbau komplementarer Dienste /
Forderung und Anerkennung von Birgerengagement.

Der demografische Wandel ist nach der neuesten Analyse des Statistischen
Bundesamtes zwar mittlerweile ein globales Phdnomen. Dennoch missen Antworten
darauf auch durch die Kommunen gegeben werden, da diese am starksten von den
Auswirkungen betroffen sind. Hier werden die Probleme und Chancen deutlich, um
die Lebensqualitat der Menschen zu erhéhen.

In der gemeinwesenorientierten Altenarbeit wurden durch die Lokale Agenda sowie
mit der Grindung des Seniorenrats Stadt Bruchsal wichtige partizipative Projekte
begonnen und erste Projekte erfolgreich umgesetzt. Dazu gehoren:

der Betrieb der Seniorenbegegnungsstatte am Holzmarkt und die Vvielfaltigen
Vernetzungen mit den Aktivitdten im Bereich der Wohlfahrtsverbande sowie der
Kirchen und Vereine.

Eine enge Kooperation mit dem Kreisseniorenrat und dem Stadtetag Baden-
Wirttemberg, sowie ganz aktuell die Aufnahme in das Landesnetzwerk
Gesundheitsforderung fur benachteiligte Menschen sind weitere bedeutende
Plattformen.

Mit der Bewerbung fur das Projekt NAIS (Neues Altern in der Stadt)
am 13.06.2005 sollte dieser eingeschlagene Weg vertieft werden).

Bruchsal wurde aus dem Pool von 148 Bewerbern als eine von sechs Kommunen in
Deutschland fur dieses Projekt ausgewdahlt und der Gemeinderat hat in seiner
Sitzung vom 29. November 2005 der Teilnahme am Projekt zugestimmt.

Die erfolgreiche Verbindung zwischen Haupt- u. Ehrenamt ist dabei ein ganz 3
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entscheidender Schlisselfaktor, der in Bruchsal mit Volker Falkenstein vom Amt fur
Familie, Schulen u. Sport sowie Rolf Freitag, aktivim Seniorenrat Stadt Bruchsal, der
Lokalen Agenda AG-Senioren und Vorsitzender des Kreisseniorenrates des
Landkreises Karlsruhe, gewahrleistet ist.

II.1 Kurzfristige NAIS-Ziele:

Bevolkerung sensibilisieren

Transparenz Uber die demografische Entwicklung erhéhen

Potenziale des demografischen Wandels sensibilisieren
Planungskompetenz der Kommune erhéhen

Inter- und intrakommunale Zusammenarbeit foérdern

Kommunale Handlungsempfehlungen beleben

Leitbilder und Leitsatze entwickeln und vermitteln

Orientierung an Chancen / Potenzialen / Bedurfnissen und Lebensstilen
Menschen zu beteiligen, die in der nahen Zukunft zu den ,Alteren” gehdren

VVVVVVVYY

[1.2 Mittelfristige NAIS-Ziele:

Blrgerschaftliches Engagement verbessern

Kommunale Seniorenpolitik aufwerten

Selbst-, Familien- und Nachbarschaftshilfe fordern
Generationsiubergreifende Formen der Versorgung fordern
Demografischer Wandel als Chance sehen
Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation verbessern
Fortsetzung der Prozesse uber das Projektende hinaus
Wirksame Konzepte fur eine Umsetzung erarbeiten

Transfer in die Flache

VVVVYVVVYVYY

[1.3 Langfristige NAIS-Ziele

» Demographisch verantwortliche Politik betreiben

» Kommunen handlungs- und zukunftsféahig machen

» Lebensqualitat verbessern

» Kosten einsparen

» Win-win-Situation fir Senioren und Gesellschaft schaffen

lll. Projektkommunen und Projektschwerpunkte

Zunéchst hat die Bertelsmann-Stiftung in 2005 bei 648 Birgermeisterbefragungen

die Demografie-Probleme erfragt mit Antworten wie:

Schéarfung des offentlichen Bewusstseins

Verbesserung der finanziellen Ausstattung

Interkommunale Zusammenarbeit

Verbesserung gesetzlicher Rahmenbedingungen

Externe Unterstitzung bei Handlungskonzepten

Externe Unterstlitzung bei Prozessgestaltungen

Danach hat Bertelsmann aus 148 Bewerbern folgende 6 Pilotkommunen

ausgewahlt:

1.Altena mit 21.000 Einwohnern in Nordrhein- Westfalen mit Projektschwerpunkt
,Burgerschaftliches Engagement*

2. Bruchsal mit 43.000 Einwohnern in Baden-W Urttemberg mit Projektschwerpunkt
,Gesundheitsférderung und Pravention®

3. Eschwege mit 23.000 Einwohnern in Hessen mit Projektschwerpunkt
,oeniorenwirtschaft

4. Glauchau mit 26.000 Einwohnern in Sachsen mit Projektschwerpunkt
,Generationslibergreifende Konzepte* 4

YVVVVYVYYVYY



5. Hamm mit 181.000 Einwohnern in Nordrhein-W estfalen mit Projektschwerpunkt
~,Komplementare und soziale Dienste®

6. Stuhr mit 34.000 Einwohnern in Niedersachsen mit Projektschwerpunkt
,Bedarfsgerechte Wohnangebote in Kommunen®

In den Pilotkommunen liegen sehr unterschiedliche Rahmenbedingungen vor.
Unterschiedlich die Voraussetzungen nicht nur hinsichtlich der Rahmendaten, wie
z.B. der Bevolkerungsentwicklung oder der wirtschaftlichen Situation, sondern auch
die unterschiedlichen Umgangsweisen mit der Thematik.

IV. Projektphasen

Das Projekt wird von der Bertelsmann-Stiftung in Kooperation mit wissenschaftlichen
Experten und Instituten (u.a. ,Forschungsgesellschaft fir Gerontologie aus
Dortmund® / ,Zentrum flr Altersforschung an der Universitat Heidelberg“ / ,Institut fur
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik aus Koéln / Padagogische Hochschule
Schwaébisch-Gemind > Prof. Dr.Thomas Retzmann< / Landesvereinigung fur
Gesundheit aus Hannover) / in 3 Projektphasen entwickelt.

1. Analysephase: Zu Beginn des Projektes wurde in jeder Kommune ein
Initiativkreis ,NAIS“ gegrindet (in Bruchsal mit 35 Personen). Hierflr waren
die fur die kommunale Seniorenpolitik und —arbeit relevanten Akteure sowie
interessierte Blrger eingeladen, aktiv mitzuarbeiten und MalRnahmen
umzusetzen.

Auf einer breiten kommunalen Datengrundlage erarbeitete der Initiativkreis
Handlungsempfehlungen, um Chancen und Méoéglichkeiten, aber auch die
Felder mit hohem Handlungsbedarf zu ermitteln

2. Aktionsphase: Die fur die ermittelten Handlungsfelder erarbeiteten, jeweils
lokal angepassten Handlungskonzepte werden in konkrete Projekte
umgesetzt (in Bruchsal mit dem Generalthema ,Gesundheit®)

3. Abschluss- und Transferphase: In der letzten Phase werden die
Projektergebnisse zusammengefasst, ausgewertet und veroffentlicht. Der
gesamte Projektverlauf und die Projektergebnisse werden evaluiert
(bewertet). Ziel ist es, das Instrumentarium, die verschiedenen Methoden und
die erarbeiteten Konzepte in einem Handbuch zusammenzufassen und
anderen Kommunen zur Verfigung zu stellen.

V. Nutzen fir die Stadt Bruchsal

» Kompetenz dank des Know-How der Bertelsmann-Stiftung (z.B. die
aufwéandige und gelungene Begleitung des Szenarioprozesses durch Prof. Dr.
Retzmann)

» Bereitstellung und Finanzierung wissenschaftlicher Expertisen durch
Bertelsmann-Stiftung

» Bereitstellung und Finanzierung eines Expertenhearing

» Unterstitzung bei Bestandsaufnahmen / Fragebogenaktionen / Interkom-
munalen Treffen / Projektbegleitung

» Konkretisierung des vorhandenen Stadtleitbildes

» Vorschlage fur ein aktuelles Sanierungsprogramm ,Soziale Stadt®

» Aufzeigen von Starken und Defiziten

» Grundung Initiativkreis zur besseren Vernetzung in der Stadt

» Zusammenwirken der Projektkommunen durch Ausbau der Sozialplanung
durch Uberregionale Aufarbeitung verschiedener Datenquellen

» Erarbeitung von Leitsatzen und Leitlinien fur, veréffentlicht im Nov. 2006

,Bruchsal 2020 eine innovative Stadt mit Wirtschaftskraft, in der sich Alt
und Jung wohl fihlen und fureinander da sind“
5



VI. Initiativkreis und Steuerungskreise

Grundlage fur das Projekt waren der im Dezember 2005 gebildete Initiativkreis mit
rd. 35 Akteuren aus Kommunalpolitik / Verwaltung | Altenhilfe /
Wohlfahrtsverbanden / Kirchen und Religionsgemeinschaften / Vereinen und
Initiativen / ortlicher Wirtschaft / Gesundheits- und Pflegeberufen / interessierte
Bilrger, sowie in den im Januar 2007 initiierten 4 Steuerungskreisen mit rd. 50
Akteuren wie vor, jedoch zusétzlich Vertretern der Arzteschaft / der Apotheken / des
Krankenhauses / gemeinnitziger und gewerblicher Tréager.

Diese Akteure bringen ihre Kompetenzen in alle Projektphasen ein, sodass
individuelle kommunale Bedurfnisse beriicksichtigt werden und die Tragfahigkeit und
Nachhaltigkeit gesichert sind.

VII. Analyse- und Zielfindungsphase

1. Bestandsaufnahme der kommunalen Seniorenpolitik unter Verwendung eines
fur diese Zwecke entwickelten Planungsinstrumentariums

2. Soll-lst-Vergleich  der kommunalen Lebensbedingungen und der
Lebensqualitat fur altere Menschen im Hinblick auf das Jahr 2020

3. Benennung relevanter Themen und Erstellung eines Handlungskonzeptes,

das bis Ende 2007 in der Aktionsphase implementiert werden soll.
4, Methodisches Vorgehen

_ Aktion Demographischer Wandel | BertelsmannStiftung I

Der methodische Dreischritt des NAIS-Projekts
A

Das Wiinschenswerte

)
Leitbild mit

Zukunftswerkstatt

Alt werden und
jung bleiben
in Bruchsal

Das Mdgliche Das Machbare

2 ©)

Szenarien Projektrealisierung

mit Szenario-Technik z. B Gemeinsinnwerkstatten

VIl.1 Vorgehensweise:

1. Zuerst wurde in einem ,Leitbild* mit Zukunftswerkstatt das W iinschenswerte
beschrieben, dem auch eine ,Meckerphase“ vorausging, wo Negatives
gesammelt wurde.

2. Danach wurde mittels der Szenariotechnik in einer Leitbildvision das Mégliche
herausgearbeitet und schlie3lich damit begonnen

3. Das Machbare in die konkrete Projektrealisierung umgesetzt.

In 7 Szenarienwerkstatten wurden mit hohem Engagement und Zeitaufwand die
Einflussfaktoren und deren Beziehungsgeflecht, sowie die Prioritdten fur Bruchsal
herausgearbeitet. Ein formuliertes Best- bzw. Worstcase-Szenario und die
entwickelte Leitbildvision sind ein Ergebnis dieses Prozesses. 6



Probleme, Leitlinien und Leitbilder konnten so nachvollziehbar formuliert werden (vgl.
Leitbildbroschire).

Das erbrachte Engagement aller Beteiligter unter Fiuhrung von Prof. Dr.Thomas
Retzmann ist hier besonders erwahnenswert.

Alle Ergebnisse wurden dokumentiert und sind jederzeit abrufbar.

VIl.2 Was sind Szenarien, wie und warum wurden sie entwickelt?

Ein Szenario ist ein sprachlich ausformuliertes, komplexes und hypothetisches
Zukunftsbild, das quantitative und qualitative Aussagen zu einem politischen
Problemfeld enthalt / das alternative Entwicklungsmdéglichkeiten beriicksichtigt / das
systematisch entwickelt wurde / dessen Entstehung fiir andere nachvollziehbar ist

Mit Hilfe von Szenarien werden Vorstellungen Uber positive und negative
Veradnderungen einzelner Entwicklungsfaktoren in der Zukunft zu umfassenden
Bildern und Modellen zusammengefasst.

Die Charakteristika der Szenario-Methode konnen am besten mit Hilfe des so
genannten "Szenario-Trichters" verdeutlicht werden. Je weiter man von der heutigen
Situation in die Zukunft geht, desto gro3er wird die Unsicherheit und desto
umfassender und vielfaltiger wird die Komplexitat.

Positives

Edem-  Der Initiativkreis identifizierte
Anfang 2006  zunéchst die
drickenden  Probleme  Alterer
Menschen. Daraus konnte ein
positives ,Leitbild* far die

genio zukiinftige  Ausgestaltung  der
Seniorenpolitik erarbeitet werden
Auf diesem Leitbild baute die
Szenariotechnik auf.

Ecem . In aufwandigen Prozessen Positiv-

¥ und Negativszenarien entwickelt.
Diese Szenarien wurden am 30.
November 2006 auf einer

Birgerversammlung der Offentlichkeit vorgestellt und durch die Anwesenden

bewertet.

Durch das Negativszenario sollen Bruchsaler Akteure und Burger fur die Problematik

Bruchsaler Seniorenpolitik sensibilisiert werden und ihnen soll deutlich gemacht

werden, was im schlimmsten Fall langfristig in Bruchsal passieren kann.

t

Das Positivszenario soll dagegen Bruchsaler Akteure und Bilrger fur eine
zukunftsorientierte Seniorenpolitik sensibilisieren und ihnen die Chancen und
Moglichkeiten aufzeigen.

VII.3 Durchgefiuihrte MaRnahmen in der Analysephase 2006:

Bildung eines Initiativkreises im Dezember 2005
Durchfuhrung der Szenariotechnik

Datenerhebung und Fragebogenaktion

Expertenhearing

o Birgerveranstaltung am 30.11.2006 mit Vorstellung eines
Seniorenleitbildes und ausgearbeiteter Projektschwerpunkte



Um die Arbeit des Initiativkreises zu unterlegen bzw. zu uUberprifen, wurden
vorgenannte MalRnahme erganzend durchgefinhrt.

Die Statistikstelle der Stadt, sowie Uberregionale Datenbanke wurden in die
Bewertung einbezogen.

Erfreulich war die Ricklaufquote der Fragebdgen aus der Bevoélkerung von 41 %,
was weit Uber dem Durchschnitt liegt und das Interesse deutlich widerspiegelt.

Experten haben die Ergebnisse des Initiativkreis geprift und auf ihre Richtigkeit und
Umsetzbarkeit bewertet, abschlieRend sehr positiv gewirdigt.

_ Aktion Demographischer Wandel | BertelsmannStiftung I

. Zukunft 4
2. Das Maogliche: * (Vision/Utopie/
Szenariotechnik k3K
/ Leitbild)
+) _
Zukunft 2
/ (best case)

c
2 Zukunft 1
> - (weiter so!)
D
N
w
Es gibt nicht nur eine Zukunft, Zukunft 3

(_) sondern viele Zukiinfte !
N 4

Seite 10

(-) (worst case)

VII.4 Erarbeitete Projektschwerpunkte des Initiativkreises:

Fit bis ins hohe Alter - 12 Punkte

Mehrgenerationenhaus in der Bruchsaler Kernstadt - 12 Punkte
Pflegebedurftigkeit geht mich an - 10 Punkte

Birgerhaus - 10 Punkte

Seniorenwegweiser - 4 Punkte

VIIIl. Aktionsphase (2007 Beginn)

In der Aktionsphase werden die vom Initiativkreis priorisierten Handlungs-
konzepte vorrangig umgesetzt:

- in Bruchsal: Gesundheitsférderung und Pravention fur altere Menschen, mit
folgenden Arbeits-Steuerungsgruppen und Themenfeldern

o AG 1: Bewegung und Ernahrung

o AG 2: Pflege ist mehr

o AG 3: Geistig fit und aktiv

o AG 4: Praventive Hausbesuche 8



Zusatzlich wurde mit Bruchsaler Wirtschaftsunternehmen das Aktionsbiindnis
,oetriebliche Gesundheitsforderung fur altere Arbeitnehmer® gestartet, das ebenfalls
wichtige gesundheitsfordernde Impulse fur Bruchsal liefern soll.

In Bruchsal wird im Rahmen der NAIS-Aktionsphase erstmals in einer deutschen
Stadt ein umfassendes Aktionsprogramm zur Gesundheitsférderung und Préavention
bei dlteren Menschen entwickelt. Ausschlaggebend hierfir waren folgende Griinde:
Gesundheit ist der entscheidende Faktor fur Lebensqualitat
Gesundheit war einer der zentralen Einflussfaktoren in der Analyse- und
Zielfindungsphase in Bruchsal und wurde auch in einem Expertenhearing fur
Bruchsal bestatigt
Gesundheit wurde auch vom Institut for Sozialforschung und
Gesellschaftspolitik als Schwerpunktthema empfohlen
weil hierdurch die hohe Lebensqualitat in Bruchsal gesichert werden
soll
weil der Gesundheitszustand der Alteren in Bruchsal allgemein sehr gut
ist und dieses Potenzial genutzt werden soll.

VIII.1 Kurzfristig hat Bruchsal keine gravierenden Probleme

Die Entwicklung der Wohnbevdlkerung in Bruchsal ist in der Gegenwart positiv zu
bewerten, da man lber eine zwar geringe, aber doch kontinuierlich positive
Geburtenrate verfugt. Allerdings werden seit Jahren jahrliche Zunahmen besonders
durch Zuziige von aul3en verursacht.

VIII.2 Langfristig kdnnen aber deutliche Probleme auftreten

Ein steigendes Durchschnittsalter, zunehmende Sterbefélle oder ein geringerer bzw.
fenlender Geburteniberhang werden auch in Bruchsal mit gravierenden
Veranderungen verbunden sein.

Probleme kdonnen aus dem starken Anstieg der Uber 80jahrigen entstehen (siehe
Schaubild mit Kreis- und Landesvergleich) In diesem Lebensabschnitt ist die
Wahrscheinlichkeit von Krankheit, Pflegebedirftigkeit sowie Betreuungsbedarf
deutlich groRRer, was zu neuen Aufgaben der Stadt Bruchsal fuhren kann.

Mit purer Unterbringung und Versorgung der Altesten wird es nicht getan sein, die
Achtung und Anerkennung sowie das ,Einbeziehen ins Leben® wird eine wichtige und
grol3e Herausforderung fur die Gesellschaft werden.

Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme kénnen hier Krankheiten, Hilfs-
und Pflegebedurftigkeit verzégern und die Selbstandigkeit der Menschen erhalten.

VIII.3 Wir werden in Zukunft weniger Kinder haben

Von einem extremen Ruckgang der Kinderzahlen muss man in Bruchsal zum Glick
nicht ausgehen! Der Geburtenriickgang wird rd. 3 Prozent im Zeitraum bis 2020
ausmachen (vgl. Familienbericht 2006/2007)

Kriterien:
o Prognostizierte kommende Veranderung der Bevoélkerungsstruktur
o Uberdurchschnittlicher Anteil der tiber 60-jahrigen der Gesamtbevolkerung

Hoher Anteil an Einpersonenhaushalten bei Gber 50-jahrigen
Hoher Sozialhilfebezug

Hoher Anteil der Gber 80-jahrigen

Hohe Quote an Frihverrentungen



VIII.4 Altersstrukturentwicklung 2003 bis 2020 (+/- %)
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W (iber 80-Jdhrige

Quelle: Institut fir Entwicklungsplanung und Strukturforschung GmbH (ies), eigene Berechnungen.

IX. Abschlussphase (2007/2008)

In der Abschlussphase werden Projektverlauf, Methoden, Instrumentarien, Konzepte,
Umsetzung und Evaluation in einem Handbuch zusammengefasst, und am
27.02.2008 in Berlin im Rahmen einer Veranstaltung verdffentlicht.

Die Stadt Bruchsal wird nach der Abschlussveranstaltung am 09. November 2007 die
Projekte mit den engagierten Burger/Innen weiterentwickeln und umsetzen.

XI.1 Evaluation

Uber die gesamte Laufzeit werden die Prozesse und der Zielerreichungsgrad des
Projektes vom Institut far Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (ISG), Koéln
evaluiert. Ein wichtiger Evaluationsschritt war eine Erhebung der Zufriedenheit aller
Initiativkreismitglieder mit dem  Projektverlauf nach der Analyse- und
Zielfindungsphase. Die dabei festgestellte Uberwiegend hohe Zufriedenheit der
Befragten ist eine Bestatigung des Projektansatzes

IX.2 Bisheriges Fazit

Der bisherige Projektverlauf wird sehr positiv bewertet, auch wenn in einigen
Bereichen noch Verbesserungspotenziale (z. B. Offentlichkeitsarbeit, Sensibilisierung
der Bevolkerung und Datenerhebung) zu erkennen sind.

In partizipativen Verfahren wurden neben den kommunalen Problemen eine Vielzahl
von Projektideen und Schwerpunktthemen herausgearbeitet. Viele dieser Ideen sind
es wert, mit der Zielperspektive 2020 in den Kommunen weiter aktiv verfolgt zu
werden.

Damit dies gelingt, bendtigen die Akteure vor Ort weitere Unterstiitzung durch
ihre Kommune, wie beispielsweise durch das Uberlassen von Raumlichkeiten
oder die Unterstutzung der Offentlichkeitsarbeit, Finanzen, personelle
Begleitung

Die Initiativkreise kennen die Probleme und Chancen, aber auch zentrale
Stellschrauben einer demographisch verantwortungsvollen Kommunalpolitik. 10



Sie zeichnen sich durch ein hohes Engagement und eine kontinuierliche Arbeit aus,
auch wenn die angestrebte ,breite” Zusammensetzung nicht immer gegeben war.

Dartber hinaus konnte eine bessere Vernetzung der Akteure, eine teils deutlich
verbesserte kommunale Datenlage und eine auf andere Bereiche Ubertragbare
Methodenerfahrung erreicht werden.

Bei vielen Projektschritten hat sich eine externe Moderation als hilfreich erwiesen, um
Ergebnisse in dem vorgegebenen Zeitraum zu erarbeiten.

Auch bereits erarbeitete Empfehlungen konnten durch externe Experten tberprift
werden und dienen auf diese Weise der Qualitatssicherung.

Ein Projekt wie NAIS verlangt eine ,offene” und engagierte Verwaltung sowie
kommunalpolitische Akteure, die nicht nur Gber Amter- und Parteigrenzen hinweg
agieren, sondern dariiber hinaus die Vorstellungen und Ideen ihrer Blrger ernst
nehmen.

IX.3 Konkrete erste Projekte der Arbeitsgruppen / Beginn Sommer 2007

AG Geplante Projekte
AG 1: Bewegung | 1. Informationen Giber Regeltermine und Aktivitaten aus den
&Ernahrung Bereichen Bewegung, Sport, Tanz und Erndhrung, wie auch

niederschwelliger Know-how-T ransfer (Internet-Plattformen, Flyer,
Zeitungen. und Amtsblatt,

2. Kochkurse an 6ffentlichen Orten mit groRen Kiichen

(Schul- und Gemeindehauskiichen) Verbindung von Erndhrung,
Erndhrungsberatung und geselligem Beisammensein

3. Kochkreise/Kochzirkel ,,im Quartier* initiieren
generationentbergreifende Esseneinladungen in der Nachbarschaft

4. Gemeinschaftsverpflegung in Bruchsal

Ubersicht, Probeessen, Bedarfsgerechtigkeit.

AG 2: Pflege ist | 1. Leseecke in der Stadtbibliothek

mehr 2. Aktionstag ,,Pflege zeigt Flagge*

3. Verbesserte Zusammenarbeit der Pflegeeinrichtungen vor Ort

4. Vortrage zum Thema Pflege (auch Pflegebegriff)

AG 3: Geistig fit | 1.Verbesserung der Angebote der Stadtbibliothek, auch dezentrale
+ aktiv Angebote (,,Bibliothek auf Réidern an Markttagen u.4.)

2. Neue Angebote der VHS bzw. verbesserte Inanspruchnahme
vorhandener Angebote (weniger wissensorientiert, soziale
Komponenten stérken, Schnupperangebote)

3. Unterstutzung der Seniorenbegegungsstétte

4. Internetnutzung von alteren Menschen verbessern (Unterstlitzung
Seniorenbegegnungsstatte)

AG 4: 1.Bedarfserhebung aufgrund der vorhandenen Daten
Praventive 2.Aufsuchende Aktivierung im Quartier der Sozialen Stadt,
Hausbesuche 3.Einrichtung eines Quartiermanagements

4.Leitfaden fiir ein Quartier

5.Gesundheits-forderung und —pravention (gesunde Erndhrung /
Bewegung / soziales Umfeld)

6.Aufsuchende und férdernde Aktivierung (Préventive Haus-
besuche / soziale Kontakte / Kontakte zur Aul’enwelt / Koordination
ambulanter Pflege und Betreuung / Mobilitat / Gesundheitsstrategien /
kulturelle und sportliche Aktivitaten / Starkung Biirgerschaftliches
Engagement / Intergenerative Angebote / altersgerechte Wohnformen /
Gewaltprévention / Suchtpravention)

7. Etablierung Selbsthilfegruppen im Quartier(Mitgestaltung des
kommunalen Umfeldes)

8. Netzwerk von Zielgruppen-ambulanten Diensten- Stadt (web-
basierte interkommunale Vernetzung (Bruchsaler Intranet)
9.Bruchsaler Gesundheitstage oder Gesundheitskonferenz 11




10. Wegweiser fur Quartier bzw. gesamte Stadt

Ziel: die Selbstandigkeit alterer Menschen zu erhalten, ihre
Lebensqualitat zu verbessern und eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu vermeiden. Mit gesunder Erndhrung,
Bewegung und aktivem sozialem Umfeld werden altere
Menschen beféahigt, selbststandig zu Hause alt zu werden.

Praventionspotenziale kénnen langfristig bestimmte kommunalg
Dienste entlasten, wenn sie entsprechend gefordert werden
denn im Standortwettbewerb zwischen den Kommunen kénnen
Lebensqualitat, gute Gesundheitsversorgungs- ung
Gesundheitsférderungsstrukturen tber die Wahl des Wohn- ung
Arbeitsstandortes entscheiden.

Ubergreifend zu den Arbeitsgemeinschaften wird unter Anleitung des Fachamtes an
der Ausarbeitung eines umfassenden Seniorenwegweisers gearbeitet, der personlich
ausgestaltet werden kann und praxisnahe Orientierung bietet. Ein erstes Muster wird
bei der Veranstaltung am 20.09.2008 vom verantwortlichen Team der Offentlichkeit
vorgestellt.

Ziele aller Mallnahmen sind die Starkung, Bindelung und Neuorganisation aller
verantwortlichen Krafte in Bruchsal, um mdglichst optimale Strukturen im Hinblick auf
eine sich verdndernde Bevolkerungsstruktur nachhaltig zu schaffen.

Mit dem aktuellen Projektschwerpunkt der Gesundheitsférderung sollen dabei
insbesondere Birger/Innen erreicht und eingebunden werden, die am
gesellschaftlichen Leben wenig oder gar nicht aktiv teilnehmen (z.B. Altere
Arbeitslose / Rentner/Innen mit geringen Rentenbeziigen / Alleinstehende éaltere
Menschen mit wenig sozialer Bindung / Pflegebedirftige und altere Menschen mit
Behinderung), bzw. die Aktiven fir diese Themen zu sensibilisieren und Bereitschaft
zu wecken.

,Die Gesamtausgaben des deutschen Gesundheitswesens®, so ,polixea’, beliefen
sich 2005 auf durchschnittich 2.900 € pro Person. Das entspricht einem
Gesamtvolumen von 239 Milliarden € bzw. rd. 11 % des deutschen
Bruttoinlandproduktes. Der demografische Wandel verschéarft diese Entwicklung
zusatzlich. Die Behandlung von Menschen Uber 65 Jahre verursachte 2002 knapp
43% der Gesamtausgaben im Gesundheitssystem®.

Viele Mallnahmen setzen auch bei der Armutsbekdmpfung an, denn ein
wesentliches Problem der Prévention ist die sozial bedingt ungleiche Verteilung von
Gesundheitschancen. Gerade hier kdnnen bei Volkskrankheiten, wie den chronisch-
degenerativen Erkrankungen Selbsthilfegruppen als Teil der Zielgruppenpotenziale
einen bedeutenden Beitrag zur Pravention leisten.

So wurden auch seit dem Jahr 2000 die gesetzlichen Krankenkassen zur
Primarpravention mit dem Schwerpunkt auf sozial Benachteiligte verpflichtet. (,Well
du arm bist, musst du friher sterben!®).

Daher gilt es, vor allem die aktiven Potenziale der Zielgruppen fir positive
MalRnahmen zu nutzen, wie z. B. Beteiligung é&lterer Menschen an Planungs-
prozessen, Mitgestaltung des kommunalen Umfeldes, auch in den Quartieren, sowie
Aktivitaten bei anderen Formen seniorennaher Dienstleistungen (Versorgung, Tafel-
Laden, Nachbarschaftshilfe, Sport und Kultur).

Fur die Verwirklichung des Leitbildes 2020: Bruchsal -eine innovative Stadt mit
Wirtschaftskraft, in der sich Alt und Jung wohl fihlen und fireinander da sind -, ist die
Weiterentwicklung der Arbeitsergebnisse des NAIS Projektes von 2005-2007
unverzichtbare Grundlage.

Das zu beschliel3ende Seniorenleitbild mit Motto und Leitlinien, das dieses 12



Thema des Bruchsaler Stadtleitbildes konkretisiert, wurde in einem aufwandigen
Prozess vom Initiativkreis Bruchsaler Birger/Innen in Kooperation mit der Verwaltung
unter Anleitung entwickelt:

X. Leitbildideen des Initiativkreises, erarbeitet im NAIS-Projekt:

Botschaft 2020: (Bruchsal —eine innovative Stadt mit Wirtschaftskraft, in der
sich Alt und Jung wohl fuhlen und flireinander da sind)

X.1l ldee 1: Seniorengerechte Infrastruktur statt nicht
seniorengerechte Infrastruktur

Problem: Senioren/innen sind die fur sie relevanten Angebote nicht ausreichend
bekannt. Fehlende nichtkommerzielle Treffpunkte im &6ffentlichen Raum erschweren
ein gelungenes Miteinander. Die Versorgung mit Gitern des taglichen Bedarfs wird
in allen Wohnquartieren zunehmend schwieriger. . Verkehrsangebote, die oft nicht
behindertengerecht an Sonn- und Feiertagen oft unzureichend in der Taktung sind,
verhindern eine bessere Mobilitat alterer Menschen. Dabei ist eine technisch zu
komplizierte Ausstattung oft erschwerend.

Leitlinie 1: Der Informations- und Beratungsbedarf fiir ,,altere Menschen“ wird
durch unterschiedliche Informationstrager und Wege gewahrleistet.

e Stadtverwaltung, Wohlfahrtsverbande (ASB, AWO, Caritas, Diakonie,
DRK), Kirchen, Trager, Vereine oder Initiativgruppen bieten eine
bedarfsgerechte, umfassende Beratung vor Ort an.

e Angebote werden abgestimmt und zielorientiert angeboten.

Leitlinie 2: Nichtkommerzielle Treffpunkte werden durch die Stadtverwaltung,
sowie andere fur die Seniorenarbeit zustandige Trager flachendeckend
hergestellt.
e Politik, kommunale Verwaltung und Private haben gemeinsam Raume und
Platze geschaffen, die zum Verweilen und Miteinander einladen.

Leitlinie 3:: Die Versorgung mit Gitern des taglichen Bedarfs ist in allen
Wohnquartieren durch ein dichtes Netz von Anbietern mit bedarfsgerechten
Angeboten gesichert.

e Durch Kooperation von Werbegemeinschaft, Handel, Gewerbe und privaten
Organisationsformen (z.B. Genossenschaften) wird die Versorgung
sichergestellt. Stadtplanung und die Handelspartner haben den Bruchsaler
Seniorenmarkt bedarfsgerecht aufgebaut und bedienen ihn.

Leitlinie 4: Eine alters- und behindertengerechte technische Ausstattung von
Verkehrseinrichtungen (Busse, Bahnen,, Ampeln, FulBwege-Querungshilfen
usw.) unterstitzt die Beweglichkeit der alteren Menschen. Auf Barrierefreiheit
ist zu achten.
e Durch das Zusammenwirken der zustandigen Behdrden und der Betroffenen
wird dem Prinzip der verkehrssicheren und barrierefreien Stadt entsprochen.

Leitlinie 5. Durch verstarkte Einbeziehung der Sonn- und Feiertage in das
Rendezvous-System der Stadtbusse ,,MAX“ wird die Teilhabe am o6ffentlichen
Leben zu diesen Zeiten verbessert.
e Politische Entscheidungstrager und Burger fordern die Ausweitung des
Angebots OPNV nachhaltig ein und sorgen fiir die Umsetzung.

X.2 ldee 2: Integration statt Isolation 13



Problem: Viele unserer Mitblrger/Innen leben bereits heute isoliert. Fehlende
Netzwerke lassen diese Menschen vereinsamen und beginstigen so die soziale
Schieflage. Raumliche Trennung von Jung und Alt fordert die Isolation. Mit
zunehmendem Alter wird die Integration in ein neues Umfeld problematischer.
Gesundheitliche (psychisch-kdrperliche) Probleme werden oft zu spéat erkannt,
professionelle Hilfe setzt zu spat ein. Die kleine Hilfe im Alltag ist oft nicht mehr
vorhanden und gibt das Geftuhl der Hilflosigkeit.

Leitlinie 1: Das Verhaltnis unter den Bruchsaler Blurgern ist durch generations-
Ubergreifenden Gemeinsinn gepréagt.
e Alt und Jung sind wieder verstarkt fireinander da und treten fir den Né&chsten
ein. Das Engagement wird von der Stadt koordiniert und unterstutzt.

Leitlinie 2: Bruchsal hat ein flachendeckendes soziales Netzwerk fiur alle
Altersgruppen geschaffen. Bedurfnisse von Alt und Jung, sowie die
Berlicksichtung der Voraussetzungen fir ein gelungenes Miteinander werden
ausreichend wahrgenommen und umgesetzt.
e Stadtverwaltung, Burger und Wohnungswirtschaft arbeiten gemeinsame
Konzepte aus, die Grundlage fur geeignete Investitionen sind.
e Die Stadt Bruchsal bietet in der Kernstadt und den Stadtteilen
generationsubergreifende Wohnmaglichkeiten mit Investoren an.

X.3 ldee 3: Gegenseitige Wertschatzung statt mangelnde Wert-
schéatzung

Problem: In Bruchsal wird die Vielfalt der alteren Menschen mit ihren unterschied-
lichen Bedurfnissen nicht ausreichend wahrgenommen.

Das Potenzial alterer Menschen fur die Gesellschaft wird unzureichend in Anspruch
genommen.

Leitlinie 1. In Bruchsal wird die Vielfalt der Bedurfnisse und Fahigkeiten alterer
Menschen von allen Verantwortlichen in der Seniorenpolitik wahrgenommen
und bertcksichtigt.

e Die Stadt Bruchsal ermuntert alle alteren Birger, ihre Anliegen an den
zustandigen bzw. geeigneten Stellen vorzutragen und verspricht, diese ernst
zu nehmen.

e Die Stadt Bruchsal fordert ein Klima, in dem Eigenverantwortung und
Selbstbestimmung Prioritat hat.

e Bei politischen Entscheidungen wird die Lebenswelt alterer Menschen
beriicksichtigt. Seniorenpolitik der Stadt ist vielfaltig und bezieht fachlichen Rat
mit ein.

Leitlinie 2. Die Stadt Bruchsal bietet auch alteren Mitbirgern die Méglichkeit,
ihre Potenziale einzubringen und weiter zu entwickeln (erkennen — férdern —
nutzen).

e Die Verantwortlichen der Stadt nehmen die Féahigkeit und Begabung ihrer
alteren Bdilrger als wichtige Potenziale fur die Weiterentwicklung des
Gemeinwesens wahr und fordern diese .

e Das Lebenswerk alterer Menschen wird respektiert. Um das vorhandene
Potenzial zu nutzen bzw. zu ermitteln, arbeiten Verwaltung und alle
gesellschaftlich Verantwortlichen verzahnt zusammen.

Leitlinie 3: Begegnungen der Generationen (Alt und Jung) werden in Bruchsal
initiltert und unterstitzt. Chancen und Wege werden aufgezeigt fur ein
gelungenes und auch notwendiges Miteinander. Bruchsal strebt Patenschaften
zwischen den Generationen an. 14



e Die Kommunalpolitik setzt positive Rahmenbedingungen fir Personal-
Finanzmittel, RAume etc. und begleitet nachhaltig die Entwicklung.
e Birger/innen achten hilfsbereit aufeinander.

X.4 |ldee 4: Wohlstand statt materielle Not

Problem: Viele Burger in Bruchsal sind materiell nicht ausreichend abgesichert und
haben eine ungeniigende Altersvorsorge.

Altere Burger unserer Stadt befurchten, dass die Gesundheitsversorgung
unbezahlbar wird.

Hohe Arbeitslosigkeit bei Menschen ab 50 fuhrt zu verstarkter Altersarmut.

Leitlinie 1: Auch wirtschaftlich Benachteiligte haben Mdglichkeiten um eine
ausreichende Lebensqualitéat zu realisieren
e Die Stadt Bruchsal tritt fur eine ausreichende Gesundheitsvorsorge ihrer
Burger ein. Private Stiftungen unterstitzen dies.
e Ausreichende Hilfs- und Pflegeangebote aller Art werden von der Stadt fur ihre
Bargerinnen und Birger bei allen Planungen bertcksichtigt, umgesetzt bzw.
eingefordert.

Leitlinie 2: Die Stadt Bruchsal unterstitzt nachhaltig die Vermittlung von
,Arbeit fiir Menschen ab 50“.

e Die Wirtschaftsforderung in Bruchsal bemiht sich um die Ansiedlung
arbeitsintensiver Wirtschaftsbetriebe.

XI. Aufgabenschwerpunkte der Aktionsphase
1. Saule: Planungs- und Steuerungsmodelle

Strukturebene: Prozessebene:

Bedarfsfeststellung Kennzahlen mit Demografie und Quartiersrelevanz.
Quantitatjve und qualitative Tiefenerhebung und
Bestandsaufnahme der Angebote bei den Leistungs-
erbringern / Problemsichtung und Priorisierung der
Handlungsfelder.

Leitbilder Allgemeine Vision: Grundséatze der Seniorenpolitik
als kommunale Querschnittsaufgabe (best practice).
Entwicklung und Auswahl spezifischer Ziele und Mal3nahmen

Koordinierung Auswahl geeigneter Steuerungs- und Beteiligungsverfahren.
Umsetzungsplanung fir einzelne Projekte in ausgewahlten
Handlungsfeldern (Arbeitsgruppen) / Einfihrung von
Instrumenten zur Qualitatssicherung und —entwicklung.
Implementierung geeigneter Kommunikations-, Information-,
Moderations- und Beratungsmethoden.

2. Saule: Partipizipation der &lteren Menschen

Beteiligung Auswahl geeigneter Partizipationsverfahren bei lokalen
Mitentscheidung Planungsprozessen.

Qualifizierung Auswahl adaquater QualifizierungsmafRnahmen.
Vertretung in Systematisch Einbindung in kommunale und regionale

Kommunalen Gremien Entwicklungs- und Entscheidungsprozesse 15



3. Saule: Handlungsfelder / Versorgungsbereiche

Strukturebene

Festlegung lokaler
Grundsatze und

Gesundheits-
férderung und
Pravention

Komplementare
soziale Dienste

Versorgungsstrukturen
fur Demenzkranke

Birgerschaftliches
Engagement

Prozessebene

W eiterentwicklung relevanter Lebenswelten, Wohnquartiere,
Infrastrukturen  sowie  Verfahrenselemente mit der
Zielsetzung: ,Erhdhung von Lebensqualitat im Zusammen-
leben von Jung und Alt, in dritter und vierter Lebensphase*
.integration alterer Migranten”

W eiterentwicklung geeigneter kommunaler Handlungsorte
(settlngs) fur Gesundheitsférderung und Pravention:
Wohnbestand / Wohnumfeld

Spezifische Wohn- und Pflegearrangements
Hauséarztliche, rehabilitative und pfleger. Versorgung
Gesellschaftliche Teilhabe: Bildung, Mobilitat, Freizeit,

*

*

*

Kultur
* Selbst- und Familienhilfe
Auf- und Ausbau gemeinwesenorientierter Lebens- und
Versorgungsansatze

Lebensphasen und Ressourcenorientierung beim Ausstieg
aus dem Erwerbsleben oder Tod des Ehepartners, Singulari-
sierung, Hochaltrigkeit.

Definition von Wirkungspaketen und Zielsetzungen von
Partner- und Leistungsangeboten

Weiterentwicklung der kommunalen Regelungskompetenz
(Qualifizierung)

o Koordinierung und Moderation der Anbieter und
Angebote

o Marktsteuerung

o Ausbau von Alltagshilfe

o Zugehende, niederschwellige Beratung

Qualitative und quantitative W eiterentwicklung der Unter-
stiitzungs- und Versorgungsformen

o in den Familien

o in den Wohnquartieren

o in spezifischen Wohn- und Pflegearrangements

Auf- und Ausbau professioneller und burgerschaftlicher

Kooperationsformen.
Identifikation geeigneter Strukturen und Prozesse zur
Einbeziehung sozialer Potenziale Alterer

1. Wer sind die relevanten Akteure vor Ort ?: Kommunale Ressorts / Burger /

Seniorenréate —beirate / Verbande / Vereine / Initiativen / Kirchen / Wirtschaft /

private Anbieter

2. Wie wird die Beteiligung der Akteure gewahrleistet und ihr Erfahrungswissen

einbezogen ?: Planungszelle / Stadtteilkonferenz / Runde Tische / Open-Space-
Veranstaltung / World Cafe / Zukunftswerkstatt.

3. Projektziele: werden bewusst als lernende Planungsschritte, Projektpartner als
lernende Organisationen verstanden und gewdirdigt.

16



XIl. Leitbildentwurf 2020

Bruchsal — eine innovative Stadt mit Wirtschaftskraft, in der sich Alt
und Jung wohl fihlen und flreinander da sind.

XIl.1 Warum ist Gesundheitsforderung in Bruchsal wichtig?

» Entscheidender Faktor fur Lebensqualitat (belegt durch diverse Studien)
» Entscheidender Faktor im Bruchsaler Szenarioverfahren
» Empfehlung externer Experten fur Bruchsal
o weil hierdurch die hohe Lebensqualitat gesichert werden soll
o weil das Gesundheitspotenzial der Alteren gut ist und dieses Potenzial
genutzt werden soll

Hierzu bilden sich nach Abschluss der Arbeit eines Initiativkreises mit 25
Personen 5 Arbeitsgruppen —Steuerungsgruppen mit ca. 50 Ehrenamtlichen und
5 hauptamtlichen Akteuren und bearbeiten folgende Themen:

AG 1: Bewegung und Ernéhrung

Ziel: Verbesserung der Lebensbedingungen Aalterer Menschen in den Bereichen
Bewegung und Ernahrung bis 2020 durch Information Uber relevante Termine und
Aktivitaten (Internet / Flyer / Presse / Wegweiser) / Kochkurse an geeigneten
offentlichen Orten / Kochzirkel im Quatrtier.

Aktionen bis Dez. 09: In den Bereichen Sport, Tanz und Erndhrung werden Termine
und Aktivitaten sowohl im Wegweiser, als auch in sonstigen Medien veroffentlicht /
Niederschwellige Angebote werden durch Amtsblatt, Flyer, BNN und eigene
Internetplattform (www.neues-altern.de) bekannt gemacht / Kooperationen mit der AOK
und dem Ernahrungsamt des Landkreis Karlsruhe sind geschaffen (Ernahrung,
Erndhrungsberatung mit geselligem Zusammensein sind angelaufen / Kochzirkel zu
generationsubergreifenden Essenseinladung in der Nachbarschaft sind initiiert /
Mittagstischangebote von Kantinen und Restaurants werden verdffentlicht / Mittagstisch
fur Kinder und Bedurftige ist im HdBt in Kooperation mit Kantinen und Restaurants
geschaffen / Koch — und Bewegungskurse in Kooperation mit der AOK , Arzten und
Therapeuten ist im Entstehen.

AG 2: Pflege ist mehr

Ziel: Pflege gesellschaftsfahig machen und negatives Image verbessern durch
Leseecke in der Stadtbibliothek / Aktionstag ,Pflege zeigt Flagge“ | Verbesserte
Kooperation der Akteure vor Ort

Aktionen bis Dez. 09: Leseecke in Stadtbibliothek ist geschaffen / Verbesserte
Zusammenarbeit der Pflegeeinrichtungen sind initiert / Thema Pflege und
Pflegeeinrichtungen durch Vortragsreihe angelaufen / Neues Image zu Pflege und
Pflegeeinrichtungen und rechtliche Aufklarung werden vorbereitet / Informationsstande
an Markttagen mit Rosenverteilung an pflegende Angehorige informieren zum Thema /
Angebote aus der Seniorenbegegnungsstatte werden in Absprache mit den
Einrichtungen zu den Menschen gebracht.

AG 3: Geistig fit und aktiv

Ziel: Nutzung der Aktivierungspotenziale und Erhalt der Selbstadndigkeit durch
Verbesserung der Angebote in der Stadtbibliothek, VHS, Seniorenbegegnungsstatte /
Internetnutzung durch Altere verbessern / CappuKino / Kulturangebote.

Aktionen bis Dez.09: Angebotsoptimierung ist angelaufen / In Absprache mit der
Stadtbibliothek veranderte Offnungszeiten an Marktagen und verbessertes Angebot
erreicht / Seniorenbegegnungstéatte ist mit Internet-Treff =Senioren entdecken das
Internet bereichert / Aktion CappuKino - eine Kooperation mit der Stadt und dem
Cinema-Kinobetreiber - fuhrt Menschen zusammen, die das Kino nicht regelmé&Rig
besuchen, hier kbnnen Besucher entweder anspruchsvolle Filme zum Preis von 17
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3.60 € oder mit Cappucino und Kuchen fir 6 € genieBen und sich in Gruppen
anschlie3end zum Essen treffen (Besucherzahl teils Giber 250) / mit Literatur auf Du und
Du ist eine Aktion, die monatlich u.a. mit Lesungen im Altenzentrum durchgefthrt wird /
MuKs = Musik- und Kunstschule fihrt mit dem Altenzentrum ein generations-
Ubergreifendes Theaterprojekt durch.

AG 4: Praventive Hausbesuche

Ziel: Verbesserung der Lebensqualitdt durch aufsuchende Aktivierung durch
Bedarfserhebung vorhandener Daten sowie Aufsuchende Aktivierung im Quartier
,Soziale Stadt”

Aktionen bis Dez.09: Einrichtung eines Quartiermanagements mit 3
Quartiermanager/Innen im Rahmen ,Soziale Stadt® zur Durchflihrung praventiver
Hausbesuche fur altere, sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen ist geschaffen /
Konzept fur préventive Hausbesuche ist erarbeitet / Netzwerk aus
Quartiermanagement, kommunale Projektsteuerung, Ehrenamtsbeteiligung mit
Unterstitzung des Landkreis Karlsruhe ist initiiert, um neue Wege aufzuzeigen (Nahere
Einzelheiten, siehe Abschnitt Steuerungsgruppe AG 4 — Praventive Hausbesuche )

AG 5 Ubergreifend: Wegweiser — nicht nur fir Senioren

Ziel: Verbesserung der Transparenz Uber Angebote fur altere Menschen mit moglichst
umfassender Erfassung der lokalen Angebote in Realisierung einer Auflage

Aktionen bis Dez. 09: Einrichtung einer Internet-Plattform mit Adresse www.neues-
altern.de / Schaffung und Verteilung einer ersten Papierausfihrung in 2008 /
Uberarbeitung und Erganzung der Internet- Version zum Jahreswechsel und
Vorbereitung der zweiten Auflage 2010

AG 6-Ubergreifend: Betriebliche Gesundheitsforderung fur altere Arbeitnehmer —
fit fir den demographischen Wandel mit leistungsfahigen Mitarbeitern

Ziel: Start eines Bruchsaler Aktionsbindnis und Transfer in andere Firmen durch
Kooperation mit den Krankenkassen / Kooperation mit der Wirtschaftsférderung /
Kooperation mit den Bruchsaler Sportvereinen.

Aktionen bis Dez. 09: Veranstaltung zweier Foren mit 25 Unternehmen, die ca. 6.000
Arbeitnehmer vertreten, den NAIS-Arbeitsgruppen, den Krankenkassen und der
Arbeitsgemeinschaft Bruchsaler Sportvereine / Kooperationen sind angedacht und
sollen 2010 vollzogen werden

B. Arbeitsergebnis der Steuerungsgruppe AG 4 —
Praventive Hausbesuche

Projekt: ,NAIS“ Neues Altern in Bruchsal ,Kommunale Gesundheits
férderung und Prévention fiir altere Menschen*

Leitmotiv: Es ist nie zu spat und selten zu frih
Organisationsstruktur Quartier-Management
l. Vorbemerkungen:

.1 Allgemeine Hinweise

Mit der wachsenden Anzahl alterer Menschen (fast ein Viertel der Bevolkerung in der
BRD und damit auch in Bruchsal ist alter als 70 Jahre und der Anteil der tber 80-
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jahrigen steigt speziell in Bruchsal von 4,3% im Jahr 2003 auf 6,2% im Jahr 2020),
wachst auch die Zahl der gesunden Lebensjahre. Mit steigender Lebenserwartung
gewinnt die Erhaltung der Lebensqualitat und das gesunde Altern zunehmend an
Bedeutung und miindet in der Forderung, nicht nur dem Leben mehr Jahre, sondern
auch Lebensqualitat hinzuzufiigen.

Die gleichzeitige Verknappung offentlicher Mittel und Wohlstandseinbuf3en in der
Altengesellschaft zwingen die Kommunen — so auch die Stadt Bruchsal — dazu, die
kommunale Seniorenpolitik neu auszurichten und aufzuwerten.

Gestitzt auf die gemeinsam mit der Bertelsmann-Stiftung in 2006 in Szenario-
prozessen entwickelten Leitbilder fur ein lebens- und liebenswertes Bruchsal, wo sich
besonders altere Menschen wohl fuhlen, aber auch den Empfehlungen des
Initiativkreises und des Expertenhearings folgend mit dem Schwerpunktthema
Gesundheit geht es darum, den ,demografischen Wandel“ als Chance zu nutzen.

Gesundheitsforderung und Pravention im Alter mit aufsuchender Aktivierung
sind dabei Schwerpunkte, die die Steuerungsgruppe mit dem Teilprojekt AG 4:
Praventive Hausbesuche und soziale Arbeit innerhalb des Umsetzungsprojektes
,Neues Altern in der Stadt (NAIS)“ bestimmen, geleitet von der Zielvorstellung, die
Selbstandigkeit alterer Menschen zu erhalten, ihre Lebensqualitat zu verbessern und
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu vermeiden. Mit gesunder
Ernéahrung, Bewegung und aktivem sozialem Umfeld werden &ltere Menschen
befahigt, selbststandig zu Hause alt zu werden.

Praventionspotenziale kénnen langfristig bestimmte kommunale Dienste entlasten,
wenn sie entsprechend gefordert werden, denn im Standortwettbewerb zwischen den
Kommunen koénnen Lebensqualitdt, gute Gesundheitsversorgungs- und
Gesundheitsforderungsstrukturen tber die Wahl des Wohn- und Arbeitsstandortes
entscheiden.

.2  Ziele und Zielgruppen

,Gesund alt werden’ fangt nicht erst mit dem Eintritt ins Rentenalter an, sondern die
Ziele sind weiter gesteckt und die Zielgruppen nicht nur Menschen im hohen
Lebensalter.

Praktische Aufgabengebiete der Gesundheitsférderung und Pravention und
Madglichkeiten der Umsetzung werden in folgenden Bereichen gesehen:

o Entwicklung eines gesunden Lebensstils zur Reduktion von krankheits-
fordernden Risikofaktoren (ausreichendes korperliches und kognitives Training
/ ausgewogene, vitaminreiche Ernahrung / genigend Flissigkeitsaufnahme).

o Forderung einer aktivierenden, rehabilitativen Pflege

. Etablierung / Férderung des ,,Praventiven Hausbesuchs*

Lebensqualitat, Wohlbefinden und Gesundheit bis ins hohe Alter sind wesentliche
Ziele. Dabei kommt insbesondere den altersgerechten Wohnformen / Teilhabe am
gesellschaftlichen, kulturellen, politischen Leben / lebenslanges Lernen im Alter
besondere Bedeutung zu. Auch objektive Sicherheit und subjektives Sicherheits-
empfinden Alterer wird als Zieldimension benannt.

Fur Handlungsmoglichkeiten auf kommunaler Ebene ergeben sich folgende
Zielebenen:

Vermittlung eines positiven Altersbildes.

Forderung der Arbeits- und Lernfahigkeit von Menschen bis ins hohe Alter.
Forderung gesunder Lebensstile und Erhalt der Selbststandigkeit.

Schaffung und Teilhabeméglichkeite