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| Einstieq

1. Einleitung

Die Landeshauptstadt Dresden ist eine aufstrebende GroRRstadt. Der demographische Wan-
del geht an Dresden dennoch nicht vorbei. Bereits heute ist jeder vierte Dresdner 60 Jahre
und alter. Wie die Prognose der kommunalen Statistikstelle bestétigt, steigt die Anzahl der
Seniorinnen und Senioren. Diese Steigerung ist insbesondere der Zunahme der Hochaltrigen
geschuldet. So werden im Jahr 2020 doppelt so viele Menschen wie im Jahr 2007 80 Jahre
und &lter sein. Diese Entwicklung ist nicht Dresden spezifisch, sondern bundesweiter Trend.
Der demographische Wandel ist somit als eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung zu
betrachten.

Sie halten den 3. Fachplan Seniorenarbeit und Altenhilfe der Landeshauptstadt Dresden in
den Handen. Er knupft an den Altenhilfeplan (1999) und dessen Fortschreibung (2003) an.
Die Oberburgermeisterin ist durch den Stadtrat per Beschluss V3008-SR63-03 beauftragt,
alle funf Jahre den Plan fortzuschreiben.

Die Landeshauptstadt Dresden ist ein Ort, an dem man (beruhigt) alt werden kann. Auch, um
sich sozial zu engagieren und in das Gemeinwesen einzubringen. Hier haben sich Wohn-
guartiere entwickelt, die Gber eine gute Infrastruktur und ein lebenswertes Umfeld verfligen,
die in der Regel ein Verbleiben in der gewohnten Umgebung bei steigendem Hilfe- und Pfle-
gebedarf ermoglichen.

Der vorliegende Fachplan ist Ausdruck dafir, dass sich die Landeshauptstadt Dresden mit
den Anliegen ihren &lteren und alten Burgerinnen und Burgern identifiziert sowie mit den An-
forderungen an eine alter werdende Gesellschaft auseinandersetzt. Er dient als Rechen-
schaftsbericht fiir den Zeitraum 2003 bis 2009%, als Beschreibung von Lebenslagen der Se-
niorinnen und Senioren und als Instrument zur verbindlichen Bestatigung von abgeleiteten
Handlungserfordernissen flr den Zeitraum bis 2013. Der Fachplan enth&lt Handlungsoptio-
nen fur die gesamte Seniorenarbeit und Altenhilfe in der Landeshauptstadt Dresden, nicht
nur begrenzt auf den Zustandigkeitsbereich des Sozialamtes.

In der Zeit seit der letzten Fortschreibung hat sich ein Paradigmenwandel in der Seniorenpo-
litik, der Seniorenarbeit und Altenhilfe vollzogen. Am ehesten lasst er sich beschreiben mit:
weg von defizitorientierten Handlungsanséatzen hin zur ressourcenorientierten Arbeit. Dem
wird redaktionell im Titel Rechnung getragen, indem es nicht mehr Altenhilfeplan, sondern
Fachplan Seniorenarbeit und Altenhilfe heil3t. Die umfassendere Veréanderung betrifft die
fachinhaltliche Ausgestaltung. Es erfolgt ein ressourcenorientierter Zugang zu den Belangen
und Bedarfen der alteren Generation. Der Blick ist weder eingeengt auf Hilfe-, Unterstit-
zungs- und Pflegebedarfe, noch ikonisiert er die Alterspotentiale. Gleiches gilt fir die Be-
trachtung und Bewertung der demographischen Entwicklung. Deutlich werden sowohl die
Chancen als auch die Herausforderungen dargestellt.

Eine wesentliche Weiterentwicklung, die mit dem vorangegangenen Altenhilfeplan begriindet
wurde, ist die Sozialraumorientierung in der Planung und der Umsetzung der Seniorenarbeit
und Altenhilfe. Dahinter steht die bedarfsgerechte Entwicklung sozialer und unterstiitzender
Infrastruktur, die auf die unterschiedlichen sozialraumlichen Bedingungen abgestimmt ist und
die Beteiligung von Betroffenen und Akteuren ermdglicht.

Alter ist ein Querschnittsthema in der Kommune bzw. der Verwaltung. Autor des Fachplanes
ist das Sozialamt. Es ist insbesondere als Sozialhilfetrager zustandig fur die Planung und
Realisierung von notwendigen Strukturen und Prozessen, fur die Daseinsfirsorge und die
Leistungsgewahrung nach Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XIl). Das Alter spielt aber

! Alle Daten haben das Bezugsjahr 2009, sofern nicht anders ausgewiesen.



in allen gesellschaftlichen Bereichen eine entscheidende Rolle, so beispielsweise in der Bil-
dung, der Kultur, dem Sport bis hin zur Stadtentwicklung und -gestaltung. Die anstehenden
Aufgaben sind nur vollumféanglich zu bewaéltigen, wenn tber den Ansatz der blo3en Struktur-
entwicklung hinaus eine ressortibergreifende und interdisziplindre Sicht auf die Seniorenar-
beit und Altenhilfe erreicht wird. Dies gilt sowonhl fir eine interdisziplinare Verantwortung in-
nerhalb der Kommune als auch fiir die Kompetenz aller relevanten Akteure.

Die Umsetzung des Leitzieles ,Unterstitzung der gré3tmdoglichen selbststéandigen Lebens-
fuhrung und Selbstbestimmung der &lteren Dresdnerinnen und Dresdner* ist nur zu realisie-
ren, wenn Seniorinnen und Senioren, politische Verantwortungstrager, die Kommunale Ver-
waltung mit gemeinnitzigen Tragern und Vereinen, Kranken- und Pflegekassen, gewerbli-
chen Anbietern, Kirch- und Glaubensgemeinden sowie ehrenamtlich Tatigen zusammenwir-
ken.

Fir die Seniorenarbeit und Altenhilfe ist der Fachplan die fachliche Arbeitsgrundlage in der
Landeshauptstadt Dresden. Was kdnnen Sie von ihm erwarten?

Im Teil | erfolgt die Berichterstattung der Umsetzung der Fortschreibung des Altenhilfeplanes
von 2003.

Im Teil Il werden die Lebensbereiche gesamtstadtisch beleuchtet. Die Lebensbereiche, auf
die Einfluss genommen werden kann bzw. soll, sind durch Ist-Stand, die identifizierten Ziele
und Aufgaben und die abgeleiteten Handlungserfordernisse beschrieben.

Der Teil Il befasst sich mit der Sozialraumentwicklung. Hier werden die Kriterien der Sozial-
raumanalyse beschrieben sowie die 10 definierten Sozialraume, d. h. die 10 Ortsamter ein-
schlielich der zugeordneten Ortschaften, mit den entsprechenden Entwicklungsoptionen
dargestellt.

Der Teil IV ermdglicht eine Zukunftsschau, und im V. Teil werden wesentliche Planungs- und
Handlungsaufgaben erlautert.

Untersetzt sind die Aussagen durch umfangreiche Anlagen im Teil VI.

AbschlieRend ist darauf hinzuweisen, dass sich aus diesem Fachplan keine Einzelanspriiche
auf Forderung gegeniber Dritten ergeben. Vielmehr richtet sich die Forderfahigkeit von
Projekten nach den Forderrichtlinien der Landeshauptstadt Dresden, hier insbesondere der
Richtlinie der Landeshauptstadt Dresden Uber die Gewahrung von Zuwendungen aus dem
Verwaltungshaushalt und Vermogenshaushalt im Verantwortungsbereich des Sozialamtes
(Fachforderrichtlinie Sozialamt) vom 19. Oktober 2009.



2. Berichterstattung zur Umsetzung der Arbeitsleitlinien in der Seniorenarbeit und

Altenhilfe

Die Fortschreibung des Altenhilfeplanes von 2003 beinhaltet umfangreiche Altenhilfeleitlinien
fur die Altenhilfe und einen Ausblick fur die kommunale Altenhilfeplanung. Im Folgenden wird
dargestellt, wie diese Anséatze umgesetzt wurden.

Wesentliche Aspekte der Entwicklung seit 2003 bis zum Jahr 2009 waren:

1. konsequente Umsetzung des sozialrdumlichen Ansatzes

Beispiele dafir sind die regionalen Fachplanungsgremien Seniorenarbeit und Alten-
hilfe (N&heres im Teil V) und das Konzept sozialraumorientierte Seniorenarbeit und
Altenhilfe (Naheres im Teil IV/ 1.).

neue Qualitat der (Zusammen-)Arbeit auf Akteursebene

Wahrnehmbar ist dies insbesondere durch die Arbeitskreise Seniorenberatung und
Seniorenbegegnung, die Entwicklung gemeinsamer Standards und Instrumente fiir
die kommunal geférderte Seniorenberatung sowie die Durchfihrung gemeinsamer
Weiterbildungen (Naheres im Teil I / 2.).

Beteiligung Betroffener

Beispiele hierfur sind die Durchfiihrung von Seniorenkonferenzen seit 2005, Pflege-
stammtischen seit 2008 und die Teilnahme am Bundesmodellprojekt ,Aktiv im Alter”
seit 2009. (Naheres im Teil 11/ 2.)

Arbeitsleitlinien

Zielrichtung des Altenhilfe-
plans im Jahr 2003

Stand Ende 2009

Sicherung und Aus-
stattung der vor-
handenen Angebote
in der offenen Al-
tenhilfe

¢ Ausdifferenzierung der An-
gebote nach Versorgungs-
gebieten, Leistung und
Qualitat
(Einsatz von 15 VBE Fach-
kraft, flexibel einsetzbar)

o flachendeckende Versor-
gung mit niedrigschwelligen
Begegnungs- und Freizeit-
angeboten

e Entlastung der kommuna-
len Sozialarbeit von der
Einzelfalltatigkeit

¢ regionalisierte Planung auf
der Grundlage der Orts-
amtsbereiche

o personelle Stabilitdt verbessert
20,5 VBE Fachkrafteinsatz in
Seniorenberatungsstellen und
Schwerpunkt-Seniorenbe-
gegnungsstatten, allerdings
nicht flexibel einsetzbar

o tragerubergreifende Beratung
unter dem Dach der Schwer-
punkt-Seniorenbegegnungs-
statten als Bestandteil des Se-
niorenberatungsnetzes seit
Herbst 2007; somit Sicherstel-
lung der wohnortnahen Bera-
tung (neun Anlaufstellen mehr)

e erreicht durch Einbeziehung
von soziokulturellen und Stadt-
teileinrichtungen sowie Kirch-
gemeinden

¢ finanzielle Voraussetzungen fir
die Abgabe von Einzelféllen an
Beratungsstellen auf Grund der
Haushaltslage noch nicht er-
folgreich

¢ umfassende Qualifizierung der
Mitarbeiterschaft des Sozialam-
tes zum Case Management als
organisatorische
Vorraussetzung zur Fallabgabe




Entwicklung und Sicherung
der fachlichen Qualitat of-
fener Angebote

vorliegende Ergebnisse der
Fachplanungsgremien sowie
Sachberichte der geférderten
Projekte

Uberfiihrung der Fachplanung
in einen jahrlichen Geschéfts-
bericht mit sozialraumlichen
Handlungserfordernissen noch
nicht erreicht

Erarbeitung, Einfihrung (Januar
2008) und Umsetzung des Leis-
tungstyps Schwerpunkt-
Seniorenbegegnungsstéatte
Anpassung des Leistungstyps
Seniorenbegegnungsstatte zum
Leistungstyp Nicht-Schwer-
punkt-Seniorenbegegnungs-
statte (Mai 2009)

Arbeitskreise Seniorenberatung
und Seniorenbegegnung sowie
Tragergesprache als Qualitats-
entwicklungsinstrumente seit
2007 bzw. 2006

Erarbeitung von gemeinsamen
Standards fur die kommunale
und gefdrderte Seniorenbera-
tung

Finanzierungskonzept
fur die offene Altenhil-
fe

Sicherung des Finanzbud-
gets

Erhalt des geforderten An-
gebotsnetzes
Sozialraumliche Budgetie-
rung

Verankerung der Zuwendungen
nach Art in der Fachforderricht-
linie des Sozialamtes seit 2009
sowie nach Umfang (Leistungs-
typen regeln Mindeststandard)
seit 2007 Erh6hung des Bud-
gets um 80.000 Euro

Erhalt des Netzes

sozialrdumliche Ausweisung
der Mittel

Voraussetzungen flr Budgetie-
rung liegen noch nicht vor (Me-
thoden der leistungsorientierten
Verteilung der Finanzmittel sind
noch zu entwickeln)

Erganzung und Diffe-
renzierung von Ange-
boten der stationaren
und teilstationaren
Altenhilfe

seit 2003 weitere Ausdifferen-
zierung der Pflegelandschatft,
insbesondere durch ein fla-
chendeckendes Netz ambulan-
ter Pflegeeinrichtungen und die
Zunahme der stationaren Pfle-
geplatzkapazitaten, insbeson-
dere in privater Tragerschaft
Uberfuihrung der kommunalen
Pflegeeinrichtungen in die
Cultus gGmbH ab 1. Januar
2004




Darlber hinaus ist als Folge von neuen Herausforderungen explizit Neues entstanden.

Im Bereich Pflege waren dies:
o Installierung einer kommunalen Pflegesachverstandigung ab Januar 2008,

o Projekt ,Ambulante Betreuung und Versorgung demenziell erkrankter Menschen und

deren Angehdrigen” seit 2005,

¢ Netz von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten fir Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz wird seit 2005 aufgebaut; Pflegeweiterentwicklungsgesetz gibt seit

2008 zusatzliche Entwicklungsimpulse,

o deutliche Ausweitung der Hospizarbeit (Entstehung von 3 neuen ambulanten
Hospizdiensten; Entwicklung einer differenzierten Tragerlandschaft und Angebotspa-

lette,

z. B. Tageshospiz, Trauergruppen fir Manner); Annahme der Angebote durch eine
breitere Nutzerschaft, u. a. auch durch verstarkte Offentlichkeitsarbeit der Sozialar-
beit und anderer Dienste; Entwicklung der Hospizkultur auch in stationaren Pflege-

einrichtungen,

¢ Gesundheitskonferenz und Aktionsprogramm ,Gesundes, aktives Altern geben Im-
pulse zur zielgerichteten Gesundheitsférderung alterer Blrgerinnen und Burger; fach-

liche Begleitung im Rahmen des WHO-Projektes ,,Gesunde Stadte".

Im Bereich Sozialraummanagement waren dies:

o tragerlUbergreifende Zusammenarbeit im Sozialraum, immer besserer Informations-
austausch und sich entwickelnde Koordinierung der Sozialraumpartner unter Feder-

fuhrung der Kommunalen Sozialarbeit,

e verbesserte sozialraumorientierte Offentlichkeitsarbeit, z. B. durch Offentlichkeitstage,

sozialraumbezogenes Informationsmaterial.

Im Bereich Offentlichkeitsarbeit waren dies:

e maRgebliches Voranbringen durch den Seniorenbeirat, z. B. durch die AG Offentlich-

keitsarbeit des Seniorenbeirats,

Erarbeitung und Aktualisierung des Demenz-Wegweisers seit 2007,
Senioren-Veranstaltungskalender seit 2007 in elektronischer und in Printform,
Internetauftritt www.dresden.de/senioren seit 2005,

Aktualisierung des Seniorenwegweisers 2009.

Im Bereich ,birgerschaftliches Engagement” waren dies:

e Sachsische Forderrichtlinie ,Wir fir Sachsen” schafft gute Grundrahmenbedingun-

gen,

e zunehmendes sozialraumorientiertes Engagement im eigenen Stadtteil im Bereich
niedrigschwelliger Sozialarbeit; Schaffung von regionalen Anlaufstellen fur Ehrenamt-
liche durch Koordinierung der Kommunalen Sozialarbeit in Klotzsche und Plauen seit

2007,

o direktes birgerschaftliches Engagement und Einflussnahme alterer Menschen im
Stadtteil im Rahmen des Modellprojekts ,Aktiv im Alter* im Projekt ,Senioren wohnen

im Stadtteil”.

In den folgenden Fachplanteilen werden die Fachinhalte im Einzelnen vertiefend betrachtet.



1l Lebensbereiche

1 Demographische Bedingungen und Bedarfslagen
1.1 Demographische Bedingungen

Dresden - eine aufstrebende ostdeutsche Grof3stadt

Nach dem Demographiebericht der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2005 zahlt die Lan-
deshauptstadt Dresden zu den aufstrebenden, ostdeutschen Grof3stadten. Ein Merkmal ist
der Geburtentberschuss?, der bereits seit 2006 anhalt. Dennoch muss sich die Landes-
hauptstadt Dresden dem demographischen Wandel stellen.

Eine Beschreibung des demographischen Wandels ist insbesondere dem Stadtentwick-
lungsbericht 2006, Teil Stadtentwicklung und demographischer Wandel, zu entnehmen und
bedarf an dieser Stelle nicht der ausfuhrlichen Wiederholung. Der Fachplan bezieht sich
deshalb auf die Daten und Konsequenzen, die sich fir die Seniorenarbeit und Altenhilfe der
Landeshauptstadt Dresden ergeben.

Dresdens Bevoélkerung wachst und die Zahl der alten Menschen steigt weiter

Die Bevolkerungsentwicklung ist gekennzeichnet durch eine Alterung der Gesamtbevilke-
rung, insbesondere die zahlenmafiige Zunahme der Gruppe der hochaltrigen Menschen,
bedingt durch eine steigende Lebenserwartung.

Diese Entwicklung ist nicht umkehrbar, durch eine gezielte Seniorenarbeit und Altenhilfe in
Politik, Planung und Praxis aber gestaltbar.

Die Bevolkerungsstruktur Dresdens wird bereits heute vom Anteil der Dresdnerinnen und
Dresdner ab 60 Jahren und dem starken Anstieg der hochaltrigen Bevdlkerung gepragt.

Die Lebenserwartung steigt weiter

Die Lebenserwartung von Frauen und Mannern in Dresden steigt schon seit langem stetig
an. Der Anstieg erhohte sich in den neunziger Jahren deutlich - von 1,5 Jahren (1990 zu
1980) auf finf Jahre (2001 zu 1991). Nach einer Stagnation 2002 gab es auch bis 2007 wie-
der einen durchschnittlichen Anstieg der Lebenserwartung pro Jahr um etwa finf Monate.
Der Unterschied zwischen Frauen und Mannern nimmt tendenziell geringfligig ab, liegt aber
immer noch deutlich tber finf Jahre.

Heute werden Frauen durchschnittlich 83,7 Jahre und Manner 78,3 Jahre alt.
Fir die Prognose wurde bis 2020 ein weiterer Anstieg der Lebenserwartung fir Frauen auf
86,5 und fur Manner auf 81,2 Jahre angenommen.®

2 Geburtenuiberschuss: Anzahl der Geborenen liegt Uber der Anzahl der Gestorbenen. Im Jahr 2008 wurden 5507
Menschen geboren; 4775 starben. (Quelle: Kommunale Statistikstelle; Stand: 31. Dezember 2008)
3 Quelle: Kommunale Statistikstelle — Bevélkerungsprognose 2008, S. 7



Abbildung 1: Lebenserwartung Dresdner Frauen und Manner
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Quelle: Kommunale Statistikstelle; eigene Darstellung
Stand: 30. Juni 2008

Anzahl der Hochaltrigen wachst schneller als der Durchschnitt
Wie die Prognose der kommunalen Statistikstelle zeigt, wachst die altere Bevélkerung Dres-
dens sowohl absolut als auch relativ. Diese Steigerung ist insbesondere der Zunahme der
Hochaltrigen geschuldet. So werden im Jahr 2025 45.000 Menschen 80 Jahre und éalter
sein. Gegenuber dem Jahr 2000 ist das eine Verdopplung.

Tabelle 1: Entwicklung des Seniorenanteils in Dresden

Jahr| Gesamtbe- [Bevdlkerung |Anteil an der|Bevoélkerung | Anteil an der| 100-Jahrige
vblkerung |ab 60 Jahren| Gesamtbe- |ab 80 Jahren| Gesamtbe-
vOlkerung vOlkerung
1999 471.132 117.143 24,9 % 19.731 4,19 % 44
2000| 472.350 121.288 25,7 % 20.830 4,41 % 41
2001, 472.921 125.247 26,5 % 21.889 4,63 % 53
2002| 474.730 127.952 27,0 % 22.548 4,75 % 56
2003| 477.653 130.935 27,4 % 22.879 4,79 % 59
2004| 480.347 133.782 27,9 % 23.144 4,82 % 51
2005| 487.199 134.552 27,6 % 23.880 4,90 % 72
2006| 496.021 134.436 27,1 % 24.649 4,97 % 76
2007| 501.915 135.509 27,0 % 25.308 5,04 % 99
2008| 506.628 136.092 26,9 % 26.091 5,15 % 116
2009| 511.138 137.426 26,9 % 26.982 5,28 % 99

Quelle: Kommunale Statistikstelle; eigene Darstellung
Stand: 31. Dezember 2009



Abbildung 2: Bevolkerungsprognose Dresden
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Sehr unterschiedlicher Seniorenanteil in den einzelnen Ortsamtsbereichen bzw.

Ortschaften

Die Verteilung ist dabei innerhalb der Stadt keinesfalls homogen. Die meisten Dresdner Se-
niorinnen und Senioren leben im Ortsamtsbereich Blasewitz. Der geringste Seniorenanteil ist
im Ortsamtsbereich Neustadt zu finden. Dies ist mit einem Durchschnittsalter von 35,3 Jah-
ren zugleich das jungste Ortsamt. Der &alteste Ortsamtsbereich ist Altstadt. Hier liegt das
Durchschnittsalter bei 48,9 Jahren.

Hinsichtlich der Prognose ist anzumerken, dass die Entwicklung nach Altersgruppen weiter-
hin unterschiedlich verlauft. Der Anteil der Hochaltrigen wird besonders im Ortsamt Blasewitz
zunehmen. Drei Viertel des Bevdilkerungszuwachses von 2008 bis 2013 entfallen auf die
Altersgruppe 75 Jahre und alter.*

Tabelle 2: Verteilung der Senioren innerhalb der Stadt Dresden

westliche Ortschaften

Seniorenanteil Senioren- Durchschnittsalter
Ortsamt innerhalb des Ort- verteilung (gesamtstadtisch
samtes in % Stadt in % 43,1 Jahre)
Altstadt 40,1 15,0 48,9
Neustadt 12,7 4,0 35,3
Pieschen 20,9 7,5 39,8
Klotzsche/ 27,8 6,1 44,6
Nordliche Ortschaften
Loschwitz/ 28,9 6,7 44,8
OS Schonfeld-Weil3ig
Blasewitz 29,5 17,6 43,9
Leuben 32,8 9,1 46,2
Prohlis 29,1 11,6 44,8
Plauen 27,1 10,2 42,7
Cotta/ 21,5 12,3 41,2

Quelle: Kommunale Statistikstelle; eigene Darstellung

Stand: 31. Dezember 2009

4 Quelle: Kommunale Statistikstelle — Bevdlkerungsprognose 2009, S. 14
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Auch innerhalb der Ortsamtsbereiche gibt es starke Unterschiede bedingt durch die Woh-
nungsbaustruktur. Die hoéchste Diskrepanz innerhalb eines Ortsamtes besteht im Ortsamt
Altstadt zwischen dem Stadtteil Friedrichstadt (Durchschnittsalter 37,8 Jahre) und Seevor-
stadt-West/Wilsdruffer Vorstadt. Letzterer ist der Stadtteil mit dem hochsten Altersdurch-
schnitt in ganz Dresden (54,2 Jahre). Der jungste Stadtteil ist mit einem Durchschnittsalter
von 31,5 Jahren die AuRere Neustadt. Keine bzw. nur geringe Abweichungen bestehen im
Ortsamt Klotzsche mit den noérdlichen Ortschaften, im Ortsamt Loschwitz und den Ortschaf-
ten rund um Schonfeld/Weil3ig, sowie im Ortsamt Leuben.

Die Anzahl der Einpersonenhaushalte von tber 70-Jéahrigen steigt kontinuierlich

Tabelle 3: Entwicklung Einpersonenhaushalte nach Altersgruppen in Dresden

Alters- Dezember Dezember
gruppen 2003 2009
16 - 49 Jahre 64.534 82.000
50 - 59 Jahre 10.211 15.280
60 - 69 Jahre 13.724 13.024
70 - 79 Jahre 12.319 14.694
80 Jahre u. &a. 10.790 11.932
Dieselan 111578 136.930
insgesamt

Quelle: Kommunale Statistikstelle; eigene Darstellung
Stand: 31. Dezember 2009

Die Anzahl der Einpersonenhaushalte nimmt seit 2003, mit Ausnahme der Altersgruppe 60
bis 69 Jahre kontinuierlich zu. Besonders beachtlich ist die zahlenmaliige Zunahme der Ein-
personenhaushalte in der Altersgruppe 70 bis 79 Jahre um etwa 12 Prozent. Noch gravie-
render ist der Anstieg in der Altersgruppe 50 bis 59 Jahre um die Halfte.

Ende 2009 lebten 26.626 Menschen ab 70 Jahren in Einpersonenhaushalten. Dieser Perso-
nenkreis bedarf einer besonderen Beachtung. Fehlen zusatzlich familiare und Nachbar-
schaftsnetzwerke sind bei Hilfe- und Pflegebedarf besondere Unterstiitzungsarrangements
notwendig, um in der eigenen Hauslichkeit verbleiben zu kbénnen. Seniorenberatung und So-
zialarbeit haben dabei auf der Einzelfallebene, Sozialplanung auf der Strukturebene eine
Schlusselfunktion.

1.2 Bedarfslagen

Die Seniorinnen und Senioren sind keine homogene Personengruppe.
Differenzieren kann man nach:

e aktiven alteren und alten Menschen,

e alteren und alten Menschen mit sozialer Indikation,

e dltere und alte Menschen mit speziellem Hilfebedarf.

Im Folgenden werden spezielle Hilfebedarfe beleuchtet.

1.2.1 Altere Menschen mit Behinderung

Ein Drittel der 60-Jahrigen und Altere ist behindert
Nach der Behindertenstrukturstatistik vom 31. Dezember 2009° ist jede dritte Dresdnerin
bzw. jeder Dritte Dresdner ab 60 Jahren (46.330 Personen) behindert.

® Nach der Behindertenstrukturstatistik von 2009 leben in Dresden 69.153 Menschen mit Behinderungen; davon
sind 50.202 schwerbehindert.
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Innerhalb des Personenkreises der ab 60-Jahrigen Menschen mit Behinderung sind 35.767
Menschen schwerbehindert®. Um die Einschrankungen der Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft zu kompensieren, kann auf Antrag des behinderten Menschen ein Ausweis ulber
die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung sowie ggf. weite-
re gesundheitliche Merkmale ausgestellt werden. Der Ausweis dient der Inanspruchnahme
von entsprechenden Leistungen und Hilfen. 25.528 Menschen’ ab 60 Jahren verfligten Ende
2009 uUber einen Schwerbehindertenausweis. Es wird vermutet, dass es dartber hinaus alte-
re Menschen gibt, die Anspruch auf einen solchen Ausweis haben.

16.833 der uber 60-Jahrigen Schwerbehindertenausweis-Inhabenden sind erheblich und
auRergewohnlich gehbehindert. Das sind 12,2 Prozent der Dresdner Seniorinnen und Senio-
ren, die mit dieser Behinderung leben.

Menschen mit geistiger und Mehrfachbehinderung werden alt und bendtigen behinder-
tenspezifische Angebote

Ein gesellschaftliches Novum ist, dass Menschen mit geistiger und Mehrfachbehinderung alt
werden. Dies ist der gestiegenen Lebenserwartung auf Grund der verbesserten medizini-
schen und sozialen Betreuung zu verdanken.

Erstmals entstehen spezielle Bedarfe dieses Personenkreises:

¢ behinderungsspezifische Informationsmdglichkeiten zum Alterungsprozess,

e tagesstrukturierende MaRRnahmen fir altere Menschen mit geistiger oder Mehrfachbe-
hinderung nach Austritt aus der Werkstatt.

Fir weiterfUhrende Informationen wird auf den Behindertenbericht 2006/2007 verwiesen.

Der Behindertenbericht betrachtet nicht altersspezifisch. Insofern sind die Schnittstellen zwi-
schen Eingliederungs- und Altenhilfe zu identifizieren und zu gestalten.

1.2.2 Altere Menschen mit psychischer Erkrankung

Etwa ein Viertel der Seniorinnen und Senioren sind von psychischen Erkrankungen
betroffen

Die Haufigkeit des Auftretens psychischer Erkrankungen und Stérungen bei Uber 65-
Jahrigen betragt 24 Prozent. Entsprechend dieser Hochrechnung waren 2009 in Dresden
rund 27.361 Menschen ab 65 Jahren betroffen. Schaut man auf die Entwicklung seit 2002,
zeigt sich entsprechend der allgemeinen Bevolkerungsentwicklung ein enormer Anstieg im
Bereich alterer psychisch erkrankter Menschen. Die Zahlen sind im Vergleich zu 2002 um
insgesamt 12 Prozent gestiegen.

Dass die Haufigkeit psychischer Erkrankungen mit zunehmendem Alter steigt, liegt vor allem
an der Altersverteilung der Demenzen. Etwa die Halfte aller Erkrankungen ist dem
Alzheimertyp zuzurechnen. Die Depressionen nehmen zwar im héheren Alter ab, wirken sich
aber teilweise durch schwerere Psychosen aus (etwa 14 bis 27 Prozent der Uber 65-
Jahrigen).

Psychisch erkrankte Menschen bendtigen entsprechende Angebote
Wesentliche vorhandene und weiterzuentwickelnde Rahmenbedingungen fiir diesen Perso-
nenkreis sind:

¢ Angebote zur Ermdglichung einer Tagesstruktur,

® Als schwerbehindert gelten Menschen, die bei denen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt
(8 2 Abs. 2 SGB IX)
Quelle: Behindertenstrukturstatistik, Stand: 31. Dezember 2009
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e Angebote zur méglichst langfristigen Erhaltung von vorhandenen Ressourcen der er-
krankten Menschen,
e Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige.

Fur weiterfihrende Informationen wird auf die kommunale Psychiatrieplanung verwiesen.

1.2.3 Altere Menschen mit Pflegebedarf

Anzahl der Pflegebedurftigen steigt stetig
In den vergangenen Jahren ist die Zahl der pflegebedirftigen Menschen, die Leistungen
nach SGB Xl erhielten, in der Landeshauptstadt Dresden stetig gestiegen.

Abbildung 3: Leistungsberechtigte Pflegebedirftige nach SGB Xl im ambulanten und stationdren Bereich
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Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; eigene Darstellung
Stand: 31. Dezember 2008

Fur den Freistaat Sachsen wird in Bezug auf 2005 bis zum Jahr 2010 ein Anstieg um
14,8 Prozent, bis zum Jahr 2015 um 28,9 Prozent und bis zum Jahr 2020 um 41,4 Prozent
prognostiziert®. Derartige Angaben fur die Landeshauptstadt Dresden liegen nicht vor.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit die Anzahl der Pfle-
gebediirftigen und insbesondere der Anteil der 85-Jahrigen und Alteren zunehmen wird. Die-
se These wird durch den Bericht ,Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflege-
bedirftigkeit im Bund und in den Landern"® untermauert.

Seit der Fortschreibung des Altenhilfeplanes hat sich die ethische und rechtliche Sichtweise
auf Pflege verandert sowie die Pflegelandschaft insgesamt weiter entwickelt. Nahere Ausfuh-
rungen sind im Kapitel Il 5.2 zu finden.

® Quelle: Reihe "Demographischer Wandel in Deutschland", Heft 2 "Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen
und Pflegebeddrftigkeit im Bund und in den Landern"

o Quelle: Reihe "Demographischer Wandel in Deutschland”, Heft 2 "Auswirkungen auf Krankenhausbehandlun-
gen und Pflegebedirftigkeit im Bund und in den Landern"
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Anzahl der Empfanger von Hilfe zur Pflege nach SGB XII steigt ebenfalls

Seit 2003 ist der Anstieg der Hilfeempfanger, die Leistungen nach SGB XII im ambulanten
Bereich erhalten, relativ gering. Der Zuwachs ist insbesondere Hilfeempfangern mit einer
Pflegestufe 2 zuzurechnen.

Tabelle 4: Hilfeempfanger ab 60 Jahre nach SGB XlI auf3erhalb von Einrichtungen

Sonstige
Kosten
Pflegegeld nach § 64 NEEEN DESCIEIEE Pflegekraft
Pflegekraft
SGBXI nach § 65 Abs. 1 SGB XII Lacl
’ § 65 Abs. 1
SGB Xl
Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Stufe TR Aufwen-
Jahr 1 2 3 1 2 3 dungsersatz gesamt
1999 44 11 0 1 0 1 0 20 77
2001 70 23 1 4 0 0 0 10 108
2003 91 24 2 4 0 0 5 12 138
2005 92 39 2 0 0 0 15 13 161
2007 85 43 5 1 2 1 13 22 172
2008 86 42 3 3 1 0 18 9 162
2009 79 24 1 17 5 0 36 6 168

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

Die Anzahl der Hilfeempfanger, die Hilfe zur Pflege nach SGB XIllI in Einrichtungen erhalten,
ist starker gestiegen. Hier ist der Zuwachs in den Pflegestufen 1 und 2 sichtbar.

Abbildung 4: Hilfeempfanger ab 65 Jahre nach SGB Xll innerhalb von Einrichtungen nach Pflegestufen
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Quelle: Sozialamt Dresden; interne Erhebung
Stand: 31. Dezember 2009
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Mit steigender Anzahl der pflegebedirftigen Hilfeempféanger steigen die Ausgaben fir
Hilfe zur Pflege nach SGB XIlI

Vor allem im stationaren Bereich stiegen seit 2003 die Ausgaben fir Hilfe zur Pflege nach
SGB XIl. Waren es im Jahr 2003 insgesamt 2,05 Millionen Euro, so wurden 2008 bereits

2,7 Millionen Euro in diesem Bereich ausgegeben. Perspektivisch wird mit steigender Zahl
der hochaltrigen Menschen ein Anstieg der Ausgaben der Hilfe zur Pflege einhergehen.

Tabelle 5: Ausgaben fir Hilfe zur Pflege nach SGB Xl (in Euro)

Jahr ambulanter Bereich stationéarer Bereich
1994 2.733.970,74 51.357.597,54
1995 1.089.306,04 52.121.743,22
1996 585.402,06 34.534.240,54
1997 434.755,30 6.575.216,87
1998 441.796,18 15.923.772,51
1999 522.334,56 1.296.727,31
2000 608.075,25 1.424.288,04
2001 675.983,01 1.667.831,87
2002 671.247,66 2.127.902,44
2003 754.167,85 2.049.605,52
2004 915.394,55 2.085.475,18
2005 764.968,50 2.376.464,38
2006 707.533,83 2.068.688,33
2007 1.517.631,04 2.435.011,38
2008 2.194.339,30 2.756.271,23
2009 2.200.112,89 3.074.753,18

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

1.2.4 Altere Menschen mit auslandischer Herkunft

Der Anteil von Menschen mit auslandischer Herkunft wachst

Zu den Menschen mit auslandischer Herkunft werden Auslanderinnen und Auslander sowie
Aussiedlerinnen und Aussiedler gerechnet. 2009 lebten 1.212 Auslanderinnen und Auslan-
der Uber 60 Jahre in Dresden®.

Die Anzahl der Aussiedlerinnen und Aussiedler, die 60 Jahre und alter sind, kann nicht voll-
umfanglich erfasst werden. Ermittelbar ist lediglich die Anzahl der deutschen Dresdnerinnen
und Dresdner, die in der ehemaligen Sowjetunion und anderen Aussiedlerstaaten geboren
sind. Dennoch ist davon auszugehen, dass der Altenanteil an der 6rtlichen Migrationspopula-
tion kiinftig zunimmt.

Altere Migrantinnen und Migranten wohnen in Dresden derzeit Uberwiegend in den Stadttei-
len Altstadt, Johannstadt, Gorbitz, Neustadt und Reick. Die Gruppe der alteren Migrantinnen
und Migranten ist durch sehr verschiedene spezifische Hintergriinde und Lebenslagen ge-
pragt. Die Pragung ist abh&ngig vom Grad der Integration in die deutsche Gesellschaft, vom

1% Quelle: Kommunale Statistikstelle; Stand: 31. Dezember 2009
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kulturellen und religiésen Hintergrund, vom Bildungs- und Einkommensniveau und von der
ausgeubten Erwerbstatigkeit.
Zugewanderte Menschen nutzen bisher die Angebote der Seniorenarbeit und Altenhilfe we-
nig. Ursachen dafiir kbénnen sein:
e geringe Deutschkenntnisse, die vor allem im Alter nicht mehr wesentlich verbessert
werden,
o fehlende Informationen tber das o6rtliche Angebot der Seniorenarbeit, aber auch zum
deutschen Gesundheits- und Pflegeleistungssystem,
e schlechte Erfahrungen im Umgang mit Institutionen, die noch aus dem Heimatland
herriihren, aber auch auf Erfahrungen in Deutschland beruhen kénnen,
e Angst vor auslanderrechtlichen Konsequenzen,
e anderer kulturspezifischer Umgang mit Alter, Gesundheit und Krankheit.

Bei alteren Migrantinnen und Migranten ist die Orientierung auf die eigene Familie oder die
eigene, gleichsprachige Gruppe sehr ausgepragt. Diese Gruppenorientierung ist zweiseitig
zu bewerten: sie erschwert und behindert die Integration in die deutsche Gesellschaft und
erschwert dadurch den Zugang zu 6ffentlichen Hilfe- und Unterstitzungsleistungen, anderer-
seits entstehen dadurch positive Effekte fur das subjektive Wohlbefinden und die psychoso-
ziale Alltagsbewaltigung.

Ein grofRer Teil der zugewanderten Personen kommt aus familienorientierten Strukturen,
welche sich in der neuen Umgebung jedoch auflésen. Griinde daftr sind die Pluralisierung
und Individualisierung von Lebensformen und die von Erwerbspersonen geforderte raumli-
che Mobilitat und berufliche Flexibilitat. Auch wenn die familiaren Hilfenetzwerke noch star-
ker ausgepréagt sind, kann nicht davon ausgegangen werden, dass kunftig Pflege und Be-
treuung im Bedarfsfall von Familienangehorigen ibernommen werden.

FUr eine kultursensible Seniorenarbeit und Altenhilfe ist:

e die Information der Zielgruppe durch Beratungsstellen und Vereine der
Migrantenselbstorganisation besonders wichtig. Dazu sind Flyer mit den wichtigsten
Informationen bzw. Informationsquellen in den Uberwiegend in Dresden gesproche-
nen Herkunftssprachen zu erarbeiten.

e das Personal in den Einrichtungen der Seniorenarbeit und Altenhilfe fir die Arbeit
mit alteren Migrantinnen und Migranten zu sensibilisieren und zu professionalisieren
sowie der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund, auch im ehrenamtlichen
Bereich, zu erhdhen.

e zuklnftig eine qualifizierte Analyse der Situation alterer Migrantinnen und Migranten
vorzunehmen und darauf bezogene Handlungsansatze zu formulieren.

Fur weiterfihrende Informationen wird auf das Integrationskonzept 2009 verwiesen.

1.2.5 Geschlechtersensible Seniorenarbeit und Altenhilfe

Die Bedarfe alterer und alter Menschen werden neben vielen anderen Faktoren insbesonde-
re durch geschlechterspezifische Unterschiede bestimmt.

Seniorenarbeit und Altenhilfe muss geschlechtersensibel sein

Geschlechtersensible Seniorenarbeit und Altenhilfe bedeutet Offenheit gegentber der Per-
son bei gleichzeitiger Beriicksichtigung von unterschiedlichen Rollenverstéandnissen, Lebens-
lagen und Bediirfnissen aufgrund des Geschlechts mit dem Ziel der gleichen Teilhabechan-
cen.

In der Sozialen Arbeit mit Seniorinnen und Senioren werden diese Bedarfe detailliert ermit-
telt. In der Hilfeplanung und -umsetzung werden die Problemlagen je nach den Besonderhei-
ten des Einzelfalles, also auch geschlechtersensibel, gemindert oder beseitigt. Die Prozesse
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werden dokumentiert und evaluiert. Derzeit erarbeitet das Fachamt standardisierte Doku-
mentationsunterlagen fur die Seniorenberatung und Einzelfallhilfe. In diesen Prozess flief3t
auch das geschlechtersensible Handeln ein.

Ein geschlechterspezifisches Nutzungsverhalten von Seniorenberatungs- und Begegnhungs-
angeboten ist vorhanden. Obgleich die Angebote Uberwiegend geschlechterunspezifisch
konzipiert sind, nehmen beispielweise mehr Frauen Seniorenberatung in Anspruch. Die ein-
zelnen Beratungsfelder, z. B krankheitsbedingte Bedarfe, werden geschlechterspezifisch
thematisiert und geschlechtersensibel behandelt, z. B. Gesprache zu Inkontinenzproblemen
einer alteren Frau durch eine Sozialarbeiterin, anstatt einen (zustdndigen) Sozialarbeiter.
Nach augenscheinlicher Wahrnehmung durch die Sozialarbeit finden Manner schwieriger als
Frauen einen Zugang zu Beratung und Hilfe. Beobachtet wurde weiterhin, dass angenom-
mene Hilfen flr Senioren nachhaltiger wirken als bei Seniorinnen. Diesem Umstand tragt die
Sozialarbeit mit verschiedenen Motivationsmethoden und Personaleinsatz'* Rechnung.

Begegnungsangebote fir Seniorinnen und Senioren sind eher geschlechterunspezifisch ge-
staltet, z. B. Angebote der Seniorenbegegnungsstatten. In Auswertung der statistischen Da-
ten lasst sich eine geschlechterspezifische Nutzung nicht beobachten. Klassische Manner-
angebote, wie Skatspielen, werden auch von Frauen, Kreativzirkel auch von Mannern ge-
nutzt.

Sofern sich geschlechterspezifische Bedarfe abzeichnen, wird die Ausdifferenzierung der
Angebote angeregt, teilweise fachlich begleitet und finanziell bezuschusst. Ein Beispiel dafir
ist die finanzielle Bezuschussung einer Manner-Trauergruppe im Rahmen der Forderung
eines Tageshospizes.

Schwierig umzusetzen ist eine geschlechtersensible Pflege auf Grund der Tatsache, dass
die Pflege nach wie vor weiblich dominiert ist. So kann man beispielsweise dem Wunsch
pflegebedurftiger Manner, die Koérperpflege nicht von einer weiblichen Fachkraft durchfihren
zu lassen, in der taglichen Praxis kaum gerecht werden.

Im Bereich der Sozialplanung werden Sozial- (z. B. Einwohnerzahlen, Lebenserwartung) und
statistische Daten (z. B. Inanspruchnahme von Beratung) geschlechterdifferenziert erfasst
sowie entsprechend analysiert und bewertet. Daraus werden Rlckschlisse auf besondere
Bedarfe und Anforderungen an die Infrastruktur- und Angebotsgestaltung gezogen. Die
Handlungserfordernisse werden bedarfsgerecht in Angeboten fir beide Geschlechter umge-
setzt.

Fir eine geschlechtersensible Seniorenarbeit und Altenhilfe ist notwendig:

e Betrachtung der Geschlechterperspektive als Querschnittsaufgabe,

e kontinuierliche Zusammenarbeit mit der Gleichstellungsbeauftragten fiir Mann und
Frau,

e geschlechterdifferenzierte Planung, Umsetzung, Dokumentation und Evaluierung der
Arbeit,

e Geschlechtersensibilitat als Qualitatskriterium in der Sozialen Arbeit,

e Sicherstellung von geeigneten Rahmenbedingungen (u. a. weibliches und mannliches
Personal, Durchflihrung des Boys Day in Senioren- und Pflegeeinrichtungen, kontinu-
ierliche  Weiterbildung der Akteure der Seniorenarbeit und Altenhilfe,
Reflektionsmdglichkeiten der eigenen Arbeit flr Fachkrafte),

e Einspeisung der Thematik in die Pflege, insbesondere uber den Pflegestammtisch
und die Pflegeberatung,

e geschlechterdifferenzierte Offentlichkeitsarbeit in samtlichen Handlungsfeldern.

™ |n der Sozialarbeit der Seniorenarbeit und Altenhilfe sind allerdings deutlich mehr Sozialarbeiterinnen als Sozi-
alarbeiter tatig.
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1.3 Finanzielle Situation*?

Altere Dresdnerinnen und Dresdner seltener als Jiingere von Armut bedroht
Das Nettoaquivalenzeinkommen™® liegt nach der KBU 2007 bei 1.275 Euro Uber alle Alters-
gruppen. Dresdnerinnen und Dresdner ab 60 Jahren sind deutlich seltener von Armut*
bedroht als jlingere Altersgruppen, sind aber auch deutlich seltener einkommensreich™.

Dresdnerinnen und Dresdner in der Altersgruppe ab 60 Jahren, die in einer Partnerschaft
leben, haben im Durchschnitt ein monatliches Nettodquivalenzeinkommen von 1.350 Euro.
Der verfugbare Geldbetrag bei Alleinlebenden liegt mit 1.195 Euro etwas darunter. Die
Wohnkosten stellen mit etwa einem Drittel eine der wesentlichen Ausgaben beider Haus-
haltstypen dar. Diese setzen sich aus der Grundmiete, den kalten Betriebskosten und den
Heiz- und Warmwasserkosten zusammen.

Tabelle 6: Finanzielle Situation ab 60-Jahriger

Haushalts-Netto- Nettoiguivalenz- monatliche
Lebensweise Gesamteinkommen eink?)mmen Wohnkosten
im August 2007 Gesamtkosten
mit Partner 2.019,00 Euro 1.350,00 Euro 484,00 Euro
ohne Partner 1.201,00 Euro 1.195,00 Euro 394,00 Euro

Quelle: Kommunale Birgerumfrage der Landeshauptstadt Dresden 2007

2 zur Analyse der Lebenslage wurde die KBU herangezogen, die im Herbst 2007 zum siebenten Mal durchge-

fiihrt wurde. Die KBU ist eine Mehrthemenumfrage. Sie gibt einen Uberblick zum Stand und zur Entwicklung der
Lebensbedingungen in der Landeshauptstadt Dresden.

13 Nettodquivalenzeinkommen: weist den pro Kopf im Schnitt pro Monat verfiigharen Geldbetrag (einschlie3lich

Wohnungsmieten) aus

% Eine EU-weite Definition spricht von einem Armutsrisiko bei Menschen in Haushalten mit weniger als 60 Pro-
zent des Mittelwerts (Medians).
'3 Eine EU-weite Definition spricht von einkommensreich bei Menschen in Haushalten mit mehr als 150 Prozent

des Mittelwerts (Medians).
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Altere Seniorenpaare beurteilen eigene wirtschaftliche Lage besser als Alleinlebende

Abbildung 5: Beurteilung der eigenen wirtschaftlichen Lage nach Lebensweise

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

—

OmitPartner

@ohne Partner

[ |

sehr gut

gut

teils/teils schlecht

Al m =

sehr das kann
schlecht ich nicht
beurteilen

Quelle: Kommunale Birgerumfrage der Landeshauptstadt Dresden 2007

Bei den Aussagen Uber das subjektive Empfinden der eigenen wirtschaftlichen Lage ist auf-
fallig, dass altere und alte Menschen in Partnerschaft ihre eigene wirtschaftliche Lage deut-
lich haufiger positiv beurteilen, als jene ohne Partnerschaft. Fasst man die Kategorien ,sehr
gut“ und ,gut* zusammen, so beurteilen nahezu 57 Prozent der Menschen mit Partner ihre

wirtschaftliche Situation als (sehr) gut, ohne Partner sind es dagegen rund 43 Prozent.

Immer mehr Menschen ab 65 Jahren'® erhalten Grundsicherung nach SGB XlI

Erhielten im Dezember 2003 890 Menschen ab 65 Jahren Grundsicherung nach SGB XII,
waren es im Dezember 2009 mehr als doppelt so viele. Mit wachsender Anzahl der Hilfe-
empfanger stieg die Hohe der ausgereichten Leistungen auf das 3,5-fache an.

% Die Erfassung der Anzahl der Hilfeempfanger nach SGB XlI erfolgt nach Altersgruppen erst ab 65 Jahren. Auf
diese statistische Erfassung nach Alter ist erst ab 2007 zuriickzugreifen.
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Tabelle 7: Entwicklung Grundsicherung nach Anzahl der Hilfeempfénger und Leistungen

Grundsicherung Grundsicherung
far Hilfeempfanger far Hilfeempfanger
ab 65 Jahren ab 65 Jahren
aulRRerhalb von Einrichtungen innerhalb von Einrichtungen
Jahr
Anzahl der Hilfe-| ausgereichte |Anzahl der Hilfe-| ausgereichte
empfanger Grundsiche- empfanger Grundsiche-
rungsleistung rungsleistung
in Euro in Euro
2003 704 2.730.026 186 393.509
2004 814 4.109.321 180 378.030
2005 1.039 7.517.225 194 469.873
2006 1.245 keine Angabe 229 keine Angabe
2007 1.448 8.972.307 251 564.044
2008 1.592 10.034.574 207 588.173
2009 1.592 10.928.680 190 607.006

Quelle: Geschaftsstatistik Sozialamt
Stand: 31. Dezember 2009

Einkommen aus Rentenbeziigen werden zukinftig sinken - die Inanspruchnahme der
Grundsicherung nach SGB XII steigen

Infolge der Frihverrentung und (Langzeit-)Arbeitslosigkeit ist mittelfristig zu erwarten, dass
Frauen und Manner beim Beginn des Rentenbezugs geringere Rentenanspriiche hinnehmen
mussen. Insbesondere bei SGB II-Bezug kénnen wenige Entgeltpunkte erworben werden.
Diese zusatzliche Licke kann selten durch private Transfers oder Vermdgenseinkiinfte kom-
pensiert werden.

Die Inanspruchnahme der bedarfsorientierten Grundsicherung wird zunehmen. Der Um-
stand, dass vor allem jingere Seniorinnen und Senioren bedarfsorientierte Grundsicherung
erhalten, durfte in engem Zusammenhang mit der Langzeitarbeitslosigkeit stehen. Die An-
spriiche nachrickender Rentenjahrgange fallen infolge der Arbeitslosigkeit und des Absin-
kens des Rentenniveaus nach und nach geringer aus. Der Lebensstandard kiinftiger Ren-
tengenerationen ist gepragt durch die Folgen heutiger Langzeitarbeitslosigkeit und Rentenre-
formen, der durch private Vorsorge selten ausgeglichen werden kann. Die kiinftigen Rentne-
rinnen und Rentner sind auch die heutigen Arbeitslosengeld-Bezieher. Durch die verfestigte
(Langzeit-)Arbeitslosigkeit droht eine neue Altersarmut mit entsprechenden Folgen fur kinfti-
ge Rentnerhaushalte. Kommunale Aufgabe ist es, die Flhrung eines Lebens zu ermdogli-
chen, das der Wirde des Menschen entspricht und die Mdglichkeit der Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft sicherstellt.
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Handlungserfordernisse sind:

Berticksichtung der sozialrdumlichen Altersstruktur in allen Planungs- und Um-
Setzungsprozessen,

Nutzung der Potentiale der demografischen Entwicklung in allen Bereichen,
Entwicklung und Beftérderung von Konzepten zur Vorbereitung auf das Alter und zur
Gestaltung der Renteneintrittsphase,

Bedarfsgruppe der alleinlebenden, hochaltrigen Menschen ab 80 Jahren in den
Mittelpunkt aller Malinahmen und Planungsprozesse riicken,

Konzipierung differenzierter, bedarfsgerechter, Versorgungskonzepte fir be-
sondere Bedarfsgruppen unter Beachtung der Geschlechterspezifik und von
sinkenden Rentenbeziigen,

Sicherstellung der Moglichkeit der Teilhabe &lterer und alter Menschen am Le-
ben in der Gemeinschaft (Zugangsmadglichkeiten, bedarfsentsprechende Angebo-
te),

Befdrderung der intergenerativen Arbeit und Kampf gegen Altersdiskriminierung.
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2. Partizipation und bidrgerschaftliches Engagement

Partizipation, d. h. Teilhaben, ist nur moglich, wenn geeignete Strukturen vorhanden sind, die
diese ermoglichen. Hierzu gehéren insbesondere Beratungs- und Informationsstrukturen.
Vor allem Seniorenberatungsstellen und -begegnungsstéatten haben bei der Sicherstellung
von Teilhabemdglichkeiten und der entsprechenden Motivation zur Nutzung und Gestaltung
eine besondere Verantwortung.

Eine weitere Grundvoraussetzung ist das Wissen um diese Strukturen, d. h. wohin kann ich
mich mit welchem Anliegen wenden? Um diese Grundvoraussetzung zu erfillen ist eine ge-
zielte Offentlichkeitsarbeit zwingend.

2.1. Offentlichkeitsarbeit in der Seniorenarbeit und Altenhilfe
2.1.1. Ziele und Anforderungen an die Offentlichkeitsarbeit

Informationsgesellschaft fordert Rahmenbedingungen fir zielgruppenspezifische
Offentlichkeitsarbeit

Unsere Gesellschatft ist eine Informationsgesellschaft. Eine Flut von Hinweisen, Mitteilungen
und Nachrichten erreichen die alteren und alten Menschen, aber auch die mittelbaren und
unmittelbaren Akteure der Seniorenarbeit und Altenhilfe. Hieraus ergibt sich die Notwendig-
keit eines zielgerichteten, stetigen Informations- und Kommunikationsprozesses, den die
Kommune mit zu initiieren, zu moderieren bzw. durch die Schaffung geeigneter Rahmenbe-
dingungen zu begleiten hat.

Differenzierte Offentlichkeitsarbeit notwendig

Wesentlich ist die Berlcksichtigung der unterschiedlichen Adressaten. Primér sind Seniorin-
nen und Senioren unter Beachtung der Inhomogenitat der Zielgruppe und besonderer Bedar-
fe anzusprechen. Prozesse der Seniorenarbeit und Altenhilfe finden aber auch verwaltungs-
intern und mit Tragern anderer Leistungssysteme (Leistungstrager und -erbringer) statt. Eine
weitere Differenzierung in der Offentlichkeitsarbeit ist zwischen Professionellen und Nichtpro-
fessionellen, also Angehdorigen, Bezugspersonen und ehrenamtlich engagierten Menschen,
vorzunehmen. Nicht zuletzt ist die Kommunikation mit der Politik von entscheidender Bedeu-
tung. Nur eine adressatenentsprechende Ansprache stellt die Umsetzung der im Fachplan
beschriebenen Ziele und Aufgaben sicher. Vor diesem Hintergrund ist die Offentlichkeitsar-
beit zu qualifizieren.

Ziele der Offentlichkeitsarbeit sind:

e Installierung einer systematischen, regelmafigen, zielgruppenspezifischen und ge-
schlechterdifferente Offentlichkeitsarbeit,

» Sicherstellung von zielgruppenangepassten Informationswegen,

e Entwicklung einer Informationskultur zu Zielen, Aufgaben und Projekten der Seniorenar-
beit und Altenhilfe in der Landeshauptstadt Dresden,

o Gewahrleistung von tragerunabhangigen Informationen zu Angeboten und Leistungen fiir
alle Bedarfsgruppen innerhalb der Zielgruppe und deren Bezugspersonen,

e Sicherung einer transparenten fachinhaltlichen Kommunikation mit den Akteuren.

Offentlichkeitsarbeit ist verbesserungswiirdig

Die Offentlichkeitsarbeit im Bereich der Seniorenarbeit und Altenhilfe wurde von den Senio-
rinnen und Senioren nur punktuell wahrgenommen. Gleiches gilt fir die Presse. Kritisch
muss festgestellt werden, dass die Produkte der Offentlichkeitsarbeit haufig in kopierter Qua-
litat, ohne ansprechende Fotos und in zu kleiner Schriftgré3e erstellt wurden. Von Seiten der
Verwaltung war sie zwar systematisch, aber eher angebots- bzw. projektbezogen ausgerich-
tet. Die Offentlichkeitsarbeit sollte in einem verstandlichen Deutsch, ggf. auch mehrsprachig,
erfolgen.
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Bei den Leistungserbringern standen die Darstellung der eigenen tragerspezifischen Ange-
bote und die entsprechende Gewinnung der Nutzerschaft im Vordergrund. Seit etwa 2006
wurde der Grundsatz der trageriibergreifenden Arbeit geférderter Einrichtungen kommuni-
ziert, in Leistungstypen verankert und deren Umsetzung forciert. Dies muss sich insbesonde-
re auch in einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit widerspiegeln.

Sicherstellung geeigneter Rahmenbedingungen unerlasslich

Seit 2007 verbessert sich die Offentlichkeitsarbeit im Bereich der Seniorenarbeit und Alten-
hilfe stetig. Neben der vorhandenen Fachkompetenz ist allerdings auch die Bereitstellung
von finanziellen Mitteln fur eine qualifizierte Offentlichkeitsarbeit notwendig. Dies sollte bei
der Finanz- und Personalplanung gepruft werden.

Forderlich sind die vorhandenen guten strukturellen Mdglichkeiten fiir die Offentlichkeitsar-
beit in der Landeshauptstadt Dresden, insbesondere die Kooperation mit geférderten Senio-
reneinrichtungen sowie auf sozialraumliche Informations- und Kommunikationsstrukturen.
Diese sind auszubauen.

Eine wesentliche Voraussetzung stellt die kooperative Zusammenarbeit mit der Abteilung
Offentlichkeitsarbeit auf der Basis des Corporate Designs der Landeshauptstadt Dresden
dar. Wichtig erscheinen das stetige Hinwirken und Einfordern der Bertcksichtigung der
Belange der Seniorinnen und Senioren. So ist zum Beispiel bei der direkten Ansprache
alterer Menschen auf die Einhaltung von Ubersichtlich gestalteten, in angemessener
SchriftgroRe verfassten Printmedien hinzuwirken.

2.1.2.  Formen und zukinftige MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit
2.1.2.1. Printmedien

Zwei grundlegende Broschiren informieren umfassend

Alle zwei Jahre, nunmehr in der 6. Auflage, erarbeitet das Sozialamt die Broschire , Herbst-
zeit - Ein Wegweiser fur Seniorinnen, Senioren und ihre Angehdrigen®. Sie bietet struk-
turiert Einblick in soziale, kulturelle, unterstiitzende und pflegerische Angebote flir Seniorin-
nen und Senioren aller Bedarfsgruppen. Gezielt findet man sozialrAumlich gegliederte Ange-
bote und Dienstleistungen. Adressaten des Wegweisers sind neben der Zielgruppe und de-
ren Bezugspersonen auch Professionelle und Ehrenamtliche.

Herbetrsil
Ein Wegweiser

Hir Samiorimnem, Senlaren

s e Angehorigen

Deckblatt der 6. Auflage, A5, 100 Seiten

Im Oktober 2007 erschien erstmals der ,Demenzwegweiser - Angebote fur Erkrankte und
ihre Angehdrigen”. Die Aktualisierung ist ebenfalls im Zwei-Jahres-Rhythmus geplant. Der
Demenzwegweiser beinhaltet spezielle Angebote fir demenziell erkrankte Menschen und
deren pflegende Angehdrige. Er ist aber auch Orientierungshilfe fur Professionelle. Die Erst-
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ausgabe wurde auf der Seniorenkonferenz 2007 vorgestellt und augenscheinlich gut von den
Nutzerinnen und Nutzern angenommen. Im Januar 2010 erschien die 2. Ausgabe unter dem
Titel ,Diagnose Demenz"“.

Diagnose Demens
Ein Wegwaiser v Ertzankie end itve Angehorigen

Deckblatt der 2. Auflage, A5, 70 Seiten

Beide Broschiren liegen in aktueller Ausgabe in 6ffentlichen und geférderten Einrichtungen
aus und sind in elektronischer Form auf der stadtischen Webseite abrufbar.

Andere Publikationen ergénzen sinnvoll die zielgruppenspezifischen Broschiren
Erganzend dazu werden andere kommunale Broschiren, z. B. Sport in Dresden, Informatio-
nen der Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen oder Angebote fur Einkom-
mensschwache Menschen, von den Adressaten genutzt.

Themenspezifisch hélt das Sozialamt Informationsmaterial Dritter, z. B. Broschuren des
Bundesministeriums flir Gesundheit zu Demenz und Pflege und die Charta der Rechte hilfe-
und pflegebedirftiger Menschen, fiir alle Adressaten bereit. Letzte werden systematisch und
bedarfsgerecht in die Offentlichkeit transportiert, z. B. zum Pflegestammtisch.

Als weitere Printmedien werden Faltblatter und Handzettel sowie Plakate eingesetzt. Wie
bereits beschrieben, dienten sie bisher Uberwiegend zur anlassbezogenen Information. Seit
der Durchfuihrung regelmafiger Pflegestammtische werden verstarkt Handzettel zur spezifi-
schen Information, z. B. Ubersicht tiber geforderte Seniorenberatungsangebote oder Uber-
sicht Uber niedrigschwellige Betreuungsangebote fir Menschen mit eingeschrénkter Alltags-
kompetenz, gestaltet und eingesetzt.

Zu den Printmedien gehort selbstverstandlich auch die Erarbeitung und der Vertrieb des
Fachplanes Seniorenarbeit und Altenhilfe.

Handlungserfordernisse sind:

e Erarbeitung und Einsatz von einheitlichen Informationsmaterialien fur alle
kommunalen und geférderten Beratungsangebote,

e Erarbeitung und Einsatz von Faltblattern bzw. Handzetteln zur sozialrdumlichen
Angebotsdarstellung,

o regelmaRige Aktualisierung der vorhandenen Printmedien und bedarfsgerechte
Zur-Verfugung-Stellung an die Adressaten,

e prozessbegleitende Prifung der Erarbeitung weiterer Informationsmaterialen, z. B.
zum Thema ,Wohnen*,

e zZielgerichtete Kommunikation des Fachplanes Seniorenarbeit und Altenhilfe,
Erarbeitung eines Konzeptes zur Optimierung der Informationswege,

o regelméRige Beitrédge in den Medien.
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2.1.2.2. Internetauftritt www.dresden.de/senioren

Seit dem Jahr 2005 kann unter der Adresse www.dresden.de/senioren auf eine zielgruppen-
spezifische Internetseite zuriickgegriffen werden. Auf der Seite sind alle printmedialen Infor-
mationen in elektronischer Form einseh- und ausdruckbar. Der Vorteil der standigen Aktuali-
sierungsmaglichkeit im Gegensatz zu Printmedien wird genutzt.

Handlungserfordernisse sind:

o bedarfsgerechte Anpassung und regelmafige Aktualisierung des Internettauftritts
unter Beachtung der sozialraumlichen Ausdifferenzierung,

. Prifung der Einrichtung einer Informationsseite mit fachinhaltlichen Terminen und
Beitragen,

. Ausbau des Informationspfades Wohnen,

. Aufbau separater Informationspfade zu den Themen Pflege und Demenz.

2.1.2.3. Seniorenkonferenzen

In der Regel alle zwei Jahre werden Seniorenkonferenzen durchgefihrt, so im November
2005, November 2007 und Mai 2010.

In der Vergangenheit gelang es zwar stetig besser, aber noch nicht in ausreichendem Um-
fang, die Seniorinnen und Senioren als Experten in eigener Sache zu erreichen.

Zur Information und Reflektion der kommunal gesteuerten Seniorenarbeit und Altenhilfe
wird im Nachgang jeder Konferenz eine Dokumentation erarbeitet. Deren Inhalt ist die inhalt-
liche Wiedergabe der Referate, Diskussionsverlaufe und Ergebnisse.

Handlungserfordernisse sind:

o turnusméaRige Durchfihrung der Seniorenkonferenzen; nachstmalig im Mai 2012,
o gezielte Werbekampagne zur verstarkten Ansprache von Seniorinnen und

Senioren,

o Ingangsetzen und Moderation eines 6ffentlichen Dialoges zu altersrelevanten
Fragen,

o Verbesserung der Dokumentation der Seniorenkonferenzen durch konzeptionelle
Neugestaltung.

2.1.2.4. Pflegestammtisch

Mit dem Stadtratsbeschluss vom 20. November 2008 wurde die Verwaltung mit der Durch-
fuhrung der Pflegestammtische auf der Grundlage des ebenfalls beschlossenen Konzeptes
beauftragt.

Anliegen des Pflegestammtisches ist es,

e eine offentliche Plattform zum Austausch zwischen Betroffenen sowie kommunalen,
gemeinnutzigen und privaten Akteuren von Pflege und zustandigen Leistungstragern
zum Thema Pflege zu initiieren,

e Interessenvertretung aller am Prozess Beteiligten zu sein,

e den Fachaustausch zu forcieren,

¢ Impulse zur freiwilligen Qualitatssicherung zu geben.
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Zielgruppen sind Betroffene und deren Angehdrige sowie Fachpublikum.

Der 1. Pflegestammtisch fand am 22. Oktober 2008 im Festsaal des Rathauses statt. Be-
wusst wurde als erstes Thema die ,Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Men-
schen” gewahlt, um die Pflege in das Blickfeld der Diskussion zu bringen. Im Ruckblick ist
festzustellen, dass die Veranstaltung einen sehr guten Zuspruch, ablesbar an der Teilneh-
merzahl von etwa 150 Personen, hatte. Es wurde sichtbar, dass ein hoher Gespréachsbedarf
zum Thema Pflege besteht. Trotz verbindlicher Absprachen mit dem Organisationsmanage-
ment gab es organisatorische Raumgestaltungsprobleme, die eine ausreichende Kommuni-
kation behinderten. Reserven wurden in der Gestaltung des Podiumsgespraches und in der
starkeren Einbeziehung der Gaste erkannt.

Seitdem wird einmal pro Quartal ein themenspezifischer Pflegestammtisch initiiert. Vor- und
nachbereitet werden die Stammtische unter Federfiihrung des Sozialamtes durch eine Vor-
bereitungsgruppe, das aus Vertreterinnen und Vertretern von pflegerelevanten Leistungstra-
gern und -erbringern besteht.

In Auswertung des 1. Stammtisches wurden Partizipationsmaoglichkeiten tber eine Suche-
Biete-Wand bzw. Wunschbox als anonyme Alternative geschaffen. Ziel ist der Informations-
austausch sowie die inhaltliche Mitgestaltung und der Aufnahme von Anregungen durch die
Besucherinnen und Besucher.

Weiterhin wurden ab dem 2. Stammtisch verbesserte Rahmenbedingungen organisiert,
insbesondere eine verdnderte Sitzordnung mit Cateringangebot, Informationstafeln, Bi-
chertische, etc. Die Sitzordnung wurde nochmals Ende 2009 kommunikationsfordernd ver-
bessert.

Seit dem 3. Pflegestammtisch besteht die Moglichkeit, wahrend der Veranstaltung Angeho-
rige durch Fachpersonal betreuen zu lassen. Dieses Angebot sichert die grundsatzliche
Teilnahmemdaglichkeit fir Angehorige.

Wichtig ist, dass seit Anbeginn die Expertenansprache vor Ort durch die Betroffenen gewahr-
leistet ist. Allgemeine Informationen der Veranstaltungen kdnnen so mit individuellen Infor-
mationen, Beratung und Hilfe verknipft werden.

Inhaltlich wurden bisher insbesondere die Themenfelder Angehoérige, Demenz, Pflege und
Behinderung, hausliche und stationare Pflege sowie Pflegehilfsmittel diskutiert.

Handlungserfordernisse sind:

o Durchfiihrung von Pflegestammtischen unter Nutzung der Vielfalt der zu
diskutierenden Pflegethemen,

o bedarfsgerechte Fortschreibung des Konzeptes,

. zielgenauere Ansprache der Betroffenen und deren Bezugspersonen durch
spezifischere Einladungsgestaltung und -streuung bzw. Themenprésentation,

. Ausbau der direkten Mitgestaltungsmoglichkeiten des Stammtisches durch
Professionelle und Nichtprofessionelle.
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2.1.2.5. Seniorenkalender

C i

Deckblatt der Amtsblattbeilage ,Veranstaltungskalender 50+ fiir Juli 2007 (erste Ausgabe)

Der Seniorenkalender wird seit Juli 2007 in Zusammenarbeit von Seniorenbeirat, Abteilung
Offentlichkeitsarbeit und Sozialamt herausgegeben. Ziel ist die Bekanntgabe von senioren-
spezifischen Angeboten und die Motivation der Zielgruppe zur aktiven Freizeitgestaltung.

Nach einer interimsmafigen Anfangsphase, in der die Tréager die Angebote per Excel-
Tabelle Ubersandten, pflegen die Trager seit September 2007 die Daten in eine entspre-
chend eingerichtete Internetseite eigenverantwortlich ein. Der ehrenamtliche Redaktionsbei-
rat des Seniorenbeirates sowie eine fachkundige Burgerin, die eine Aufwandsentschadigung
erhalt, nehmen die Erstprifung der Daten vor. Die fachinhaltliche Priifung erfolgt durch das
Sozialamt. Endredaktion hat die Abteilung Offentlichkeitsarbeit.

Die Printvariante des Seniorenkalenders mit ausgewéhlten Terminen erscheint monatlich im
jeweils letzten Amtsblatt als achtseitige Beilage. Diese enthalt ergdnzend weitere Informatio-
nen aus dem Bereich der Seniorenarbeit und Altenhilfe sowie Werbebeitrage, die die Finan-
zierung des Projektes sicherstellen. Seit Mai 2008 wird das entsprechende Amtsblatt zusatz-
lich an geftrderte Seniorenberatungs- und -begegnungsstatten ausgeliefert. Parallel dazu
kann im Internet (www.dresden.de/seniorenkalender) eine sehr viel umfangreichere Veran-
staltungsubersicht nach Suchkriterien genutzt werden.

Starke Diskussionen entbrannten insbesondere in den regionalen Fachplanungsgremien
zum Namen des Kalenders, namlich Veranstaltungskalender 50+. Viele Menschen ab 50
Jahren, die in aller Regel im Arbeitsprozess stehen, fiihlen sich von den eher auf die Ziel-
gruppe der Menschen ab 60 Jahren ausgerichteten Angebote nicht angesprochen und daher
den Namen irreleitend. Zukunftig ist der Titel nochmals zu Gberdenken.

Handlungserfordernisse sind:

o Weiterfuhrung des Projektes unter Qualifizierung der Angebotsvielfalt,

o Nutzung der Printversion zur verstarkten Veroéffentlichung altersrelevanter Beitrage,

. Sicherstellung des intensiveren Zuganges von alteren Menschen zum
Internet-Veranstaltungskalender Uber geférderte Einrichtungen,

o perspektivische Suche nach einer neuen Bezeichnung des Veranstaltungs-
kalenders.

2.1.2.6. Andere Projekte der Offentlichkeitsarbeit

Weitere Projekte sind:
¢ anlassbezogene Pressemitteilungen und Pressekonferenzen, insbesondere im Rah-
men von GrolRRveranstaltungen,
e fachspezifische Teilnahme an Veranstaltungen, Prasentationen und Vortrage,
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(z. B. Demographieworkshop im Herbst 2006, Ringvorlesung der Technischen Uni-
versitat in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Hygienemuseum 2007, Vortrag vor
Ortsbeiréaten, etc.),

o Offentlichkeitsprojekte im Rahmen der regionalen Fachplanungsgremien Seniorenar-
beit und Altenhilfe (z. B. Angebotsworkshop im Ortsamt Leuben im Juni 2006, Infor-
mationsveranstaltung im Ortsamt Plauen im Mai 2008, Offentlichkeitstag im Ortsamt
Pieschen im November 2008 und September 2009, Tag der Offenen Tir bei der
Kommunalen Sozialarbeit, etc.),

e Fachberichte (z. B. regelmaRige Berichte zur Arbeit der regionalen Fachplanungs-
gremien Seniorenarbeit und Altenhilfe, vorliegend aus den Jahren 2007 und 2009),

¢ Dokumentationen zu Veranstaltungen (z. B. Erfahrungsaustausch der geférderten
Seniorenbegegnungsstatten im Oktober 2005, Ehrenamtsamtsworkshop im Juni
2006, Birgerforum im Oktober 2009),

e Newsletter der geférderten Seniorenbegegnungsstatten und -beratungsstellen zur In-
formation der Basis zu Fachinhalten seit 2005.

Handlungserfordernisse sind:

o Entwicklung und Nutzung vielfaltiger Projekte der Offentlichkeitsarbeit mit dem
Fokus auf die Umsetzung der Ziele der Seniorenarbeit und Altenhilfe,
o Intensivierung der zielgerichteten, auch themenbezogenen Pressearbeit,

o Entwicklung einer standardisierten Offentlichkeitsarbeit der geférderten Angebote
unter Bertcksichtigung der jeweiligen Tragerspezifik,

o Anstrebung der Veréffentlichung von Beitragen in Fachzeitschriftenartikeln, z. B. im
Bereich Demenz.

Wichtigste Handlungsoption bis 2013 ist die Verbesserung der Zugangswege der
Seniorinnen und Senioren zu notwendigen und geeigneten Informationen sowie die
verstarktere Ansprache und Erreichbarkeit der Zielgruppe.

2.2. Beratungs- und Informationsstrukturen

Seniorenberatung ist eine kommunale Pflichtaufgabe

Die Beratung von alteren Menschen ist eine pflichtige Leistung des Sozialhilfetrédgers nach

8 71 SGB XII. Sie hat das Ziel, Wissensriickstande aufzuarbeiten, trdgerunabhangige Alter-
nativen aufzuzeigen und Entscheidungshilfen zu geben. Beratung und Unterstiitzung wird
ohne Ricksicht auf vorhandenes Einkommen oder Vermdgen geleistet.

Die Seniorenberatung hat drei wesentliche Saulen
Seit 1999 wurde das geférderte Seniorenberatungssystem quantitativ und qualitativ weiter-
entwickelt. Sdulen der Seniorenberatung sind:

¢ Kommunale Sozialarbeit,

e Seniorenberatungsstellen,

e Schwerpunkt-SBS.

Das vorhandene Netz der Seniorenberatung bietet eine gute strukturelle Basis. Diese Ent-
wicklung basiert vor allem auf der Qualifizierung von neun Seniorenbegegnungsstatten zu
Schwerpunkt-SBS. Wichtigstes Merkmal ist die Vorhaltung von jeweils 1,5 Vollzeitfachkraften
mit sozialpadagogischer Fachkompetenz.
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Seniorenberatung nach einheitlichen Standards

Fachinhaltlich bildet die Standardisierung der Seniorenberatung den Schwerpunkt der Wei-
terentwicklung. Ganz gleich, an welcher ,Stelle* ein alterer Mensch im System auftrifft, sollen
ihm Beratung, Begleitung bzw. Unterstitzung nach einheitlichen Standards zuteil werden.
Dabei muss sichergestellt sein, dass eine individuelle, tragerunabhangige Beratung und tra-
geruibergreifende Vermittlung von bedarfsgerechten Dienstleistungen erfolgt. Grundlage fiir
die Sozialarbeit bildet der ressourcenorientierte Ansatz.

Um die Seniorenberatung nach einheitlichen Standards zu gewéhrleisten, wurden folgende
Malinahmen umgesetzt:

Seit 2007 werden einheitliche Standards erarbeitet. Folgende Teilziele sind zu errei-
chen:

o0 Erarbeitung eines Assessmentverfahrens,

0 FErarbeitung eines Regelverfahrens der wirksamen Hilfeplanung und -

umsetzung,

o Schaffung von Dokumentations- und Evaluierungsinstrumenten,

0 Erarbeitung und Installation von weiteren qualitatssichernden Maf3hahmen.
Auf Arbeitsebene werden dazu regelméRig Arbeitskreise (AK Seniorenberatung)
durchgefinhrt.

Seit 2009 wird an einem Organisations- und Beratungshandbuch fiir die geférderte
Seniorenberatung gearbeitet. Dies beinhaltet insbesondere auch die Erarbeitung und
Anwendung einheitlicher Dokumentationsunterlagen sowie die Schnittstellenbestim-
mung und Definition standardisierter Verfahrenswege. Es werden Regelungen fir ei-
ne standardisierte Seniorenberatung unabhéangig der Tragerschaft erarbeitet.

Seit 1. Januar 2009 verwenden sowohl die kommunale Sozialarbeit als auch Senio-
renberatungsstellen und Schwerpunkt-SBS zur Dokumentation eine gemeinsame sta-
tistische Erfassung. Die statistische Erfassung ist mit Leistungsbeschreibungen,
Themenfeldern bzw. Beispielen untersetzt, die der einheitlichen Einordnung der An-
gebote und Leistungen in die Statistik dienen.

Mit der Rechenschaftslegung zum Haushaltsjahr 2008 wurde ein einheitlicher Leitfa-
den zur Sachberichtserstellung in der Seniorenberatung eingeftihrt.

Seit 2009 erfolgt sozialraumbezogen die Abstimmung der Beratungszeiten sowie die
gegenseitige Vertretung bei Abwesenheit der Seniorenberaterinnen und -berater.

Seit 2009 werden regelméRig gemeinsame Weiterbildungsveranstaltungen fir die
kommunale Sozialarbeit sowie die geférderte Seniorenberatungs- und
-begegnungsarbeit angeboten. Die Veranstaltungen sind themenbezogen und wer-
den vom Sozialamt organisiert.

Sozialraumbezogene Faltblatter zur Information Uber Beratungsangebote sind seit
2009 in Entwicklung. Nach Fertigstellung ist eine Auslage in entsprechenden Ein-
richtungen (z. B. Ortsdmter, Kultureinrichtungen, Hausarztpraxen, Sparkasse, Apo-
theken, etc.) sowie die direkte Verteilung Uber Geburtstagsgllickwunschkarten der
Ortsamtsleitungen geplant. Weitere Wege sollen erschlossen werden.

Zum Ausbau des Beratungsnetzwerkes sind weiterhin folgende Schritte notwendig:

Ausbau der gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit, z. B. Verwendung gemeinsamer In-
formationsmaterialien fur die Nutzerinnen und Nutzer, etc.),

Vereinbarung fester Kooperationsstrukturen, u. a. Abschluss von Vereinbarungen
mit den Tragern der Seniorenberatungsstellen,

Implementierung von Case Management auf der Einzelfall- und der Strukturebene.
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2.2.1 Spezifische Aspekte der Seniorenberatung der kommunalen Sozialarbeit

Kommunale Sozialarbeit in den SozialrAumen verankert

In kaum einer anderen Stadt wird Sozialarbeit fir altere Menschen und deren Angehdérige in
kommunaler Tragerschaft vorgehalten. Strukturell ist sie im Sozialamt, Abteilung Integrati-
on/Eingliederungsleistungen angebunden. In jedem der zehn Ortsamtsbereiche der Landes-
hauptstadt Dresden gibt es mindestens eine kommunale Sozialarbeiterin bzw. einen kom-
munalen Sozialarbeiter als Ansprechperson fiir &ltere und alte Menschen aller o. g. Perso-
nengruppen und deren Angehérige. Auf Grund der hohen Seniorendichte wird das

Ortsamt Altstadt, die Aul3enstelle Gorbitz des Ortsamtes Cotta, die Ortsamter Blasewitz und
Leuben zusétzlich durch eine Teilzeitstelle betreut.!” Die értliche Anbindung an das jeweilige
Ortsamt und die Spezialisierung auf einen Sozialraum haben sich aul3erordentlich bewahrt.

Umfangreiche Tatigkeitsfelder auf Einzelfall- und Strukturebene

Das derzeitige Tatigkeitsfeld umfasst Information, Beratung und Vermittlung von bedarfsge-
rechten Dienstleistungen, personenzentrierte Einzelfallsteuerung, psychosoziale Kriseninter-
vention bis hin zur Initiierung eines sozialrAumlichen Netzwerkes in der Seniorenarbeit und
Altenhilfe.

Steigende Fallzahlen erfordern perspektivisch eine Personalanpassung in Umfang und
Fachlichkeit

Im Bereich der Einzelfallarbeit sind ein stetiger Anstieg der Fallzahlen und das
Komplexerwerden von Problemlagen beobachtbar.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung muss die kommunale Sozialarbeit
zuklnftig personell bedarfsgerecht ausgebaut werden. Als notwendig wird die Erhéhung
um mindestens funf Vollzeitbeschaftigungseinheiten (VBE) angesehen.

Die wesentliche Anderung im Tétigkeitsprofil der kommunalen Sozialarbeit ergibt sich mit-
telbar durch die Umsetzung des Konzeptes zur Organisation der sozialraumorientierten
Seniorenarbeit und Altenhilfe in der Landeshauptstadt Dresden. Mit der Ubernahme von
auf die Struktur ausgerichtete Aufgaben muss, relativ betrachtet, die Einzelfallarbeit der
kommunalen Sozialarbeit eingeschrankt werden. Eine Voraussetzung hierzu ist die Abga-
be von Einzelfallen an freie Trager, insbesondere an die Seniorenberatungsstellen. Um
dies zu ermdglichen, ist es maf3geblich, ein standardisiertes Verfahren der Seniorenbera-
tung zu entwickeln und kontraktgeleitete Arbeitsbeziehungen herzustellen. Naheres zum
0. g. Konzept ist in Teil lll dargestellt.

Case Management als Verfahren, Methode und Haltung wird eingefihrt

Eine entscheidende MaflRnahme zur Qualitatssicherung in der Seniorenarbeit und Altenhilfe
ist die umfassende, das gesamte Sozialamt betreffende Weiterbildung im Bereich Case Ma-
nagement. Eine derartige Weiterbildung mit Zertifizierungsniveau ist in diesem Umfang ein-
malig. Sie fand ab 2008 bis Fruhjahr 2010 statt und sichert ein umfangreiches Basiswissen.
Er wurde in Form von Kolloguien abgeschlossen, die vielfaltige Impulse fur die Implementie-
rung von Case Management gegeben haben. Ab Herbst 2010 wird ein vertiefender Kurs fir
einen zahlenmaRig kleinen ausgewahlten Mitarbeiterkreis beginnen.

Zum gegenwartigen Umsetzungsgrad der Methode im Bereich der Seniorenarbeit und Alten-
hilfe ist einzuschatzen, dass Case-Management-Elemente adaptiert bzw. auf der Einzelfall-
ebene zur Steuerung genutzt werden.

7 Stand: 31. Dezember 2009
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Geplant ist zukunftsweisend die Implementierung des Case Managements.

Professionelle Sozialarbeit wird durch niedrigschwellige Sozialarbeit und Ehrenamt
sinnvoll erganzt

Bewahrt hat sich ergdnzend zur professionellen Sozialarbeit der Einsatz niedrigschwelliger
Sozialarbeit. Auf Grund unzureichender Finanzierung war dies im Sachgebiet Offene Alten-
hilfe seit 2003 nicht kontinuierlich moglich. Groftenteils erfolgte der Einsatz von zeitlich be-
fristeten ABM-Kraften. Téatigkeitsfelder waren insbesondere Begleitdienste zu Arzten, Amtern
und Behorden, die die professionelle Sozialarbeit deutlich unterstiitzt und entlastet hat.

Um die niedrigschwellige Sozialarbeit weiterzuentwickeln, wird in zwei Ortsamtsbereichen
(Plauen, Klotzsche) seit 2008 unter Federfiihrung der kommunalen Sozialarbeit erprobt, wie
ehrenamtlich tatige Menschen im Bereich der Seniorenarbeit und Altenhilfe sozialraumlich
organisiert tatig sein kénnen. Somit wird bedarfsgerecht ein Netzwerk niedrigschwelliger So-
zialarbeit flexibel und dienstleistungsorientiert im Sozialraum aufgebaut.

Nach Evaluierung der Erfahrungen und Ergebnisse in den zwei Ortsamtern soll im positi-
ven Fall ein Konzept zur sozialrGumlichen Koordinierung von Ehrenamt in der Senioren-
arbeit und Altenhilfe fir die anderen Ortsdmter erarbeitet und umgesetzt werden. Eine
Begleitung und Qualifizierung der ehrenamtlich tatigen Menschen muss gesichert werden.

2.2.2 Spezifische Aspekte der Seniorenberatung in Seniorenberatungsstellen

Die Seniorenberatungsstellen haben sich quantitativ entwickelt

Im Jahr 1995/1996 gab es nur vier Seniorenberatungsstellen mit 6,0 VBE. Im Jahr 2003 wa-
ren bereits funf Beratungsstellen mit insgesamt 6,4 VBE vorhanden. Ende 2009 gab es in
der Landeshauptstadt Dresden sechs Seniorenberatungsstellen mit insgesamt 7,0 VBE so-
zialpadagogischer Fachkompetenz.

Kommune finanziert Seniorenberatung in freier Tragerschaft

Die Seniorenberatungsstellen befinden sich in freier Tragerschaft und werden lber Zuwen-
dungen der Kommune fast vollstandig finanziert. Das entsprechende Zuwendungsbudget
blieb im Zeitraum von 2003 bis 2007 konstant. Seit 2008 erfolgte durch Zuwendungserho-
hung die Personalerweiterung auf in der Regel 1,5 VBE pro Beratungsstelle. Damit werden
den steigenden Bedarfen und der Gewahrleistung einer Vertretung im Urlaubs- oder Krank-
heitsfall Rechnung getragen.
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Tabelle 8: Seniorenberatungsstellen - Entwicklung der VBE und der Zuwendungen

Jahr VBE Zuwendung in Euro
2003 6,38 271.646
2004 6,38 282.614
2005 6,00 298.375
2006 6,00 288.910
2007 6,00 296.436
2008 7,00 339.446
2009 7,00 350.077

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

Ré&umlich sind die Einrichtungen Uber das gesamte Stadtgebiet verteilt: zwei im Norden, zwei
im Westen, eine in der Mitte und eine im Sudosten der Stadt.

Abbildung 6: Verteilung der Seniorenberatungsangebote in Dresden

Kommunale Sozialarbeit
Seniorenberatungsstellen

® Schwerpunktseniorenbegegnungsstatten

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: Juli 2010

Gegenwartig ist eine Zunahme des Bedarfs an wohnortnahen Beratungs- und Unterstit-
zungsangeboten zu verzeichnen. Vergleicht man die Anzahl der Beratungen in Seniorenbe-
ratungsstellen im Jahr 2004, so kann man eine Zunahme von 2.522 Beratungen bis zum
Jahr 2007 feststellen. Seit Ende 2007 wird dieser Tendenz mit einem verstarkten Beratungs-
angebot der Schwerpunkt-SBS Rechnung getragen. Bereits im Jahr 2008 zeigt die MalR-
nahme Wirkung. Deutlich wird dies in einem Riickgang der Beratungszahlen in den Senio-
renberatungsstellen um 262 Beratungen. Im Jahr 2009 ist eine gestiegene Beratungstatigkeit
zu verzeichnen. Die Zahl der Erstkontakte ist gegeniiber 2008 relativ konstant. Die Anzahl
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der Folgekontakte hingegen nahm um fast 1.300 Kontakte mit den Klienten bzw. die den
Klienten betreffen zu. Dies ist ein Indiz fUr die zunehmende Komplexitat der Beratungsfalle.

Abbildung 7: Entwicklung der Beratungszahlen in Seniorenberatungsstellen
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Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

Leistungen und Qualitat im Leistungstyp Seniorenberatungsstelle festgeschrieben

Die Seniorenberatungsstellen leisten neben der allgemeinen Information und Beratung ein-
zelfallbezogene Hilfen. Grundlage war die Stellenbeschreibung Sozialarbeit, die der Fort-
schreibung des Altenhilfeplanes im Jahr 2003 als Anlage beigefligt war. Seit 1. Mai 2008 ist
die verbindliche Arbeitsgrundlage der trageriibergreifende erarbeitete Leistungstyp Senio-
renberatungsstelle, der Standards fiir die Arbeit der Seniorenberatungsstellen festgelegt. Er
bildet durch die Bestimmung von Zielgruppe, Ziel, Art, Inhalt und Umfang der Leistung, per-
soneller und sachlicher Ausstattung sowie von Leistungs- und Qualitdtsanforderungen die
Arbeitsbasis der Seniorenberatungsstellen.

Seit Mai 2008 erfolgt konsequent die Umsetzung des Leistungstyps. Die Beratungskapazitat
wurde, wie dargestellt, durch Aufstockung von Vollzeitbeschaftigungseinheiten bis zu in der
Regel 1,5 VBE pro Einrichtung erhoht. Allerdings zeichnet sich bereits jetzt ab, dass die Ka-
pazitat noch nicht ausreichend ist, um dem kiinftigen Bedarf an Einzelfallhilfe abzudecken.

33



Die raumliche Prasenz bzw. regionale Erweiterung der Seniorenberatungsstellen muss
langfristig gepruft werden. Diese Prifung sollte flankierend zum fortschreitenden Prozess
der sozialraumorientierten Arbeit erfolgen.

Es ist notwendig, in Auswertung der jahrlichen Sachberichtserstattung im Rahmen der
Haushaltsdebatten eine Budgeterh6hung der Seniorenberatung zu erreichen. Als erfor-
derlich wird langfristig die schrittweise Erhohung der Beschaftigungseinheiten auf insge-
samt zehn Vollzeitbeschaftigungseinheiten fir die gesamte Landeshauptstadt Dresden
eingeschatzt.

Weitere MalBhahmen zur Sicherstellung einer qualifizierten Seniorenberatung wurden ge-
meinsam mit den Tragern durchgesetzt. Mindestens 15 Prozent der Arbeitszeit der Senio-
renberatung steht fir Beratungen ohne Voranmeldung zur Verfiigung. Die Beratungszeiten
sind sozialraumlich abgestimmt.

Ein weiteres Qualitdtsmerkmal ist eine rdumlich-sachliche Mindestausstattung. Alle Einrich-
tungen sind barrierefrei zugénglich und ausgestattet. Seit 2008 ist die Erreichbarkeit per Mail
Standard einer Seniorenberatungsstelle.

Jede Seniorenberatungsstelle arbeitet auf Basis eines Fachkonzeptes, die bedarfsgerecht
fortgeschrieben wird. Dies gewahrleistet die einrichtungsbezogene Konkretisierung des Leis-
tungstyps im Kontext des Sozialraumes und der Bedarfe der Nutzerinnen und Nutzer.

Ziel ist der Abschluss von Vereinbarung nach 88 75 ff. SGB XII mit den Tragern der Seni-
orenberatungsstellen im Planungszeitraum bis zum Jahr 2012.
Die Vereinbarungen sind in Leistungs-, Vergutungs- und Prifvereinbarungen zu gliedern.

2.2.3 Spezifische Aspekte der Seniorenberatung in Schwerpunkt-
Seniorenbegegnungsstatten (Schwerpunkt-SBS)

Auf Grund des niedrigschwelligen Zugangs Uber Begegnungs- und Betatigungsangebote
kommt den Schwerpunkt-SBS eine Vermittlungsfunktion in die Beratungs-, Versorgungs- und
Hilfesysteme zu. Die Schwerpunkt-SBS stellen neben vielschichtigen Begegnungsangeboten
insbesondere Beratung und in begrenztem Umfang Einzelfallarbeit sicher. Die Beratungs-
und Unterstitzungsleistungen sollen nach gleichen Standards wie in Seniorenberatungsstel-
len und durch die kommunale Sozialarbeit erbracht werden. Nur der Umfang ist geringer.

Qualifizierung von neun Seniorenbegegnungsstatten als Anlaufstellen flr Seniorenbe-
ratung

Seit 2007 wird dem Beratungsaspekt in den Seniorenbegegnungsstatten verstarkt Aufmerk-
samkeit geschenkt. Uber Zuwendungsmittel von in der Regel 9.000 Euro pro Schwerpunkt-
einrichtung erfolgte im Jahr 2007 die Hebung des sachlichen Standards der Einrichtungen.
Im Jahr 2008 wurde die Personalausstattung von durchschnittlich 1,0 VBE auf 1,5 VBE pro
Schwerpunkt-SBS durch Zuwendungsmittel erhdht. Die quantitative Erweiterung ging mit
einer qualitativen Aufwertung durch den Einsatz von sozialpddagogischem Fachpersonal
einher.

Die Annahme und Ausgestaltung der Rolle der Schwerpunkteinrichtungen als Anlaufstelle fur
Beratung gestaltete sich im Jahr 2008 in einzelnen Einrichtungen relativ schwierig - sowohl
im Nutzungsverhalten der alteren Menschen als auch bei den
Begegnungsstattenmitarbeitern.
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Das Finden der Balance zwischen Beratung und Begegnung in einer Einrichtung bedarf aus-
gewogener konzeptioneller Ideen und einer kreativen Umsetzung.

Im Jahr 2009 war eine gewisse Etablierung des Angebotes spiirbar. Dies spiegelt sich ins-
besondere in der steigenden Anzahl von Einzelfallbegleitungen in den Begegnungsstatten
wider.

Spatestens 2011 muss geprift werden, inwieweit die Einrichtungen dem Beratungsansatz
gerecht werden. Bei vorliegenden Voraussetzungen werden Vereinbarungen nach SGB
XIl abgeschlossen.

Beratungsleistungen in der Schwerpunkt-SBS im Leistungstyp verankert
Tragerubergreifend wurde ein Leistungstyp Schwerpunkt-SBS erarbeitet und per 1. Januar
2008 eingefuhrt. Beratungs- und Unterstitzungsleistungen sind verankert und bilden die Ar-
beitsgrundlage fir die geférderten Einrichtungen.

Es ist bis Ende 2009 noch nicht gelungen, den Leistungstyp Schwerpunkt-SBS und dem der
Seniorenberatungsstelle in Bezug auf die Seniorenberatung redaktionell anzupassen. Vor-
gesehen ist, die Abgrenzung der Seniorenberatung in beiden Einrichtungen nach Zugang,
Art und Umfang und die Einbettung in das Konzept der sozialraumorientierten Seniorenarbeit
und Altenhilfe.

Ziel ist vor allem der Ausbau und die Weiterentwicklung von bedarfsgerechten, wohnort-
nahen Beratungsangeboten. Dieser Standard muss zukinftig weiterhin finanziell Gber die
Haushaltsplanung abgesichert werden.

2.2.4 \Weitere Beratungsangebote fur altere und alte Menschen

Uber das geforderte Beratungsangebot hinaus gibt es eine Vielzahl weiterer Beratungsmaog-
lichkeiten. In nichtgeforderten Einrichtungen, Kirchgemeinden, bei Wohnungsunternehmen,
etc. konnen sich altere Menschen beraten lassen. Diese Angebote unterliegen allerdings
nicht dem Steuerungseinfluss der Kommune.

Der Vollstandigkeit halber ist zu erwahnen, dass auch weitere kommunale Beratungsange-
bote zu spezifischen Problemlagen sowie Angebote anderer Leistungstrager, z. B. Pflege-
kasse, Rententrager, vorhanden und nutzbar sind. Eine bessere Vernetzung der Beratungs-
angebote ist anzustreben.

2.2.5 Seniorenbegegnungsstatten zu Kompetenzzentren fur Blargerinnen und Burger
ab 50 Jahren ausbauen

Neben der Seniorenberatung sind Seniorenbegegnungsstatten gleichzeitig Begegnungsstat-
ten mit vielfaltigen Angeboten wie Bewegung und Sport, Kultur und Begegnung, Bildung und
Beratung, Hilfe zur Selbsthilfe. Durch die offene Struktur sind sie Treffpunkte fir die stetig
wachsende altere Generation. Positiv wirkt sich hier die Tragervielfalt aus. Es ist zu prifen,
inwieweit diese Begegnungsstatten ihre Wirkung zuklnftig auch auf die im Berufstibergang
befindliche Generation ausweiten konnen. Wer sich friihzeitig fir Perspektiven nach dem
Arbeitsleben und den damit zum Teil gravierenden Anderungen beschaftigt, baut auch dem
zu beflrchteten Anstieg von Isolation und Vereinsamung vor.
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2.3 Biurgerschaftliches Engagement

24 Prozent der blurgerschaftlich Engagierten in Dresden sind altere Menschen

Die verlangerte Lebenszeit hat zur Folge, dass die alteren Menschen iber die nétigen Zeit-
ressourcen verflgen, sich burgerschaftlich zu engagieren. Welche Motivationen stehen hin-
ter dem Einsatz der Ressourcen? Zum einen profitieren Menschen, die Unterstitzung und
Hilfe benétigen, von dem Engagement derer, die die ehrenamtliche Arbeit leisten. Zum ande-
ren erleben die ehrenamtlich Tatigen soziale Anerkennung, kdnnen eigene Féhigkeiten und
Kompetenzen ausbauen und knipfen neue personliche Netze. Es steht nicht allein die Hilfe
fur andere im Vordergrund, sondern ehrenamtliches Engagement bietet Chancen fur die per-
sonliche Weiterbildung. Die Starkung der eigenen Persodnlichkeit, soziale Anerkennung und
der Aufbau sozialer Kontakte sind eine Bereicherung im Leben der engagierten Burgerinnen
und Birger.

In Dresden sind 24 Prozent der Engagierten altere Menschen, die ihre freie Zeit in den
Dienst anderer stellen'®. Vor allem die Gruppen der 55- bis 64-Jéhrigen und der 75-Jéhrigen
und Alteren engagieren sich verstarkt im sozialen/gesundheitlichen, kirchlichen bzw. kulturel-
len Bereich. Das Engagement im politischen Bereich nimmt bei alteren Menschen mit zu-
nehmendem Alter zu. Im sportlichen Bereich hingegen nimmt die freiwillige Tatigkeit mit stei-
gendem Alter eher ab.

Unentgeltlich aber nicht umsonst

Ehrenamt ist weitgehend unentgeltlich. Auf der Basis der Landesrichtlinie ,Wir fir Sachsen*
kénnen ehrenamtlich Tatige eine Aufwandsentschéadigung und einen umfangreichen Versi-
cherungsschutz erhalten. Anlaufstelle ist die Burgerstiftung Dresden e. V. Gefdrderte Einrich-
tungen der Seniorenarbeit haben die Moglichkeit, Gber Zuwendungen Aufwandentschadi-
gungen zur Weitergabe an ehrenamtlich Tatige zu erhalten.

Dresden wiurdigt zusatzlich mit Ehrenamtsveranstaltungen und Ehrenamts-Pass die ehren-
amtliche Arbeit.

Vielfaltige Beweggriinde motivieren zum Tatigsein

Motivationen sind die Bereitschaft zum gemeinwohlorientierten, sinnvollen Tatigsein und das
Finden von sozialen Kontakten, das Einbringen von lebenslang erworbenen Kompetenzen
und Erfahrungen, die vorhandenen Zeitressourcen, aber auch die Selbstbestatigung und der
erzielte Beitrag flir mehr Lebensqualitat fur sich selbst und andere.

Ehrenamtsstrukturen in und aul3erhalb traditioneller Vereine

Das Engagement wird vor allem durch eine vielfaltige Tragerlandschaft, foérderliche, verlass-
liche Rahmenbedingungen sowie eine gesellschaftliche Nachfrage getragen. In der Vergan-
genheit war Ehrenamt insbesondere bei traditionellen Vereinen angesiedelt. Ihnen kommt
auch heute noch eine grof3e Bedeutung Verantwortung zu. Dennoch entwickeln sich zuneh-
mend Strukturen aul3erhalb der klassischen Verbande. Die Kommune muss in diesem Pro-
zess moderierende und koordinierende Aufgaben wahrnehmen.

Hervorragende Beispiele fur organisierte Selbst- und Fremdhilfe sind die Ortsgruppe
Dresden und Umgebung des Deutschen Sozialwerkes e. V. und die Jahresringe e. V.

Ehrenamt braucht forderliche Rahmenbedingungen

Um Ehrenamt nachhaltig zu entwickeln und zu etablieren, bedarf es férderlicher Rahmenbe-
dingungen. Dies sind hauptséachlich:

vorurteilsfreies Altersbild,

aufnahmebereite Strukturen,

stabile Ansprechpartner/Anlaufstellen,

Information, fachliche Beratung, Supervision,

Qualifikation und bedarfsgerechte Weiterbildung,

'8 Quelle aller Daten des Absatzes: KBU 2007
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Aufwandsentschadigungen,
Versicherungsschutz,
Wirdigungskultur,

ausreichende offentliche Unterstitzung.

Kommune gestaltet aktiv die Rahmenbedingungen der ehrenamtlichen Seniorenarbeit
und Altenhilfe

— Sozialraumliche Anlaufstellen fur Tatige und Nutzerschaft

Seit 2007 werden schrittweise in den Ortsamtsbereichen Klotzsche und Plauen modellhaft
die Organisation des sozialraumlichen Ehrenamtes installiert. Unter Federfiihrung der kom-
munalen Sozialarbeit arbeiten Anlaufstellen fur potentielle Ehrenamtler und Nutzerinnen und
Nutzer des Ehrenamtes. Aufgaben der Anlaufstelle sind die regionale Projektleitung, Be-
darfsermittlung und -erfassung, die Bewerbervermittiung und Koordination.

Die regionalen Anlaufstellen sind erganzend zur gesamtstadtischen Arbeit der Blrgerstiftung
Dresden e. V. zu betrachten. Die zentralen Koordinierungsaufgaben der Biirgerstiftung
Dresden e. V., insbesondere der Freiwilligenagentur, wird nicht berthrt.

Erste sozialraumbezogene Erfahrungen liegen aus Klotzsche vor: Grundvoraussetzung fir
eine erfolgreiche Vermittlung ist eine gezielte, bestandige Offentlichkeitsarbeit tiber Informa-
tionsblatter und mindestens eine Informationsveranstaltung pro Jahr. Die potentiellen
Ehrenamtler werden je nach ihren Bedirfnissen und Interessenlagen individuell in entspre-
chende Bereiche und Einrichtungen vermittelt. Sofern dies Uber die kommunale Sozialarbeit
nicht moglich ist, weil beispielsweise ein Einsatz im Kinder- und Jugendbereich gewiinscht
wird, erfolgt die direkte Weitervermittlung an die Birgerstiftung Dresden e. V. Im Ortsamtsbe-
reich Klotzsche sind die Uber die kommunale Sozialarbeit vermittelten Ehrenamtler insbe-
sondere in einem Pflegeheim, in der Schwerpunkt-SBS und bei einem Pflegedienst tatig. Im
Ausnahmefall betreute die Sozialarbeiterin die Ehrenamtler auch in eigener Regie im Bereich
niedrigschwellige Sozialarbeit. Die Vermittlungstatigkeit wird als erfolgreich eingeschatzt.

Im Rahmen der Umsetzung des Sozialraumkonzeptes wird auch in allen anderen Ortsamtern
eine entsprechende Ehrenamtsvermittlung im Bereich der Seniorenarbeit und Altenhilfe er-
folgen.

— Weiterbildung

Unter Federfuhrung der Sozialplanung fand im Juni 2006 mit Praktikerinnen und Praktikern
der Seniorenarbeit und Altenhilfe ein Workshop zur Weiterbildung im Ehrenamt statt. In der
Veranstaltung wurden insbesondere die notwendigen Rahmenbedingungen erértert und
Weiterbildungsmaoglichkeiten aufgezeigt. Wichtigste Erkenntnisse waren das Vorhandensein
von vielfaltigen Weiterbildungsangeboten verschiedener Trager und die unbedingte Notwen-
digkeit einer gezielten Buindelung.

Das Ehrenamt wird zielgerichtet entwickelt
Hier knipft das Kommunale Konzept zum Ehrenamt an, welches seit 2009 erarbeitet wird.
Das Konzept beinhaltet folgende Schwerpunkte:
o Ausbau der Freiwilligenagentur der Birgerstiftung Dresden zur zentralen Freiwilli-
genagentur der Landeshauptstadt Dresden,
o Aufbau eines dauerhaften Qualifizierungsangebots fir ehrenamtlich Tatige,
e Ausbau der Offentlichkeitsarbeit,
Intensivierung der Wirdigungskultur.

Im Rahmen des Modellprojektes ,Aktiv im Alter” werden gezielt dltere Menschen angespro-

chen, sich aktiv fir den Bereich Wohnen zu engagieren. Als Expertinnen und Experten in
eigener Sache gestalten sie das Wohnen im Alter mit. Naheres zum Modellprojekt ist im Teil
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Il 3. zu finden. Das Modellprojekt verdeutlicht anschaulich, wie die ,generelle* Arbeitsweise
in Bezug auf Blrgerbeteiligung sein sollte.

Malnahmenseitig bestehen folgende Optionen:

o zielfihrende Umsetzung des Konzeptes ,Ehrenamt* in Zusammenarbeit mit der
Burgerstiftung Dresden e. V.,

o stetige Motivation der Dresdnerinnen und Dresdner zur verstarkten Bereitschaft,
sich ehrenamtlich zu engagieren (auch im Alter die Wechselseitigkeit von Geben
und Nehmen gewébhrleisten),

o Aufbau und Pflege forderlicher Strukturen durch Implementierung von sozialraum-
bezogenen Anlaufstellen fir potentielle Ehrenamtler sowie Nutzerinnen und Nutzer
in den Ortsdmtern (Weiterfuhrung der Projekte in den Ortsdmtern Plauen und
Klotzsche mit Sicherstellung der gesamtstadtischen Ubertragbarkeit),

e Unterstiitzung geeigneter Rahmenbedingungen fir Ehrenamt; z. B. durch Sicher-
stellung der bendtigten kommunalen Zuwendungsmittel durch eine ressourcenorien-
tierte Haushaltsplanung,

e Sicherung der Teilhabemdéglichkeiten von hochaltrigen, behinderten und Menschen
mit Migrationshintergrund durch starkere Ansprache, Einbeziehung und Schaffung
entsprechender Rahmenbedingungen fir Ehrenamt.

Selbsthilfe - das Sich-selbst-Helfen

Die altere Generation hat hohe Potentiale, selbst zu organisieren und einen Beitrag zu leis-
ten, die Gemeinschaft zu entlasten. Anknipfend an die individuellen Starken und Ressour-
cen sind dltere Menschen in ihrer sozialen Kompetenz zu bestarken, die Planung und Bewal-
tigung ihrer Lebenssituation selbstbestimmt zu realisieren.

Selbsthilfestrukturen vorhanden und ausbauféahig

In Dresden gibt es vielféltige gefdrderte und nicht geforderte Seniorenselbsthilfeaktivitaten.
Seniorinnen und Senioren finden sich zusammen, verbringen die Zeit miteinander bzw. un-
terstiitzen sich gegenseitig. Ohne finanzielle Zuwendung agieren sie grof3tenteils im Hinter-
grund der geforderten Seniorenarbeit und Altenhilfe. Beispiele dafir sind Seniorentreffs in
Weixdorf und Seniorengruppen im Schonfelder Hochland.

Einzelne Projekte werden durch die Kommune unterstutzt. 2003 waren es zehn Projekte;
2009 14 Projekte. Die Zuwendungsausgaben haben sich von 2003 bis 2009 mehr als ver-
doppelt. Mit relativ geringem Finanzaufwand wird eine hohe Wirkung erzielt. Voraussetzung
fur eine Bezuschussung ist, dass sich die Gruppenmitglieder regelmafiig und eigenstandig
treffen. Ziel ist die Stabilisierung und Starkung eigener Ressourcen sowie die Férderung der
(aktive) Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft. Beispielhaft seien die Projekte des
Deutschen Sozialwerks e. V., der ,Unverwustlichen des gG Striesen Pentacon e. V. und des
~>eniorentreffs Prohlis® (vormals Sternenstadtchen) erwahnt.
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Abbildung 8: Zuwendungen des Sozialamtes Dresden an Seniorenselbsthilfegruppen
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Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

Die Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen beférdert und koordiniert Selbsthil-
fegruppen in Dresden. Selbstverstandlich sind auch altere Menschen eine Zielgruppe.

Folgende Mafinahmen sind in Ergénzung des Ehrenamtskonzeptes umzusetzen:

o Starkung der Eigenverantwortung von Seniorinnen und Senioren durch eine geziel-
te Offentlichkeitsarbeit,

¢ Unterstitzung und finanzielle Bezuschussung von Selbsthilfeprojekten tiber kom-
munale Zuwendungsmittel unter gesamtstadtischen und sozialrdumlichen Gesichts-
punkten,

e zunehmende Einbindung der Selbsthilfegruppen in vorhandene Strukturen,
Zusammenarbeit mit der KISS auf Fachebene.

Politische Partizipation wird immer wichtiger

Vor dem Hintergrund der Verlangerung der Lebensphase Alter und der Potentiale des ge-
sunden Alterns kommt der politischen Beteiligung eine immer bedeutendere Rolle zu. Einer-
seits gewabhrleistet sie die gesellschaftliche Integration der alteren Menschen. Andererseits
stellt sie die Gestaltung in Selbstverantwortung bzw. im Sinne und der &lteren und alten
Menschen sicher.

In Dresden gibt es verschiedene Formen der politischen Beteiligung

Ein bedeutsames Beispiel ist der Seniorenbeirat als beratendes Gremium des Stadtrates. Er
konstituiert sich aus zehn ehrenamtlichen Mitgliedern, die von den Fraktionen gestellt wer-
den, und zehn weiteren fachkundigen Burgerinnen und Birgern, die im Bewerbungsverfah-
ren durch das Stadtoberhaupt ausgewahlt werden. Die Legislaturperiode ist mit der des
Stadtrates identisch.
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Zu seinen Aufgaben zahlen:

¢ die sachkundige Beratung der Oberbirgermeisterin und des Stadtrats in allen Fragen der
stadtischen Seniorenpolitik,

e der engagierte Einsatz fur die Belange der Seniorinnen und Senioren in kommunalen
Angelegenheiten,

¢ die Forderung der Mitwirkung der Seniorinnen und Senioren am gesellschaftlichen Leben
der Stadt.

Zwischen der Kommune, insbesondere dem Sozialamt, und dem Seniorenbeirat besteht eine
vertrauensvolle, gegenseitig befruchtende Zusammenarbeit im Interesse der Belange der
alteren und alter Dresdnerinnen und Dresdner.

Wichtige Projekte, die der Seniorenbeirat initiiert, selbst durchgefiihrt bzw. begleitet hat, sind:
Erfahrungsaustausch der geférderten Seniorenbegegnungsstétten im Oktober 2005,
Mitgestaltung der 1. Altenhilfekonferenz 2005, der Seniorenkonferenzen 2007 und 2010,
Seniorenfotowettbewerb im Jahr 2006,

Seniorenveranstaltungskalender seit Juni 2007,

Gutesiegel ,Seniorenfreundliche Dienstleistungen und Produkte®,

eigener Internetauftritt,

Vorbereitung einer Fachkonferenz zum lebenslangen Lernen im Jahr 2010.

Beteiligungsbeispiele sind weiterhin der Runde Tisch der Senioren, Vorruhestandler und Be-
hinderten der Stadt Dresden sowie die Heimbeirate bzw. Heimflrsprecher in stationéren Ein-
richtungen.

Auch die seit 2005 bestehenden sozialraumlichen Fachplanungsgremien Seniorenarbeit und
Altenhilfe™ sichern Partizipation. Die Kommune stellt die Méglichkeit der Mitwirkung bei Ent-
scheidungsprozessen.

Neue Beteiligungsformen entwickeln und umsetzen

Bisher wurden einzelne Mdglichkeiten der Partizipation @lterer und alter Menschen ge-
nutzt. Um die vielféltigen Interessenlagen und auch die Ressourcen der Zielgruppe erfas-
sen bzw. nutzen zu kénnen, missen weitere Beteiligungsformen entwickelt und umge-
setzt werden. So sollten beispielsweise themenspezifische, sozialraumbezogene Work-
shops initiiert werden.

2.4 Miteinander der Generationen

Das Generationenmiteinander birgt viele Chancen

Altere Menschen kénnen die nachfolgenden Generationen auf verschiedene Art und Weise
unterstitzen und so einen Beitrag zur Generationengerechtigkeit leisten. Vordergriindig geht
es um die Entwicklung eines sozialen Zusammenhaltes und die Gestaltung von Generatio-
nensolidaritdt. Gerade im Umgang miteinander vermitteln sich authentische Lebens- und
Altersbilder. Jede Generation verfiigt Uber Erfahrungen, Wissen und Kompetenzen, die es
nutzbringend und zum gegenseitigen Vorteil auszutauschen gilt.

Mehrgenerationenhdauser als ein Weg
Mehrgenerationenh&user sind eine Moglichkeit des Generationenmiteinanders neben vielen
anderen. Sie stellen intergenerative Begegnungs- und Kommunikationsangebote dar.

19 vgl. dazu Teil lll 1. Steuerungsinstrumente
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In Dresden gibt es seit 2008 befristet zwei mit Bundesmitteln geférderte Einrichtungen. Lei-
der erfolgte bei der Bestéatigung der Mehrgenerationenhauser in Tragerschaft des riesa efau
e. V. (Standort WachsbleichstraRe im Ortsamt Altstadt) und der Kindervereinigung Dresden
e. V. (Standort Heinz-Lohmar-Weg im Ortsamt Prohlis) keine verwaltungsinterne Abstim-
mung. Die Wahl der beiden Standorte und der Einrichtungen ohne Barrierefreiheit wird aus
der Sicht der Seniorenarbeit und Altenhilfe eher als bedenklich bewertet. Eine Bewertung der
Facharbeit kann auf Grund der fehlenden Datenlage derzeit nicht vorgenommen werden.

Reichhaltiges Spektrum an intergenerativen Moglichkeiten

Sehr anerkennenswert ist die Vielzahl von intergenerativen Projekten. Das Spektrum reicht
von organisierten Treffs, dem Generationencafe, Selbsthilfeinitiativen wie die Zeittauschbor-
se bis zu Schuler-Heimbewohner-Projekten.

Intergenerative Begegnung findet selbstverstandlich auch im ,normalen“ Leben, beispiels-
weise in Sportvereinen, statt.

Die Mehrgenerationenarbeit muss zielgerichtet befordert werden
Ziele aus Sicht der Seniorenarbeit und Altenhilfe sind:
e Beforderung des intergenerativen Miteinanders,
e Entwicklung nachhaltiger intergenerativer Infrastrukturanderungen (z. B. Offnung von
Seniorenbegegnungsstatten fir andere Generationen) aus sozialraumlich altersstruk-
turellen und kommunikationsférdernden Optionen.

Um das intergenerative Miteinander zu férdern, gibt es folgende Handlungsoptionen:
o Wahrnehmung der gesamtstadtischen Steuerungsoption durch die Kommune,
e ergebnisorientierte Intensivierung der Arbeitsgruppe Mehrgenerationenhauser, Aus-
weitung des Fokus auf intergenerative Projekte,
¢ Sicherstellung der Mdglichkeit der Bezuschussung generationeniibergreifender Pro-
jekte mit kommunalen Mitteln.
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3. Wohnen und Lebensfiihrung
3.1 Situationsbeschreibung

Wohnen hat im Alter eine Schlisselfunktion

Selbststandiges Wohnen ist im Leben &lterer Menschen ein wesentlicher Faktor fir Lebens-
gualitat. Mit zunehmendem Alter engt sich in der Regel der Bewegungsradius ein. Das un-
mittelbare Umfeld und die Wohnung werden immer wichtiger. Der Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit auch bei Hilfe- und Pflegebedarf kann vielfach durch geeignete Rahmenbedin-
gungen sichergestellt werden.

Altere Menschen wohnen vor allem zur Miete

Altere und alte Menschen ohne Partner sind zu 87 Prozent Mieterinnen und Mieter, Paare
leben stattdessen mit 79 Prozent etwas seltener in einem Mietverhaltnis. 16 Prozent der
Rentnerpaare wohnen in einem eigenen Haus. Im Gegensatz dazu trifft das nur fir 6 Prozent
der alleinlebenden Rentner zu. Dieses Verhéltnis findet sich auch bei Paaren ohne Kinder
und Erwerbstéatigen ohne Partner wieder.

Abbildung 9: Wohnform nach Alter und Lebensweise
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Quelle: Kommunale Burgerumfrage der Landeshauptstadt Dresden 2007
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Monatliche Ausgaben fur Miete seit 2002 gestiegen

Die monatlichen Gesamtwohnkosten steigen mit der GréRe des Haushalts, wobei sie je
Quadratmeter relativ konstant bleiben. Bei Paaren liegen die monatlichen Kosten fir die
Wohnung bei 484 Euro (vgl. jingere Dresdner Paare: 480 Euro), bei Alleinlebenden betra-
gen die Wohnkosten 394 Euro (vgl. jingere Alleinlebende: 389 Euro). Seniorinnen und Seni-
oren mit und ohne Partnerschaft geben im Durchschnitt etwa 50 Euro mehr Geld fir ihre
Wohnung aus, als noch 2002. Vermutlich ist die auf die Steigerung der Nebenkosten, insbe-
sondere Energie, zurtckzufihren.

Bezahlbarer Wohnraum fir Seniorinnen und Senioren vorhanden

Setzt man Alterseinkommen und Ausgaben fir Wohnen in Beziehung, kann man unterstel-
len, dass es fir die derzeitige Seniorengeneration ausreichend bezahlbaren Wohnraum gibt.
Vor dem Hintergrund der zukinftigen Einkommens- und Rentenentwicklung kénnte sich dies
andern. Diese Entwicklung muss im permanenten stadtischen Monitoring sein und es bedarf
moglicherweise wieder einer kommunalen Steuerung.

Wohnraumflache seit 2002 gestiegen

Betrachtet man die Gro3e der Wohnungen bestétigt sich, dass Paare grof3ere Wohnungen
haben als jene ohne Partner. Die Quadratmeterzahl von Dresdner Seniorinnen und Senioren
ohne Partner liegt bei 57 Quadratmetern (Alleinlebende bis 59 Jahre: bei 59 Quadratmetern),
die von Paaren bei 72 Quadratmetern (Dresdner Paare bis 59 Jahre: bei 75 Quadratmetern).
Im Vergleich zu 2002 ist bei beiden Haushaltstypen der Wohnraum etwas grof3er geworden.

Abbildung 10: Monatliche Gesamtwohnkosten nach Lebensweise
Abbildung 11: Wohnflache (Mittelwert) nach Lebensweise
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Quelle: Kommunale Burgerumfrage der Landeshauptstadt Dresden 2007

Ausstattung seit 2002 leicht verbessert

Die Ausstattung der Wohnungen und der Wohnkomfort hat sich im Vergleich zu 2002 leicht
verbessert. Es gibt mehr Wohnungen mit Bad und Balkon und mit Innen-WC (sowohl separat
als auch im Bad). Die durchschnittliche Zimmerzahl ist sowohl bei alleinstehenden als auch
bei Paaren leicht gestiegen. Bei Seniorinnen und Senioren ohne Partner stieg der Anteil von
4-Raum Wohnungen leicht an. Bei Paaren stieg sowohl der Anteil der 5 und Mehr-Raum-
Wohnungen, als auch der Anteil der 3-Raum-Wohnungen etwas an.
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Keine einheitlichen Wohnstandards in den Stadtteilen

Wie in jeder anderen Kommune, haben sich in Dresden die Stadtteile und damit auch die
Rahmenbedingungen fir Wohnen sehr unterschiedlich entwickelt. Im Teil IV sind entspre-
chende Informationen zusammengestellt.

Fast jeder altere und alte Mensch hat eine Verbundenheit mit dem Stadtteil bzw. Wohnquar-
tier, in dem er Uber viele Jahre gelebt hat. Dies spiegelt sich in den geringen Umzugsabsich-
ten und der Wohndauer alter Dresdnerinnen und Dresdner anschaulich wider.

Wohndauer

Tabelle 9: Wohndauer

Einzog AT 35 - 44 Jahre | 45 - 54 Jahre | 55 - 64 Jahre | 65 - 74 Jahre | /> Y31 U
bis 1990 6 % 24 % 41 % 48 % 49 %
1991 - 2000 33 % 36 % 30 % 33 % 33%
ab 2001 61 % 40 % 28 % 20 % 17 %

Quelle: Kommunale Burgerumfrage Landeshauptstadt Dresden 2007, eigene Darstellung

Fast die Halfte aller ab 65-Jahrigen leben seit mindestens 1990 in derselben Wohnung. Im
Umkehrschluss sind demnach tber die Halfte seit der Wende umgezogen.

Insbesondere in den Jahren ab 1998 war eine starke Umzugsbewegung beobachtbar.
Spéatestens im Alter von etwa 75 Jahren scheint die Wohnung, in der man verbleiben mdoch-
te, gefunden zu sein. Der Verbleib auch bei korperlichen Einschrankungen ist ggf. durch
Wohnungsanpassung zu gewahrleisten.

An diesem Bedarf ankniipfend setzt das Konzept der sozialraumorientierten Seniorenarbeit
und Altenhilfe®® an, die prinzipiell auch Wohnberatung im weitesten Sinne einschlieRt. Ein
Ziel ist, die Angebotsstruktur hinsichtlich Versorgungsgebieten, Leistung und Qualitat abzu-
bilden, auszudifferenzieren und ggf. bedarfsgerecht nach sozialrdumlichen Aspekten zu er-
ganzen.

Wenn Uberhaupt Umzug, dann in eine altersgerechte Wohnung

Bei Seniorinnen und Senioren sowohl mit als auch ohne Partner haben nur etwa

10 Prozent die Absicht umzuziehen. Hier gab es im Vergleich zu 2002 kaum Veradnderungen.
Insgesamt zeichnet sich jedoch ab, dass Seniorinnen und Senioren mit Partner eine etwas
grolRere Umzugsneigung haben als die Befragten ohne Partner. Der wichtigste Grund fir
einen Umzug ist der Wunsch nach einer altersgerechten Wohnung mit jeweils etwa 48 Pro-
zent.

Angesichts der geringen Umzugsneigung und dem generellen Wunsch nach dem Verbleib
in der vertrauten Umgebung, muss sich vorrangig auf die Anpassung des vorhandenen
Wohnraums und der altersgerechten Wohnumfeldgestaltung konzentriert werden. Eine
Untermauerung dieser Aussage liefert die IOR-Studie?.

Entwicklungsimpulse Uber Projektarbeit
Im Bereich Wohnen wurden in der Vergangenheit einige Projekte kommunal initiiert bzw.
begleitet.

9v/gl. dazu Teil 111 3.
Studie ,Alten- und behindertengerechtes Wohnen in Dresden®, Leibniz-Institut fir 6kologische Raumentwick-
lung e. V. (IOR) im Auftrag der Landeshauptstadt Dresden
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Seit Juni 2009 nimmt die Kommune am Bundesmodellprojekt ,Aktiv im Alter* mit dem Fokus
auf Wohnen im Alter teil. Erfahrungsgeman wird Wohnen im Alter bei vielen Menschen erst
zum Thema, wenn durch plétzlich eintretende Ereignisse Verdnderungen unumganglich sind.
Dann bleibt oft keine Zeit mehr, sich Uber seine Bedurfnisse klar zu werden und die Vielzahl
von unterschiedlichen Angeboten hinsichtlich Wohnform, Betreuung etc. zu vergleichen. Oft
treffen dann Dritte die Entscheidung. Ziel des Projektes ist, die rechtzeitige Beschaftigung
mit dem Thema ,Wohnen im Alter” ins 6ffentliche Bewusstsein zu riicken. Die Dresdner Blir-
gerinnen und Burger sollen dafur sensibilisiert werden, sich frihzeitig Gber ihre Bedurfnisse
klar zu werden, um daraus die passende Wohn- und Lebensform fiir sich abzuleiten, mit der
es gelingt, im Alter selbstbestimmt in vertrauter bzw. selbstgewahlter Umgebung leben zu
konnen. Gleichzeitig sollen sie in die Lage versetzt werden Wohn- und Betreuungsangebote
hinsichtlich der Eignung und der personlichen Praferenzen vergleichend bewerten zu kon-
nen.

Das Bundesmodellprojekt war bis Dezember 2010 befristet. Die entstandenen Projekte (Er-
arbeitung von Informationsmaterial, Weiterbildung, Seniorensozialraumteams) werden wei-
tergefihrt.

3.2  Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Das Wohnen in der eigenen Hauslichkeit ist die ,normale“ Wohnform im Alter und der
Wunsch der meisten alteren Menschen. Neben der bereits erwahnten KBU 2007 kamen
auch die Umfragen zur Wohnsituation 60+ (2007) sowie die Studie ,Alters- und behinderten-
gerechtes Wohnen in Dresden® (2009)** zu diesem Ergebnis.
Vorraussetzung zum Verbleib in der eigenen Hauslichkeit:

¢ Beschaffenheit Wohnung,

e Akzeptanz/Unterstitzung durch Vermieter,

e soziales Netzwerk zur persodnlichen Unterstitzung.

Altersgerechter Wohnraum

Die Quantifizierung des Bestandes ist relativ schwierig. Derzeit ist von einem Bestand von
1.185 alten- und behindertengerechten Wohnungen® auszugehen. Dabei handelt es sich um
Wohnungen, die den DIN-Vorschriften zur Barrierefreiheit (DIN 18025) entsprechen. Durch
diesen Bestand wird keine bedarfsgerechte Versorgung sichergestellt. Entsprechend der
Richtwerte des S&chsischen Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Familie (MfGuS)
sollten 20.634 Wohnungen vorgehalten werden.

Mit der Ergdnzung des Wohnungspolitischen Konzeptes der Landeshauptstadt Dresden um
einen gesonderten Teil ,alters- und behindertengerechtes Wohnen* wurde 2009 die bereits
erwahnte Studie eine kommunale Analyse des Bedarfs und der Nachfrage nach altersge-
rechten Wohnraum erarbeitet (Stadtratsbeschluss A0526-SR64-08) und dem Stadtrat zuge-
leitet. Auf der Basis dieser Analyse sollen Wege aufgezeigt werden, wie der Bedarf perspek-
tivisch sichergestellt werden kann. Entsprechende Ergebnisse flieRen in die Berichterstat-
tung zur Beschlusserfillung Ende 2010 ein.

Inwieweit in jedem Fall eine altersgerechte Wohnung Voraussetzung fir den Verbleib in ei-
genen vier Wanden ist, ist vielfach von individuellen Faktoren abhangig. Oftmals reichen ge-
eignete Wohnungsanpassungsmafinahmen aus, um die Wohnung seniorenfreundlich umzu-
gestalten und im vertrauten Quartier zu verbleiben.

Wohnungsanpassung schafft entsprechende Voraussetzungen in der Wohnung
Die Anforderungen an die Wohnung verdndern sich, wenn die Selbststandigkeit durch
Krankheit oder Behinderung eingeschrankt wird.

L Beide Studien wurden durch das Leibnitz-Institut fur okologische Raumentwicklung e. V. erstellt.
= Quelle: statistische Erfassung, Sozialamt
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Wohnanpassungsmafnahmen (z. B. Beseitigung der Turschwellen, Handgriffe, Einsatz ei-
nes Wannenliftes, etc.) kbénnen dann zur Verbesserung von Wohnqualitat, Sicherheit und
Erhalt der Moglichkeit zur weitgehend selbstandigen Lebensfiihrung beitragen.

Finanzierungsmdoglichkeit der Wohnungsanpassung gibt es tber die Kranken- und Pflege-
kassen, fur einkommensschwache Birgerinnen und Burger tber Wohnungsanpassungs-
Richtlinie der Landeshauptstadt Dresden und teilweise Uber Vermieter. Insgesamt wurden in
Zustandigkeit des Stadtplanungsamtes im Zeitraum von 2000 bis 2009 Zuschisse von
828.426 Euro fur 358 Wohnungsanpassungen gewahrt. Die Praxis der Sozialarbeit reflektiert
eine hohe Wirksamkeit dieser Maf3nahmen.

Gute Nachbarschaft wird mit zunehmendem Alter wichtiger

Stabile soziale Beziehungen im nahen Umfeld sind ein wichtiger Faktor zur Sicherung der
Lebensqualitat. Dies wird insbesondere dann sichtbar, wenn mit zunehmendem Alter die
Wabhrscheinlichkeit zunimmt, auf fremde Hilfe angewiesen zu sein. Dabei ist hier nicht in ers-
ter Linie an Pflegebedurftigkeit zu denken, sondern eher an den ganz normalen Alltag mit
einer schweren Einkaufstasche, der kaputten Glihbirne in der ohne Leiter nicht erreichbaren
Deckenlampe oder einem unverstandlichen Formular.

Einer guten Nachbarschaft wird oberflachlich betrachtet quer durch alle Bevdlkerungs-
gruppen eine hohe Bedeutung zugemessen. Mit zunehmendem Alter wird eine gute Nach-
barschaft deutlich h&ufiger als sehr wichtige Lebensbedingung genannt. Inwieweit die hohen
Erwartungen an eine gute Nachbarschaft auch erfillt werden, zeigt sich im Vergleich mit der
Zufriedenheit. Mit zunehmendem Alter ist man deutlich haufiger sehr zufrieden mit der Nach-
barschaft, wobei die Zufriedenheit aber generell unter dem Erwartungsniveau bleibt.

Abbildung 12: Zufriedenheit mit der Nachbarschaft
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Quelle: Kommunale Burgerumfrage der Landeshauptstadt Dresden 2007
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Die Bewertung und Einschétzung der Nachbarschaft als sehr wichtige Lebensbedingung
unterscheidet sich zum Teil sehr deutlich zwischen den einzelnen Gebieten. Erwartungsge-
mal zeigt sich gewissermallen ein ,Stadt-Land“-Gefélle: in Randlagen mit landlichem Cha-
rakter und in den Ortschaften ist die Zufriedenheit mit der Nachbarschaft signifikant hoher als
in innerstadtischen Bereichen. Eine besonders deutliche Diskrepanz zwischen Wunsch und
Wirklichkeit zeigt sich in Johannstadt, Gorbitz, Sidvorstadt/Zschertnitz und Prohlis/Reick.

Ist die Nachbarschaft ein potenziell wichtigeres Netzwerk als die Familie? Insofern als man in
der Regel immer Nachbarn hat, die Familie aber vor Ort durchaus fehlen kann, ist diese
These zu bejahen. Die Voraussetzung fur soziale Netzwerke ist die Verfluigbarkeit der Betei-
ligten. Abbildung 2 zeigt deutlich, dass - wenn im Alter der Partner fehlt - der haufigste Kon-
takt der zur Nachbarschaft ist. Der Kontaktverlauf zu den Kindern verdeutlicht, dass erst im
hohen Lebensalter - vermutlich aufgrund eines Hilfebedarfs - die Intensitat wieder zunimmt.

Abbildung 13: Kontakte zu anderen mehrmals pro Woche
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Quelle: Kommunale Birgerumfrage der Landeshauptstadt Dresden 2007

Altere Menschen sind eine stabile und zuverlassige Mieterschaft fur Wohnungsunter-
nehmen

Seniorinnen und Senioren sind auf Grund des regelmaRigen Einkommens, relativ geringer
Umzugswinsche und meist langjahriger, anpassungsfahiger Nutzerinnen und Nutzer ,ldeal-
mieterinnen und -mieter”, die sorgsam mit dem fremden Eigentum umgehen und punktlich
ihre Miete zahlen. Die Rentnermieterschaft ist ein zuverlassiger Wirtschaftsfaktor fir die
Wohnungsunternehmen und mit Blick auf die Wohndauer, bestandiger.
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Wohnungseigentiumerstruktur

Tabelle 10: Mieterschaft nach Wohnungsunternehmen und Lebensweise

Lebensform Alleinlebend Paare
Rentner Erwerbstatige Rentner Erwerbstétige
Wohnstruktur
ehemals WOBA 22 % 11 % 18 % 11 %
Genossenschaft 35% 21 % 42 % 21 %
sonstige Eigentiimer 43 % 69 % 41 % 68 %

Quelle: Kommunale Birgerumfrage Landeshauptstadt Dresden 2007, eigene Darstellung

Uber 40 Prozent der &lteren Mieterinnen und Mieter wohnen bei privaten Vermietern. Vor
allem Rentnerpaare sind Mitglieder von Genossenschaften.

Etwa ein Funftel bewohnen ehemals kommunale Wohnungen der WOBA. Anfang 2006 hat
die GAGFAH Group diesen Wohnungsbestand erworben.

Ruckbauproblematik

Vom Stadtrat wurde beschlossen, ausgewdéhlte Wohnobjekte aus dem WOBA-Bestand im
Rahmen des Programms Stadtumbau Ost riickzubauen. Folge ist der Wegzug der Mieter-
schaft. Folglich l6sen sich Nachbarschaftsstrukturen und ldentifizierungen mit dem Wohn-
guartier auf. Diese Problematik muss insbesondere bei der alteren Mieterschaft beachtet
werden. Hier sind nicht nur ein sensibler Umgang, sondern auch spezielle Unterstiitzungen
fur die Seniorinnen und Senioren (z. B. Hilfe beim Umzug) wichtig. Eine transparente Kom-
munikation der mit dem Wohnungsriickbau verbundenen Problematik und das Zusammen-
wirken aller Beteiligten (z. B. Wohnungsunternehmen, Sozialarbeit) sind notwendig.

Genossenschaften sichern den Erhalt ihrer alteren Mieterschaft durch soziale Unter-
stltzung

Das Durchschnittsalter der Mitglieder Dresdner Wohnungsgenossenschaften betragt derzeit
54 Jahre. Der Anteil der (iber 65-J&hrigen liegt bei 32,8 Prozent.”

Durch die Wohnungsgenossenschaften gibt es vielféltige Initiativen zur Mieterbindung. Auf
Grund des hohen Seniorenmieteranteils kommen diese insbesondere &lteren Mieterinnen
und Mietern zu Gute. Ansatzpunkte sind die Verbesserung der Aktivitdten der Seniorinnen
und Senioren, deren Wohnbedingungen bzw. deren Unterstiitzung (z. B. altersgerechte Ge-
staltung des Wohnumfeldes, zeitnahe und flexible Wohnungsanpassung, Schaffung von Be-
gegnungsmaoglichkeiten, Initiierung von Nachbarschaftshilfen, Wohnen mit Service, umfas-
sende Sozialarbeit, z. T. Wohnungsverkleinerung durch Zimmerversiegelung).

Beispielhaft sind folgende Projekte erwéhnenswert:

Prager Zeile, St. Petersburger Stral3e,

Leuben-Treff, Reisstralle,

Wiesenh&auser, Wiesenstralle,

Seniorenzentrum ,Amadeus", Striesener Stral3e,

Begegnungsstatte ,Jacob”, Jacob-Winter-Platz (seit 2010 geschlossen),
Birgerzentrum Elsa, Richard-Rosch-Stralie,

Verein ,Aktives Leben“, Durerstrale,

Unterstitzung Nachbarschaftshilfeverein e. V. durch EWG in Gorbitz.

= Quelle: Prasentation des VSWG ,Wohn(t)raume im Alter” vom 12. November 2009
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Zugehende Hilfen sind eine Voraussetzung fir das Wohnen in der eigenen Héauslich-
keit

Neben der seniorengerechten Wohnungsgestaltung sind vor allem zugehende Dienstleistun-
gen notwendig, um die Versorgung von unterstiitzungs- und pflegebedirftigen Menschen
sicherzustellen. Vgl. dazu Pkt. 11/ 3.5.

Zugehende Hilfen sind nicht nur haushaltsnahe und pflegerische Dienste. Um die soziale
Teilhabe bei Einschrankung zu ermdglichen, sind insbesondere Angebote der Seniorenbe-
gleitung, der niedrigschwelligen Sozialarbeit und die Entwicklung eines ehrenamtlichen Hel-
fernetzes erforderlich. Die Bedarfe der hochaltrigen, alleinlebenden Menschen ohne soziale
Netze missen hierbei besonders in den Blickpunkt gertickt werden.

Zu Hause in seinem Stadtviertel

Altere und alte Menschen sind mit ihnrem Wohnquartier verbunden. In der Regel sind sie dort
sozial integriert. Vor diesem Hintergrund ist an den Bedarfen sowie an den Ressourcen der
Menschen in den jeweiligen Sozialrdaumen anzukntpfen, um regional Lebensbedingungen
und -qualitaten zu verbessern. Detaillierte sozialraumliche Entwicklungsoptionen sind im Ka-
pitel IV aufgezeigt.

Handlungserfordernisse sind:

Ableitung von MaRnahmen aus den Ergebnissen der IOR-Studie,

e Abbau der sozialrGumlichen Defizite an kleineren Wohnungen (z. B. Angebotsdefizi-
te im Ortsamtsbereich Leuben),

¢ Sicherung der Bezahlbarkeit des Wohnraums
Regelung zur Ubernahme der Anteile fur die Mitgliedschaft in Wohnungsgenossen-
schaften bei Bezug von Grundsicherung,

e |Osungsorientierte, sozialraumbezogene Zusammenarbeit mit den Unternehmen der
Wohnungswirtschaft, insbesondere auch mit der GAGFAH Group,

e Forcieren der Wohnungsanpassung durch flachendeckende Beratungsangebote
(Verknipfung von niedrigschwelligen Ehrenamt mit professioneller Beratung durch
Verwaltung und Sozialarbeit) sowie Prifung der Aufstockung bzw. Neuausstattung
der stadtischen Wohnungsanpassungs-Richtlinie mit ausreichenden finanziellen
Mitteln.

3.3  Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Es gibt eine Vielzahl von Alternativen zum Wohnen in der meist langjahrigen eigenen Haus-
lichkeit. Ziel ist, die Normalitat im Alltag weitestgehend zu erhalten. Unterstutzt wird dies
durch die besondere Ausdifferenzierung bzw. die Fachlichkeit der Wohn- und Betreuungs-
form, die auf die besonderen Bedirfnisse der alteren Menschen abgestimmt ist.

o Betreutes Wohnen
Der Begriff ,Betreutes Wohnen* ist weder gesetzlich definiert noch geschutzt. Er stellt viel-
mehr ein zusammenfassendes Abstraktum fur unterschiedliche Verknipfungen von Wohnen
und Betreuung im Alter dar.

Die Definition des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und private Firsorge erlautert das Be-
treute Wohnen als ,.... Wohnform fir altere Menschen, bei der neben einer altersgerechten
Wohnung eine Grundbetreuung und im Bedarfsfall weitere Dienstleistungen sichergestellt
werden. Die alteren Menschen schliel3en dafiir neben einem Mietvertrag noch zusatzlich
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einen sogenannten Betreuungsvertrag mit einem Dienstleistungsunternehmen ab, das die
Grundbetreuung und eventuell zusétzliche Wahlleistungen erbringt.“%*

Im Bereich des Wohnens beinhaltet das Angebot bestimmte altersgerechte Anforderungen
an den Standort und die Wohnung. Der Sektor Betreuung umfasst individuelle und soziale
Betreuung, hauswirtschaftliche Hilfen und haustechnische Serviceleistungen sowie Hilfen im
Krankheits- Not- und Pflegefall.

Das Betreute Wohnen hat den Erhalt der Mdglichkeit der Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft und die Vermeidung der sozialen Isolation alterer und alter Menschen zum Ziel. Die
selbststandige Lebens- und Haushaltsfiihrung soll so lange wie méglich erhalten bleiben und
unterstitzt werden, um eine stationéare Unterbringung zu vermeiden bzw. hinauszuschieben.
In der Landeshauptstadt Dresden stehen derzeit etwa 2.443 Wohneinheiten in 56 Objekten
zur Verfligung. Detaillierte Angaben sind dem Anlageteil V zu entnehmen. Augenscheinlich
sind die Wohneinheiten des Betreuten Wohnens sehr gut nachgefragt, insbesondere auch
Wohneinheiten, die an stationare Pflegeeinrichtungen gekoppelt sind. Verlassliche Angaben
zur Auslastung liegen nicht vor.

Der Anteil von hochaltrigen Bewohnerinnen und Bewohnern mit Pflegebedarf ist in den
Wohnanlagen und -objekten standig gestiegen. Durch diese Entwicklung entsteht die Gefahr,
dass immer weniger Einrichtungen dem urspriinglich zugrunde liegenden Konzept eines Mit-
einanders und gegenseitigen Helfens der Bewohnerschaft entsprechen.

Um den Nutzerinnen und Nutzern eine qualifizierte Entscheidungshilfe bezliglich dieser
Wohnform und eine werbewirksame Akquise fir die Einrichtung und deren Betreiber zu bie-
ten, wurde ein Qualitatssiegel , Betreutes Wohnen im Alter* erarbeitet. Dem Stadtrat wur-
de bereits 2004 ein Kriterienkatalog zur Vergabe des Qualitatssiegels ,Betreutes Wohnen im
Alter vorgelegt.

Dieser Kriterienkatalog wurde unter Einbeziehung von Sachverstandigen zur Bewertung der
Wohnform ,Betreutes Wohnen im Alter* erarbeitet. Zur Umsetzung des Beschlusses war es
erforderlich, zwei Satzungen (Satzungen regeln den Verfahrensweg zur Vergabe des Quali-
tatssiegels bzw. die Arbeit von Gutachtern und Sachverstandigen) zu erarbeiten, um ein
rechtssicheres Verfahren zu gewahrleisten. Zwischenzeitlich wurde durch das Deutsche In-
stitut fir Normierung e. V. die DIN 77 800% erarbeitet. Vor diesem Hintergrund wurde im
Jahr 2008 durch den Verwaltungsvorstand festgelegt, dass ein kommunales Qualitéatssiegel
hinfallig sei.

Um die erarbeiteten Unterlagen dennoch nutzbar zu machen, wurde im Sommer 2008 ein
Antrag auf Projektforderung im Rahmen des Bundesmodellprojektes ,Aktiv im Alter - Alter
schafft Neues” mit dem Fokus auf ,Wohnen im Alter* gestellt. Ausfuhrlicher dazu vgl. 11/ 3.5.

Handlungserfordernisse sind:

e Schaffung von Transparenz auf dem Angebotsmarkt durch eine kontinuierliche
Aktualisierung, systematische Darstellung und den Zugangswegen der Betroffenen
angepasste Offentlichkeitsarbeit,

e Zugang zu verfugbaren Entscheidungs- und Bewertungshilfen fir Nutzerschaft
(Checkliste),

e Einschatzung der Entwicklung und des Betreuungszustandes in den Wohnanlagen
und -objekten “Betreutes Wohnen”.

24 Quelle: Kleinere Schriften des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Fiursorge, Nomenklatur der Alten-
hilfe, 3.Auflage 2005, S. 39
% DIN 77800: Qualitatsanforderungen an Anbieter der Wohnform ,Betreutes Wohnen fir altere Menschen*
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. Begleitetes Wohnen

Seniorinnen und Senioren wohnen weiterhin in der eigenen Hauslichkeit. Sie vereinbaren
individuelle Betreuungsleistungen, wie Beratung, regelmaflige Hausbesuche und Hilfemal3-
nahmen. Alle Aussagen, die unter ,Wohnen in der eigenen Hauslichkeit* getroffen wurden,
vgl. Il 3.2, treffen auf diese Wohnform zu.

In der Landeshauptstadt Dresden bieten eine Vielzahl von Trégern entsprechende Dienst-
leistungen an. Beispielhaft sei die Arbeit des Vereins ,Begleitetes Wohnen e. V." erwéhnt.

o Gemeinschaftliches Wohnen

Gemeinschaftliche Wohnprojekte initiiert vor allem der Verein ,AWIG - Verein fur gemein-
schaftliches Wohnen e. V.” In Dresden gibt es unter dessen Regie vier Wohngemeinscharf-
ten; eine weitere befindet sich im Aufbau. Der Verein selbst organisiert und begleitet Wohn-
gemeinschaften, berat zu alternativen Wohnformen auf der individuellen wie auf der struktu-
rellen Ebene.

Die Wohnform ist dadurch charakterisiert, dass jede Bewohnerin bzw. jeder Bewohner einen
eigenen Mietvertrag fir ihre Wohneinheit mit Kochmdglichkeit und eigener Sanitareinrichtung
hat. Zusatzlich sind Gemeinschaftsraume (in der Regel Gemeinschaftskiiche, Aufenthalts-
raum und Pflegebad) verfigbar. Diese werden den Einzelmietvertradgen flachen- und kos-
tenmalilig zugerechnet. Die Bewohnerschaft organisiert den Gemeinschaftsalltag selbst. Bei
Bedarf kdnnen zugehende Hilfen herangezogen werden.

Neben dem Vorteil, der sozialen Integration treten auch Nachteile, wie etwa finanzielle Be-
lastungen durch die Finanzierung der Gemeinschaftsraume, soziales Konfliktpotential und
die teilweise geringe Akzeptanz auch Menschen mit hohem Pflege- bzw. Unterstitzungsbe-
darf in der Gemeinschaft zu belassen. Anbahnung und Gruppenfindung sind sehr wichtig,
und bendtigen zeitlichen Vorlauf, oft bis zu zwei Jahren. Probleme gibt es bei Nachzug, ak-
tuell zeigen sich lange Leerstéande. Diese Nachteile sind moglicherweise der Grund, weshalb
sich diese Wohnform nur sehr langsam entwickelt, auch weil es schwer ist ein passendes
Objekt bzw. einen bereitwilligen Vermieter zu finden, der die in der Regel nicht unerheblichen
Investitionskosten tragt.

. Mehrgenerationenwohnen

In der Regel wohnen mehrere Generationen in Mehrfamilienhédusern. Der Begriff ,Mehrgene-
rationenwohnen* meint dariiber hinausgehend, dass sich nachbarschaftliche Hilfen zwischen
verschiedenen Generationen entwickeln und sich in unterschiedlichen Bedarfslagen (Bedarfe
von Kindern, Alleinerziehenden, Familie, Arbeitenden, alteren und alten Menschen, etc.) ge-
genseitig unterstitzt wird. Optimal sind entsprechende Begegnungsraume.

Entsprechend organisierte Projekte gibt es in Dresden. Eine statistische Erfassung ist auf
Grund des privatrechtlichen Charakters nicht méglich. Auch der Wunsch nach einer solchen
Wohnform kann nur vermutet werden.

Seit 2008 entsteht im Ortsamtsbereich Altstadt ein neues Mehrgenerationen-Wohnhaus.

Zur Forderung von Mehrgenerationenwohnen wurde die Sachsische Verwaltungsvorschrift
.Mehrgenerationenwohnen” erlassen. Die Gewahrung des offentlichen Darlehens hat die
Bestandsanpassung flr generationengerechtes Wohnen zum Ziel. Barrieren werden so weit
wie moglich abgebaut.

Von 2007 bis Mitte 2009 wurden sachsenweit 20 Projekte mit insgesamt fast 2 Millionen

Euro gefordert. Aus Dresden waren zwei Antrage darunter. Das Finanzvolumen war nicht zu
ermitteln.
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. Seniorenheim

In der Regel ist die Bewohnerschaft von Seniorenheimen nicht mehr in der Lage, einen eige-
nen Haushalt zu fihren. Pflegebedurftigkeit liegt aber nicht vor. Die alteren Menschen woh-
nen im Heim, erhalten Betreuung und nehmen an einer Gemeinschaftsverpflegung teil. Pfle-
geleistungen kdénnen weder in ambulanter Form (keine eigene Hauslichkeit) noch als statio-
nare Hilfe (fehlende Anerkennung als Pflegeeinrichtung i. S. des SGB Xl) erbracht werden.
Sofern dieser Bedarfsfall eintritt, ist ein Umzug in ein Pflegeheim geboten.

Tabelle 11: Ubersicht iiber Seniorenheimplatzkapazitaten in der Landeshauptstadt Dresden

Jahr Kapazitat Einrichtungen gs;(lggssgirin
2000 1166 13 11
2001 1105 12 10
2002 810 10 8
2003 369 5
2004 347 7 4
2005 347 7 4
2006 397 10 7
2007 271 9 6
2008 271 9 6
2009 268 5

Quelle: Sozialamt Dresden

Ende 2009 werden 268 Platze in acht Seniorenheimen (davon drei solitare Einrichtungen)
vorgehalten. Im Jahr 2003 waren es 369 Platze. Der Riickgang der Kapazitat ist vor allem
mit finanziellen Grinden und dem flachendeckenden Angebot an haushaltsnahen Dienstleis-
tungen zu erklaren.

Vor dem Hintergrund der Auswirkungen der demographischen und soziographischen Ent-
wicklung bleibt abzuwarten, wie sich diese Wohnform weiter entwickeln wird. Eine Option
kénnte die Entwicklung zu einem preiswerten Wohnheim mit einfachem Standard fiir altere
Wohnungsnotfalle sein.

Wohnungslosenproblematik ist in der Altenhilfe angekommen

Zunehmend werden auch altere Menschen wohnungslos bzw. Wohnungslose élter. Dieser
Trend ist seit 2008 beobachtbar. Verlassliche statistische Daten liegen nicht vor. In den
Ubergangswohnheimen fiir wohnungslose Menschen befinden sich etwa 30 bis 40 Manner
tiber 50 Jahre mit teilweise zu vermutender erheblich geminderter Erwerbsfahigkeit. Es be-
stehen Uberlegungen, ein Dauerwohnheim fiir diese Gruppe einzurichten.

Neben Mietschulden ist mietwidriges Verhalten (Geruchs- und Larmbelastigung; teilweise
bedingt durch Sucht- oder psychische Erkrankung) eine haufige Ursache. Die Unterbringung
wohnungsloser, alterer Menschen gestaltet sich schwierig. Die Personengruppe ist in der
Regel gekennzeichnet durch gesundheitliche Einschrdnkungen ohne vorliegende Pflegebe-
durftigkeit nach SGB XI. Teilweise stehen die Betroffenen unter gesetzlicher Betreuung.

Derzeit werden entsprechende, bedarfsgerechte Unterbringungsmaglichkeiten analysiert und
geplant. Naheres wird in die Wohnungslosenhilfe aufzunehmen sein.

. Wohnen im Pflegeheim
Der Vollstandigkeit halber sei das Wohnen im Pflegeheim erwéhnt. Néheres wird in Kapitel
[I/'5.2.5 erlautert.
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. Weitere Wohnformen

Alternative Wohnformen sind vor allem im privatrechtlichen Bereich angesiedelt. Aus diesem
Grund liegen uns keine Statistiken vor, die einen genauen Uberblick tiber das Vorhanden-
sein und die Nachfrage dieser Wohnformen geben kénnten. Auch die KBU 2007 bietet keine
gesicherte Planungsgrundlage. Rein zahlenmafig haben sie derzeit augenscheinlich noch
keine grofRe Bedeutung. Perspektivisch kdnnte sich eine zunehmende Nachfrage entwickeln.

Beispiele fur weitere Wohnformen sind ,, Wohnen mit Concierge” (Hauser am Strafl3burger
Platz), Wohngemeinschaften fur pflegebedirftige bzw. demenziell erkrankte Menschen
(z. B. Jacob-Winter-Platz)

3.4  Wohnberatung

Beratung hat eine Schlisselaufgabe fir das Wohnen im Alter. Sie schafft Orientierungswis-
sen und bietet Unterstitzung bei der Suche nach der individuell geeigneten Wohnform.

Wohnberatungsstelle

1999 wurde fir drei Jahre im Rahmen eines Bundesmodellprojekts eine zentrale Wohnbera-
tungsstelle installiert. Nach Auslaufen der Modellfinanzierung erfolgte auf Grund des fehlen-
den Budgets keine weitere Forderung. Die Wohnberatung wurde vielmehr in die bestehen-
den Seniorenberatungsstrukturen integriert.

Derzeit integrierte Wohnberatung

Die Wohnberatung fur altere Menschen wird im Rahmen der ganzheitlichen Seniorenbera-
tung geleistet. Sie wird durch das kommunale Beratungsnetz (Sozialarbeiterinnen in den
Ortsamtern; Sozialamt, Sachgebiet Wohnungsfiirsorge; Stadtplanungsamt, Sachgebiet
Wohnungsbaufoérderung), das Beratungssystem in Freier Tragerschaft (Seniorenberatungs-
stellen mit einer AuRenstelle; neun Seniorenbegegnungsstatten mit qualifizierter Sozialarbeit,
die Wohnberatungsstelle des Korperbehindertenverbandes, der Landesarbeitsgemeinschaft
Hilfe fir Behinderte Sachsen e. V. und durch andere (z. B. Kranken- und Pflegekassen) ge-
wahrleistet.

Optionen fur die Wohnberatung

Eine Option fur die Qualifizierung der Wohnberatung ist die Vernetzung der vorhandenen
Angebote unter Federfihrung einer Verwaltungsstruktureinheit, z. B. der Wohnungsfirsorge.
Die federfihrende Struktur muss in der Lage sein, eine Uber die Grundberatung hinausge-
hende Beratung durchzufiihren bzw. Ansprechpersonen zu vermitteln. Eine weitere Moglich-
keit ware die Implementierung des Case Managements fir den Bereich Wohnen, um kom-
plexe Problemlagen zu begleiten. Unbeachtet dessen bedarf es den Aufbau eines ehrenamt-
lichen Begleiternetzes, das Ratsuchenden bei der L6sung von Wohnproblemen zur Seite
steht. Letzteres wird im Modellprojekt ,,Aktiv im Alter entwickelt.

Mittelbar stehen folgende Ziele:

e Bindelung der Aktivitaten zum Wohnen im Alter (Kommune, Trager, Leistungserb-
ringer, Seniorenbeirat, etc.) auf strategischer und operativer Ebene mit dem Ziel der
dargestellten Qualifizierung der Beratung,

e Erarbeitung und Fortschreibung einer standardisierten Beratungshandakte ein-
schlieBlich standig aktualisierter Datenbank fir die Seniorenberatung,

e Erstellung von zielgruppenspezifischen Informationsmaterialien zum Wohnen und
zu Wohnformen,

¢ Ehrenamtliches Netz von Experten in eigener Sache fiir einen niedrigschwelligen
Zugang zu Information, Motivation und praktischen Unterstlitzung zur Verbesserung
der Wohnsituation.
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3.5 Seniorengerechte Infrastruktur

Sicherstellung ist wesentliche Aufgabe der kommunalen Daseinsfilirsorge

Die Gewahrleistung und Sicherstellung einer seniorengerechten Infrastruktur ist eine grund-
legende Aufgabe der Kommune im Rahmen der Daseinsfiirsorge. Innerhalb der Verwaltung
muss sie als Querschnittsaufgabe verstanden und realisiert werden.

Grundvoraussetzung fur den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit

Fur den Verbleib von unterstiitzungsbedirftigen Menschen in Hauslichkeiten ist es erforder-
lich, Begegnungs- und Betreuungsmoglichkeiten sowie unterstiitzende Dienstleistungen mit
verfugbaren Angeboten, teilstationarer Angebote und Kurzzeitpflege sozialraumlich, bzw.
ausnahmsweise kompensiert durch Fahrdienste, vorzuhalten.

Formale Anforderungen an die Ausgestaltung

Der quantitative Aspekt, ist eine Seite. Eine andere ist der qualitative Aspekt. Zu den grund-
legenden Anforderungen gehoren Verfluigbarkeit, Erreichbarkeit, Zugang fur alle (Leistungs-
berechtigten), Kontinuitat und Verlasslichkeit sowie Ergebnisqualitat. Diese Parameter sind
bei planerischen und umsetzenden Prozessen zu beachten.

Von seniorengerechter Wohnumfeldgestaltung profitieren nicht nur alte Menschen
Dem unmittelbaren Wohnumfeld und den Rahmenbedingungen fur Mobilitat kommt eine im-
mer groRer werdende Bedeutung zu. Seniorengerechte Stadtgestaltung? ist charakterisiert
durch:
o Erreichbarkeit von Einkaufsmadglichkeiten und &ffentlichen Einrichtungen, wie Arzte,
Apotheken, etc.
barrierefreie Zugange,
Ruhezonen mit altersgerechten Sitzmdglichkeiten,
ausreichende Bewegungsflachen im Freien,
offentliche Toilettenanlagen,
barrierefreier 6ffentlicher Personennahverkehr, auch seniorengerechte Haltestellen-
gestaltung,
e barrierefreie, sichere Gestaltung und Ausfiihrung der Ful3wege, Platze und Anlagen
mit erschitterungsarmen Oberflachenmaterialien,
e ausreichende, durch alte Menschen gut nutzbare Querungshilfen,
e StrafRen- und Wegebeleuchtung.

Zur Gewabhrleistung einer seniorengerechten Infrastruktur sind die qualitativen und quanti-
tativen Anforderungen umzusetzen. Neben der integrierten Sozialplanung ist das inte-
grierte Stadtentwicklungskonzept ein wichtiges Steuerungsinstrument. Die Umsetzung
muss in allen konkreten Planungs- und Investitionsphasen sektoriibergreifend mittels ent-
sprechender Steuerungsinstrumente abgesichert werden.

Die Umsetzung kommt nicht nur alteren und alten Menschen, sondern auch behinderten
Menschen und Familien mit Kindern zu Gute.

»3Seniorenfreundliche Dienstleistungen und Produkte* mit Gltesiegel sind derzeit
nicht finanzierbar

Die Verwaltung wurde per Stadtratsbeschluss im Jahr 2006 beauftragt, ein Giitesiegel zur
Auszeichnung von seniorenfreundlichen Dienstleistungen und Produkten zu erarbeiten. Die
QAD (Qualifizierung- und Arbeitsforderungsgesellschaft Dresden mbH) erarbeitete die ent-

26 . o . . .
zusammengefasste Ergebnisse der Beratungen der sozialrdumlichen Fachplanungsgremien Seniorenarbeit

und Altenhilfe der Jahre 2006 - 2009
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sprechenden Unterlagen zur kostenneutralen Prifung und Vergabe des Gitesiegels. Der
Stadtrat beschloss im November 2008 die entsprechende Umsetzung.

Die Umsetzung des Projektes gestaltete sich schwierig und scheiterte u. a. an der Akzeptanz
der Verkaufseinrichtungen. Ein weiterer Grund war die Finanzierung, die konzeptionell als
zusatzliche und im 6ffentlichen Interesse liegende Aufgabe lber arbeitsmarktpolitische In-
strumente geftrderter Beschaftigung realisiert werden sollte. Zum Beschlusszeitpunkt war
nicht absehbar, dass Arbeitsmarktinstrumente, insbesondere Arbeitsbeschaffungsmalnah-
men, wegfallen. Auch die Prifung weiterer Instrumente der 6ffentlich geférderten Arbeit, ins-
besondere Arbeitsgelegenheiten, sowie anderer Férdermoglichkeiten sichern keine nachhal-
tige Finanzierung des Projektes. Damit sind derzeit die Voraussetzungen fur die Umsetzun-
gen nicht gegeben.

Vor dem Hintergrund der schwierigen kommunalen Haushaltslage stehen mittelbar auch kei-
ne finanziellen und personellen Ressourcen zur Verfigung.

Teilnahme am Bundesmodellprojekt , Aktiv im Alter - Alter schafft Neues*

Ziel des Gesamtprojektes ist, die rechtzeitige Beschaftigung mit dem Thema ,Wohnen im
Alter* ins 6ffentliche Bewusstsein zu riicken. Die Dresdner Blrgerinnen und Blrger sollen
daflrr sensibilisiert werden, sich frihzeitig Uber ihre Bedirfnisse klar zu werden, um daraus
die passende Wohn- und Lebensform fiir sich abzuleiten, mit der es gelingt, im Alter selbst-
bestimmt in vertrauter bzw. selbstgewéhlter Umgebung leben zu kénnen. Gleichzeitig sollen
sie in die Lage versetzt werden Wohn- und Betreuungsangebote hinsichtlich der Eignung
und der personlichen Praferenzen vergleichend bewerten zu kénnen.

Novum ist, dass erstmals Seniorinnen und Senioren selbst in eigener Sache tatig sind. Pro-
fessionelle sind ,nur” begleitend tatig.

Im Sommer 2008 erfolgte die Bewerbung um Teilnahme am Bundesmodellprojekt mit dem
Fokus auf Wohnen im Alter. Ab 1. Juni 2009 bis 31. Dezember 2010 erhielt Dresden den
Zuschlag. Projektauftakt war die Durchfiihrung eines Blrgerforums am 28. Oktober 2009, an
dem etwa 120 Personen teilnahmen. Aus dem Forum heraus entstanden drei Teilprojekte, in
denen sich etwa 45 Personen ehrenamtlich engagieren.

Schwerpunkte sind:
e Erarbeitung von Beratungs- und Offentlichkeitsarbeitsmaterialien, z. B. eines Leitfa-
dens ,Wie will ich im Alter wohnen?*,
e Weiterbildung alterer Dresdenerinnen und Dresdner zu ehrenamtlichen Begleiterin-
nen und Begleitern zum Wohnen im Alter in Dresden (Weiterbildung),
e Aufbau eines sozialraumbezogenen ehrenamtlichen Expertennetzes ,Senioren woh-
nen im Stadtteil“ (SWIS).

Die Teilprojekte wurden bis Dezember 2010 durch Bundes- und kommunale Mittel gefordert.

Ende 2009 war klar, dass das Modellprojekt nachhaltig in bestehende Strukturen zu imple-
mentieren ist. Grundziige des Entwurfs des Implementierungskonzeptes sind:

¢ Bildung eines Tragerverbundes als angestrebtes Fernziel (vorerst wird die Regie-
gruppe zur Steuerungsgruppe weiterentwickelt),

e Andocken der Modellprojektstrukturen an die gesamtstadtischen (Teilprojekte Leitfa-
den, Weiterbildung) bzw. die sozialrdumlichen (SWIS, ehrenamtliche Begleiterin-
nen/Begleiter) Strukturen der Seniorenarbeit und Altenhilfe,

e Schaffung von Rahmenbedingungen (Anlaufstelle i. S. eines Seniorenblros versus
eines Generationenburos) und Arbeitsstrukturen (Ortsamt, Ortsbeirat, Seniorenbeirat;
Stadtteilkonferenz) fir die Projektarbeit,

e Umsetzung der Grundidee des Infrastruktursiegels.
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Im Dezember 2010 wurde eine Ideenwerkstatt durchgefuhrt. Ziel war es, die Ergebnisse des
Projektes darzustellen und die weitere Arbeit mit professionellen und ehrenamtlichen Akteu-

ren abzustimmen.

Wohnen im Alter ist eine Querschnittsaufgabe der Verwaltung, die von allen zustandigen
Bereichen vernetzt wahrzunehmen ist und regelméaRig bewertet werden soll. Dartiber hin-
aus ist die Zusammenarbeit mit allen relevanten Akteuren und Partnern erforderlich.
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4. Begegnung, Bildung, Kultur, Sport
4.1 Begegnung

Begegnungen sind essenziell fir eine soziale Teilhabe und Integration. Begegnungsmaglich-
keiten sichern den Menschen als biosozialem Wesen einen Platz in der Gemeinschaft, ge-
ben Tagesstruktur und beugen Vereinsamung vor. Es gibt wohnortnahe und Interessen ge-
leitete Begegnungsmaoglichkeiten.

Kein alterer Mensch muss in Dresden vereinsamen

In der Landeshauptstadt Dresden stehen vielféltige Begegnungsangebote und Betatigungs-
angebote zur Verfugung. Eine wichtige Saule der Begegnungsarbeit bilden die gefdrderten
Schwerpunkt- und Nichtschwerpunkt-Seniorenbegegnungsstétten. Die geférderten Angebote
bieten eine gute Mdglichkeit um altere und alte Dresdnerinnen und Dresdner zu erreichen
und bieten einen niedrigschwelligen Zugang in das Versorgungssystem.

Darliber hinaus gibt es in groBer Anzahl Einrichtungen, in denen Seniorenbegegnung statt-
findet, ohne dass eine finanzielle Unterstitzung durch das Sozialamt erfolgt. Beispielhaft
daflr stehen Begegnungsstatten, die in Kooperation mit Wohnungsgenossenschaften und
freien Tragern geschaffen und betrieben werden, z. B. Wiesenhéauser in der Wiesenstralie,
Seniorenzentrum ,Amadeus” in der Striesener StralRe.

Seniorenbegegnungsstatten als unverzichtbares Angebot

Der Erfahrungsaustausch der geférderten Seniorenbegegnungsstatten vom 6. Oktober 2005,
initiiert vom Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Dresden, hat sich deutlich dafir ausge-
sprochen, die Seniorenbegegnungsstatten, in Quantitat und Qualitat zu erhalten und auszu-
bauen. Er hat positive Impulse gesetzt und zukunftsorientierte Losungsansatze angeregt,

u. a. eine vernetzte Koordinierung, das konsequente Einbinden von birgerschaftlichem En-
gagement und ehrenamtlicher Tatigkeit, das Foérdern des aktiven Alterns. Die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sprachen sich dafiir aus, die Niedrigschwelligkeit und die Zielgruppen-
spezifik der Seniorenbegegnungsstatten zu erhalten. Der zunehmende Anteil der alteren
Dresdner Burgerinnen und Burger und die sich verandernden Lebenslagen der zukunftigen
Seniorengeneration erfordert es zwingend, flexiblere Gesprachs-, Beratungs- und Be-
treuungsangebote zu foérdern bzw. bereitzuhalten.
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Abbildung 14: Verteilung der Seniorenbegegnungsstéatten in Dresden

(] Schwerpunktseniorenbegegnungsstatten

(@) Seniorenbegegnungsstatten

llllll

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: Juli 2010

Finanzielle Grundlage der Begegnungsstattenarbeit im notwendigen Umfang gesichert
Die finanzielle Sicherstellung der Seniorenbegegnungsstéttenarbeit erfolgt Uber Zuwen-
dungsmittel zu den zuwendungsfahigen Gesamtkosten. Begegnungsstatten, die sich in bzw.
in der N&he von Heimen in gleicher Tragerschaft befinden, erhalten nach Festlegungen der
Stadtliga im Jahr 2003 bis zu 25 Prozent der regularen Forderung. Begegnungsstétten im
Betreuten Wohnen kdnnen bis zu 50 Prozent der regularen Forderung einer vergleichbaren
anerkannten singularen Einrichtung erhalten.

Richtlinie zur Anerkennung und Fdrderung von Seniorenbegegnungsstatten von 1993
sicherte nach der Wende nachhaltig dieses einzigartige Versorgungsnetz

Inzwischen ist die Richtlinie zur Anerkennung und Férderung von Seniorenbegegnungsstat-
ten freier Trager in der Landeshauptstadt Dresden vom 25. Februar 1993 durch ein Uber
Jahre weiter qualifiziertes Leistungsprofil abgeldst. Dies wurde in Abstimmung mit den Tra-
gern fir Schwerpunkt- und Nichtschwerpunkteinrichtungen auf der Grundlage des § 75
BSHG bzw. seit 2005 § 71 SGB XIlI entwickelt. Damit verbunden sind geanderte Anforderun-
gen an die personelle Qualifikation. Insofern sind unsere Anforderungen an die Qualifikation
in den Schwerpunkt-SBS héher als in 0. g. Richtlinie. Diesen aktuellen Entwicklungen konnte
in der Richtlinie von 1993 noch nicht Rechnung getragen werden. Weiterfihrend betrifft dies
z. B. auch die Einnahmen und Eigenanteile. Erstere kdnnen in den meisten Féllen nicht mehr
in der normierten Hohe erwirtschaftet werden, ohne den niedrigschwelligen Charakter der
Angebote aufzugeben. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass der zu Grunde liegende Ta-
rifvertrag (BAT-O) seit 2006 durch den TV6D abgeldst wurde.
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Mit Beschluss des Fachplanes wird diese Richtlinie auRer Kraft zu setzen sein. Eine Anpas-
sung ist nicht sinnvoll, da die Leistungen, insbesondere die Angebote der Schwerpunkt-SBS,
aus dem Zuwendungsbereich in Vereinbarungen nach SGB XII uberfihrt werden. Erganzen-
de Regelungen im Zuwendungsbereich fur die Nichtschwerpunkteinrichtungen finden sich in
der Fachférderrichtlinie des Sozialamtes wieder. Auf die Normierung von Kriterien der Aner-
kennung von Seniorenbegegnungseinrichtungen in einer Richtlinie kann auf Grund der vor-
handenen Leistungstypen verzichtet werden.

Zeitgemalie Angebote in den Seniorenbegegnungsstatten sichergestellt

Die Trager setzen die Leistungsinhalte in den Einrichtungen auf der Basis der Leistungsty-
pen eigenverantwortlich um. Die Leistungen und Angebote werden mittels statistischer Er-
fassung dokumentiert und im Sachbericht, der nach Abschluss eines Haushaltsjahres vorzu-
legen ist, evaluiert. Durch die Sozialplanung werden die Unterlagen tragerkonkret analysiert
und ausgewertet.

In der Regel halbjahrlich werden auf Arbeitsebene Qualitatszirkel (Arbeitskreis Seniorenbe-
gegnung) unter Beteiligung einer Vertretung des Seniorenbeirats durchgefihrt. Neben dem
moderierten Fachaustausch erfolgt eine gezielte Thematisierung von speziellen Inhalten, wie
z. B. bedarfsgerechte Angebote. Damit wird eine kontinuierliche und dynamische Weiterent-
wicklung gesichert.

Uberarbeitete statistische Erfassung seit 2008

Im Rahmen der tragerubergreifenden Uberarbeitung der statistischen Erfassung der Begeg-
nungsarbeit wurden zur Herstellung von Transparenz und Vergleichbarkeit fir die Leistungen
bzw. Angebote entsprechende Leistungsbeschreibungen erarbeitet. Die neue Erfassung wird
seit dem 1. Januar 2008 genutzt. Ab 2012 erfolgt eine geschlechterdifferenzierte Erfassung
der Begegnungsstattenarbeit.

In diesem fachlichen Kontext wurde ein Leitfaden zur Erstellung von Sachberichten speziell
fur die Begegnungsstattenarbeit entwickelt. Dieser wurde erstmals zur Evaluierung des Jah-
res 2008 angewandt und bewahrt sich.

Einrichtungen sind sozialrdumlich verortet

In den vergangenen Jahren war zu beobachten, dass sich die einzelnen Einrichtungen dem
Sozialraum angepasst entwickelten. Bedarfslagen und Bedirfnisse der jeweiligen Nutzer-
schaft wurden wahrgenommen, analysiert und in der Arbeit starker beachtet. Niederschlag
findet dies u. a. in der differenzierten Angebotsgestaltung. Wichtig ist die Verankerung einer
kooperativen, vernetzenden Zusammenarbeit aller Akteure im Sozialraum.

Offnung fur andere Zielgruppen noch nicht hinreichend ausdiskutiert
Seniorenbegegnungsstatten werden regelméafiig von alteren und alten Menschen genutzt.
Aus diesem Grund werden insbesondere zielgruppenspezifische Angebote vorgehalten. Das
Thema ,Offnung fur andere Nutzergruppen® ist in der Vergangenheit noch nicht hinreichend
ausdiskutiert worden. Verschiedene Ansatze sind vorstellbar, z. B. die modellhafte (")ffnung
als Birger-, Stadtteil- oder Nachbarschaftshaus, ohne dabei die Zielgruppe des § 71 SGB XII
Zu verdrangen.

Die Qualitat der Seniorenbegegnungsarbeit wird sich daran messen lassen, wie es ge-
lingt, alle Bedarfsgruppen élterer und alter Menschen anzusprechen und deren Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Dazu sind bedarfsgerechte, personengrup-
pendifferenzierte Angebote zu konzipieren und umzusetzen. Ein Aspekt ist die generatio-
nendbergreifende Zusammenarbeit.
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4.1.1 Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatten (Schwerpunkt-SBS)

Bereits mit der Fortschreibung des Altenhilfeplanes, ausweislich Anlage 9, wurden zehn
Schwerpunkt-SBS festgeschrieben. Schwerpunkt-SBS sind von der Landeshauptstadt
Dresden zentrale, anerkannte und gefdrderte offene Senioreneinrichtungen, die sozialraum-
bezogen je Ortsamt das Leistungsspektrum nach § 71 SGB XIlI, insbesondere Begegnung,
Betatigung und Beratung, anbieten.

Leistungsinhalte sind insbesondere:

e individuelle Information, sozialpadagogische Beratung, Vermittlung von Dienstleis-
tungen,
personenzentrierte Einzelfallhilfen,
themenzentrierte Information, Beratung in Gruppen,
Begegnung und Kontaktférderung durch niedrigschwellige Angebote,
Angebote mit aktivierendem und rehabilitativem Ansatz,
Angebote mit kulturellem und Bildungscharakter,
Tagesstrukturierung,
Anleitung zu alltagspraktischen Tatigkeiten,
Organisation und Anleitung von Selbsthilfegruppen und Zirkeln,
Akquise, Anleitung und Koordination ehrenamtlicher Helfer,
Netzwerkarbeit und kooperative Zusammenarbeit im Einzugsbereich.

Was ist eine Schwerpunkt-SBS?
Eine Schwerpunkt-SBS zeichnet sich gegeniiber anderen Seniorenbegegnungsstatten
insbesondere aus durch:

e hohere sozialpadagogische Fachkompetenz nach Art und Umfang (sicherge-
stellt durch eine erhéhte finanzielle Fachkraftférderung),

regelmafige und verbindliche Beratungszeiten,

personenzentrierte Einzelfallarbeit,

sozialraumliche Netzwerkarbeit,

.Lotsenfunktion* der Schwerpunkt-SBS innerhalb des Versorgungs- und Hilfesys-
tems.

Neun Schwerpunkt-SBS

Mit Stand 30. Dezember 2007 gab es zehn anerkannte Schwerpunkt-SBS. Auf Grund der
Tragerinsolvenz des Vereins Betreutes Wohnen in der Landeshauptstadt Dresden e. V. wur-
de die Einrichtung Rothenburger StraBe 46 im Ortsamtsbereich Neustadt durch den Insol-
venzverwalter per 31. Dezember 2007 geschlossen. In Abwagung des sozialrGumlichen Se-
niorenanteils sowie nach Analyse der vorhandenen Angebote fiir die Zielgruppe wird darauf
verzichtet, im Ortsamtsbereich Neustadt eine Schwerpunkt-SBS kommunal zu schaffen und
zu bezuschussen. Der Beratungsbedarf kann von der dort verorteten Seniorenberatungsstel-
le, GlacisstralRe, abgedeckt werden. Begegnungs- und Betatigungsangebote sind im Sozial-
raum vorhanden.
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Tabelle 12: Ubersicht Schwerpunkt-SBS

Ortsamt | Standort Trager

Altstadt Striesener Stral3e 39 DRK Kreisverband Dresden e. V.

Blasewitz |Pohlandstrafl3e 35 Okumenische Seniorenhilfe Dresden e. V.
Cotta Hainsberger StralRe 2 AWO Soziale Dienste gGmbH

Klotzsche |Sagarder Weg 5 Volkssolidaritat Dresden e. V.

Leuben Laubegaster Ufer 22 Volkssolidaritat Dresden e. V.

Loschwitz | Pilinitzer LandstralRe 12 gﬁlﬂg\e,\?ﬁ ??/P'akome Sozialstation Dresden
Pieschen | Trachenberger Straf3e 6 | Volkssolidaritat Dresden e. V.

Plauen Nurnberger Stral3e 45 Volkssolidaritat Dresden e. V.

Prohlis Prohliser Allee 31 AWO Soziale Dienste gGmbH

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

Leistungstyp bildet Arbeitsgrundlage

Tragerubergreifend wurde der Leistungstyp Seniorenbegegnungsstatte zum Leistungstyp
Schwerpunkt-SBS spezifiziert. Er bildet seit Januar 2008 die Arbeitsgrundlage der Einrich-
tungen und die fachliche Basis der Zuwendungen. Festgeschrieben sind im Leistungstyp die
Zielgruppe, Ziel, Art, Inhalt und Umfang der Leistung, personeller und sachlicher Ausstattung
sowie von Leistungs- und Qualitatsanforderungen.

Neue Stellenbeschreibung fir das Fachpersonal

In den Jahren 2007 und 2008 wurden die Stellenbeschreibungen der Leitung und der Mitar-
beit der Schwerpunkt-SBS den neuen Aufgaben angepasst und als jeweilige Musterstellen-
beschreibung trageribergreifend erarbeitet. Die Stellen sind entsprechend neu bewertet. Im
Haushaltsvollzug, bei der zukinftigen Haushaltsplanung bzw. bei den Verhandlungen zum
Abschluss von Vereinbarungen nach SGB XII wird im Rahmen der verfigbaren Haushalts-
mittel die Umsetzung der Stellenbewertungen abschliel3end zu berticksichtigen sein.

Erarbeitung eines gemeinsamen Qualitdtsmanagements

Auf Geschéftsfuhrerebene wird seit 2007 ein gemeinsames Qualititsmanagement erarbeitet.
Ziel ist die Umsetzung und Fortschreibung eines einheitlichen, standardisierten Systems zur
Sicherstellung der Qualitat der Arbeit.

Folgende Optionen sind in der Zukunft zu bewaltigen:

e Entwicklung der Schwerpunkt-SBS zu Orten aktiver Seniorenarbeit und Altenhilfe
mit qualitdtsgesicherten Begegnungs-, Betatigungs- und Beratungsangeboten als
Teile des sozialraumlichen Netzwerkes,

e Verbesserung der Ansprache ,jungerer Alter” und alter Menschen durch bedarfs-
gerechte Angebote und eine gezieltere Offentlichkeitsarbeit,

e Verbesserung der geschlechtersensiblen Begegnungsarbeit,

o Offnung fiir generationeniibergreifende Zusammenarbeit,
Umsetzung des Qualitatssicherungssystems.

Das ubergeordnete Ziel ist der Abschluss der Vereinbarungen nach 88 75 ff. SGB XIlI fir in
der Regel zwei Jahre. Die Vereinbarungen dienen einerseits der verbindlichen Regelung der
Kooperation zwischen Kommune und freiem Trager auf der Basis des Leistungstyps
Schwerpunkt-SBS. In den Vereinbarungen werden die Leistungen und deren Qualitat, Pruf-
modalitaten sowie Vergutung festgeschrieben. Andererseits sichern sie eine nachhaltige
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Finanzierung Uber einen langeren Zeitraum als jeweils nur fir ein Haushaltsjahr.
4.1.2 Nichtschwerpunkt-SBS
In der Landeshauptstadt Dresden gibt es folgende weitere sieben Seniorenbegegnungsstat-

ten, die mit kommunalen Mitteln bezuschusst werden und keine Schwerpunktaufgaben, ins-
besondere keine sozialpddagogische Beratung und Einzelfallhilfe, erfillen.

Tabelle 13: Ubersicht Nichtschwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatten

Ortsamt | Standort Trager

Altstadt | SchéaferstralRe 1a*’ Volkssolidaritat Dresden e. V.

Blasewitz | Papstdorfer Stral3e 25 Okumenische Seniorenhilfe Dresden e. V.
Cotta Braunsdorfer Stral3e 13 ASB e. V.

Cotta Altgorbitzer Ring 58 Volkssolidaritat Dresden e. V.

Cotta Eerﬁzﬂgir Strafte 3, Cos- | agpe. v,

Pieschen | KonkordienstralRe 31 DRK Kreisverband Dresden e. V.

Plauen Racknitzhdhe 50-52 Volkssolidaritat Dresden e. V.

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

Erganzend dazu wurde im Ortsamtsbereich Neustadt ab 2008 bis Februar 2009 in der
Hechtstral3e 27 durch den Trager Hechthaus e. V. ein Seniorenbegegnungsangebot vorge-
halten. Das Angebot wurde auf Grund der Insolvenz des Trégers per 27. Februar 2009 ein-
gestellt. Ein adaquates Angebot befand sich in Zusammenarbeit mit der St. Pauli Theaterrui-
ne e. V. im Jahr 2009 im Aufbau®.

Leistungstyp angepasst

Diese Einrichtungen bilden eine Saule des gefdrderten Begegnungsangebotes fir Seniorin-
nen und Senioren in der Landeshauptstadt Dresden. Die Begegnungsstatten arbeiten auf der
Basis eines Leistungstyps, der bereits mit der Fortschreibung des Altenhilfeplanes im Jahr
2003 bestéatigt wurde. Dieser Leistungstyp ist weiterhin gultig, wurde lediglich im Jahr 2009
der veranderten gesetzlichen Grundlage des SGB Xll angepasst. Vgl. dazu Anlage.

Mittelfristige Optionen fiir die Nichtschwerpunkt-SBS sind:

e Uberarbeitung der Stellenbeschreibung der Leitung,

e Sicherstellung der personellen Mindestanforderungen in Urlaubs- und Krankheitszei-
ten,

e konzeptionelle Uberlegungen zur Weiterentwicklung der Nichtschwerpunkt-SBS im
Kontext des jeweiligen Sozialraumes,

e Schnittstellengestaltung zum weiterfihrenden Hilfesystem, insbesondere zu Senio-
renberatungsstellen.

Finanzierung uber Zuwendungen

Die Nichtschwerpunkt-SBS werden durch Zuwendungen bezuschusst. Mittelfristig ist in die-
ser Finanzierungsart im Rahmen der Projektforderung keine Anderung beabsichtigt. Die For-
derung erfolgt als Zuschuss zu den zuwendungsféahigen Sach- und Personalkosten.

%" ab Januar 2010 neuer Standort in der Alfred-Althus-StraRe 2
% Das Angebot wird seit Marz 2010 unter dem Titel ,St. Pauli Salon” vorgehalten und kommunal bezuschusst.
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Die Forderung von Nichtschwerpunkt-SBS ist auf Grund geringerer Anforderung an die Per-
sonalqualifikation vom Grunde her niedriger als in Schwerpunkt-Einrichtungen.
4.1.3 Andere Angebote

Neben den geftrderten Seniorenbegegnungsstatten bieten eine Vielzahl weiterer Einrichtun-
gen Angebote im Sinne von Begegnung und aktiven Alterns an. Nichtgeférderte Begeg-
nungsstatten/- angebote, soziokulturelle und Stadtteileinrichtungen, Kirchgemeinden, Projek-
te der Wohnungswirtschaft, die beiden Mehrgenerationenhéuser und nicht zuletzt Senioren-
selbsthilfeaktivitaten stellen eine unverzichtbare Bereicherung und feste Saulen in der Senio-
renarbeit dar.

Im Rahmen der sozialrdumlichen Vernetzungsarbeit werden diese Einrichtungen nach
und nach in die bestehenden Strukturen eingebunden. Zu beachten ist dabei, dass in der
Regel keine direkten kommunalen Steuerungsmaoglichkeiten bestehen.

4.2 Lebenslanges Lernen

Generation 60+ ist gut ausgebildet

Bildung ist ein entscheidender Zugang fir individuelle Chancen kultureller und gesellschaftli-
cher Teilhabe. Die altere Generation ab 60 Jahren ist gut ausgebildet, um kulturelle und ge-
sellschaftliche Angebote zu nutzen und mdglichst lange aktiv zu bleiben. Betrachtet man die
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen ab 60 Jahren wird deutlich, dass Manner im
Durchschnitt etwas hdhere Berufsabschlisse als Frauen aufweisen. Der geringere Anteil von
Hoch- und Fachhochschulabsolventen bei Frauen erklart sich aufgrund traditioneller Bil-
dungs- und Qualifikationsstrukturen, der erst in darauffolgenden Generationen eine wesentli-
che Angleichung der Ausbildungsabschllisse von Frauen mit sich brachte.

Etwa 88 Prozent der Dresdner Seniorinnen besitzen einen qualifizierten Berufsabschluss,
davon haben etwa 23 Prozent einen Hoch- bzw. Fachhochschulabschluss. Bei den Mannern
ab 60 Jahren haben Uber 98 Prozent eine qualifizierte Ausbildung und besitzen mit etwa 60
Prozent wesentlich haufiger einen Hoch- bzw. Fachhochschulabschluss. Nur 1 Prozent der
Méanner hat keine abgeschlossene Berufausbildung, bei den Frauen sind es etwa 5 Prozent.
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bbilduna 15: Hichster beruflicher Abschluss der Altersarunpe 60+
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H Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachabschluss

B Fachhochschulabschluss, Ingeneurabschluss

O Hochschul-/ Universitétsabschluss, Promotion

Quelle: Kommunale Birgerumfrage Landeshauptstadt Dresden
Stand: 2007

Bildung ist Schutzfaktor im Alter

Bildung ist ein Schutzfaktor i. S. ,Wer rastet, der rostet."?® Geistige Bestatigung ist ein we-
sentlicher gesundheitlicher Schutzfaktor und dient somit der Pravention. Lebenslanges Ler-
nen wird wichtiger, weil sich die technisch-technologischen Entwicklung (Produkte und Me-
thoden, mit denen im Lebensalltag umzugehen ist, andern sich) und der Ubergang zur
wissensbasierter Wirtschaft und Gesellschaft beschleunigen. In der Konsequenz wandelt
sich das wirtschaftliche, soziale und kulturelle Leben. Die Lern-, Lebens- und Arbeitsmuster
der Individuen missen sich dem Wandel lebenslang anpassen.

Vor diesem Hintergrund wéachst die Bedeutung der Bildungsangebote:
o fUr altere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,

e in der Ubergangsphase in den Ruhestand,
e in der nachberuflichen Lebensphase bis ins hohe Alter.

2 Quelle: Referat Frau Dr. B. Bergmann, TU Dresden, zur Dresdner Seniorenkonferenz 2007
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Der individuelle Gewinn liegt insbesondere in der Sicherstellung der Méglichkeit zur Teilhabe
am sozialen Leben, der Ermdglichung von Lebensplanung und -qualitat, dem Kompetenzer-
halt bzw. der -erweiterung.

Teilhabemdglichkeiten durch vielféltige Bildungsangebote
Neben den bereits dargestellten geférderten Seniorenbegegnungsstatten und den umfang-
reichen Begegnungsmaglichkeiten mit entsprechenden Angeboten gibt es weitere zielgrup-
penspezifische Bildungsangebote. Beispielhaft seien genannt:

Seniorenakademie,

Blrgeruniversitat,

Seniorenkurse der Volkshochschule,

Seniorencomputerclub Artos e. V.,

Sozialer Bibliotheksdienst der Stadtischen Bibliotheken Dresden,
Angebote der evangelischen Erwachsenenbildung.

O O O0OO0OO0Oo

Lebenslanges Lernen vollzieht sich aber auch bei Tatigkeit in Vereinen, Organisationen, im
Ehrenamt oder durch die Teilnahme an Veranstaltungen des kulturellen und sozialen Le-
bens.

Seniorengerechte Angebotsgestaltung

Als wichtige Leitlinie fur die Gestaltung von Bildungsaktivitaten mit Alteren gilt ein Verstand-
nis von Bildung als partnerschaftlich-emanzipatorischer Prozess und der Verzicht auf jede
Form der Belehrung und Verschulung.*

Initiative , Lernen vor Ort"

Nach der Antragsstellung der Landeshauptstadt Dresden zur Teilnahme am Bundesforder-
projekt ,Lernen vor Ort" hat die Initiative ,Dresdner Bildungsbahnen* im Juni 2009 ihre Arbeit
aufgenommen. Ziel ist der Aufbau einer integrierten Bildungsplanung und eines hochwirksa-
men Bildungsmanagements fir die Dresdner Bildungslandschaft. Das Projekt ,Dresdner Bil-
dungsbahnen” soll Burgerinnen und Burger anregen, ihre Ressourcen zu nutzen und durch
Bildung zu erweitern. Es richtet sich an alle Altersgruppe. Durch Beratung in flnf Bildungs-
haltestellen (OA Neustadt, OA Altstadt, OA Prohlis, OA Cotta, OA Pieschen) werden auch
altere und alte Menschen in ihren Bildungsaktivitaten unterstitzt.

Gestaltung von nitzlichen Rahmenbedingungen fir lebenslanges Lernen

Um das lebenslange Lernen zu ermdglichen, sind férderliche Rahmenbedingungen zu
schaffen und zu gewahrleisten. Der Zugang fir bildungsferne, einkommensschwache
Menschen und besondere Bedarfsgruppen (Menschen mit Behinderung, mit Migrations-
hintergrund, etc.) ist sicherzustellen. Zur Vermeidung von Doppelstrukturen sollte der Pro-
zess mit gesamtstadtischem Fokus gesteuert werden.

4.3 Kultur

Dresden hat ein reiches Kulturleben

Dresdnerinnen und Dresdner sind und bleiben kulturinteressiert. Gerade &ltere Menschen
betatigen sich selbst kreativ in Seniorenbegegnungsstatten, soziokulturellen Einrichtungen,
0. 4. malen, Theater spielen, schreiben - die Betéatigungsfelder sind sehr breit. Aul3erdem
besuchen sie Einrichtungen der Hochkultur: Theater, Oper, Operette, Museen, etc. und der
niedrigschwelligeren Kultur wie z. B. zum Tag des Offenen Ateliers.

% Quelle: Nomenklatur der Altenhilfe, Kleinere Schriften des deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Fur-
sorge, Seite 47
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Seniorenkultur nicht in Kulturentwicklungsplanung explizit verortet

In der aktuellen Kulturentwicklungsplanung und im Konzept ,Kulturelle Bildung*“ ist die Ziel-
gruppe der Seniorinnen und Senioren nicht ausdriicklich verortet. Es bleibt zu erwarten, dass
Seniorenkultur trotzdem einen gebihrenden Platz in der Kulturarbeit einnimmt.

Ausreichende kulturelle Angebote vorhanden
Wie bereits dargestellt und der Anlage des Kulturentwicklungsplanes® zu entnehmen, sind in
Dresden eine Vielzahl von Kultureinrichtungen und -angeboten verortet.

Zugang zur Kultur sichern

Fur die Seniorenarbeit und Altenhilfe sind neben den spezifischen Senioreneinrichtungen
insbesondere soziokulturelle Einrichtungen und zielgruppenspezifische Projekte, wie z. B.
das Seniorenkino im UFA-Palast, von besonderem Belang.

Da die materiellen Ressourcen eines erheblichen Teils der Dresdnerinnen und Dresdner
zukUnftig stagnieren oder sich verschlechtern werden, muss die Soziokultur zur Teilhabe
an der Gesellschaft fir einkommensschwache Menschen funktionell gestarkt werden.

Seniorenveranstaltungskalender seit 2007
Ein informeller Zugang zur Kultur ist der Seniorenveranstaltungskalender. Naheres dazu un-
ter 11/2.1.

Seniorenkulturmesse wird zur GenerationenKulturMesse

Mehr als 300 Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer nahmen an der 1. Seniorenkulturmesse am
12. und 13. September 2008 teil. Initiiert wurde diese von Sigus e. V. und einem Verbund
aus verschiedenen Tragern und Initiativen. Ziel war die Kontakt-, Austauschs- und Anre-
gungsstiftung. Als Ergebnisse stehen nach Abschluss die Anregung zur Erarbeitung eines
Seniorenkulturkataloges, die Weiterfilhrung als Generationenkulturmesse und die Pflege von
Generationenbeziehungen tber Kultur.

Die zweite Messe dieser Art wurde auf alle Generationen ausgedehnt. Sie fand als Generati-
onenKulturMesse vom 28. August bis 5. September 2009 unter gleicher Initiatorenschaft und
mit gestiegener Teilnehmerzahl statt. Die Veranstalter resiimieren die Veranstaltung als posi-
tiv.

Perspektivisch sind weitere Folgeveranstaltungen geplant.

SeniorenKulturKatalog

In Regie eines projekt- und themenbezogenen Zusammenschlusses von Dresdner kulturen-
gagierten Personen und Vereinen entstand von 2009 bis Marz 2010 der SeniorenKulturKata-
log 2010. Er gibt einen Uberblick tiber die Dresdner Seniorenkulturlandschaft und - angebote
sowie Anregungen und Motivation fur individuelle Betatigungsmaoglichkeiten.

Klassik am Nachmittag - ein besonderes Dresdner Angebot

Bereits seit 1999 organisiert das Amt fir Kultur und Denkmalschutz Konzerte flr Seniorinnen
und Senioren. Die klassischen Konzerte, die meist im Rathaus stattfinden, stehen jeweils
unter einem bestimmten Thema. Der Eintritt ist kostenfrei. In der Konzertpause kénnen die
Gaste Kaffee, Tee und Kuchen geniel3en.

3 vgl. ebenda, Anhang V- Bestandsaufnahme in Dresden
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4.4 Bewegungsfdorderung und Sport

Blitzlichter zu diesem Bereich sind:
e Sportinteressierte werden alter,
o Finanzielle Ressourcen der Sportinteressierten werden perspektivisch geringer,
e Ubungsleiter werden alt und legen ehrenamtliche Arbeit nieder.

Pravention durch Bewegungsférderung und Sport

Bewegungsforderung hat die Férderung von alltaglichen Bewegungen und korperlichen Akti-
vitdten, z. B. Einkaufen, Spaziergang, etc., als Zielgedanken. Durch sportliche Betatigung
kénnen dartber hinaus Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erhalten und geférdert wer-
den.

Insgesamt soll durch Bewegung die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit sowie damit
Gesundheit und Lebensqualitat erhalten bzw. gesteigert werden. Dieses Ziel hat sowohl eine
individuelle (insbesondere personliches Wohlbefinden) als auch eine gesellschaftliche Ebene
(insbesondere Kostenbegrenzung im Gesundheits- und Pflegesystem durch Pravention).

Bewegungsfdrderung beinhaltet nicht nur Sportangebote

Bewegungsforderung umfasst mehr als nur Sport, sondern die Motivation zu jeden Bewe-
gungsmoglichkeiten im Alltag. Hierfur haben foérderliche Wohnraum-, unmittelbare Wohnum-
feld- und die bewegungsférdernde Stadtgestaltung eine wichtige Bedeutung.

Auch im Bereich Sport besteht eine grof3e Angebotsvielfalt
Die Vielfalt ist groR3. In der Regel findet jeder sportlich Interessierte ein entsprechendes An-
gebot im Sozialraum. Beispielhaft seien erwahnt:

e Bewegungs-, Sport- und Tanzangebote von Seniorenbegegnungsstatten und ande-
ren Begegnungseinrichtungen,
Dresdner Gesundheits- und Seniorensportverein e. V.
eine Vielzahl von Sportvereinen, z. B. Seniorensport im Dresdner Sportclub 1898 e. V.
Seniorenschwimmen der Frei- und Hallenb&der,
kommerzielle Angebote, z. B. in Fitnessstudios.

Sportentwicklungsplanung berticksichtigt Seniorensport

In der seit Januar 2009 vorliegenden Fortschreibung der Integrierten Sportentwicklungspla-
nung hat die Kommune konsequent MalRBnahmen flr altere Menschen festgeschrieben. Lei-
der sind in der aktuellen Sportférderrichtlinie altere und alte Menschen noch nicht als rele-
vante Zielgruppe bertcksichtigt. Dies sollte zwingend geheilt werden.

Zukunftige Entwicklungsoptionen sind:
e Wahrnehmung von Bewegungsforderung als Querschnittsaufgabe,
e Umsetzung von MalRhahmen zur Bewegungsforderung in ambulanten und stationa-
ren Einrichtungen der Seniorenarbeit und Altenhilfe als Qualitatsanspruch,
e Erschlielung Sportinteressierter aus einkommensschwachen, bildungsfernen
Schichten bei Sicherstellung von geeigneten Zugangen,
e gezielte, motivationsférdernde Offentlichkeitsarbeit.
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5. Gesundheit und Pflege
5.1 Gesundheit

Gesundheit ist laut der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) der Zustand des
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens. Sie ist nicht allein das Fehlen von
Krankheit.

Gesundheit wird durch viele Faktoren beeinflusst
Es ist hinreichen bekannt, dass Gesundheit durch vielfaltige beeinflussbare und nicht beein-
flussbare Faktoren gepragt wird. Beispielhaft seien genannt: Anlagen, Erndhrung und Bewe-

gung.
Zu den Risiken gehoren insbesondere:

e Lebenskrisen im Ubergang in die nachberufliche Phase,
physische und psychische Altersbeeintrachtigungen,

e Probleme mit der Bewaltigung von chronischen Krankheiten und Multimorbiditat sowie
Pflegebedurftigkeit,
fehlende Netzwerke sozialer Unterstiitzung und fehlende Bezugspersonen,

e unzureichendes Alterseinkommen.

Eigener Gesundheitszustand und Wohlbefinden alterer Menschen werden als positiv
bewertet

Abbildung 16: Beurteilung des Gesundheitszustandes und des Wohlbefindens

Gesundheit und Wohlbefinden: nach Altersgruppen und Geschlecht - nur
Angabe "gut"”
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Quelle: Kommunale Burgerumfrage der Landeshauptstadt Dresden 2007
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Anders als jlungere Altersgruppen schatzen Seniorinnen und Senioren ihr Wohlbefinden bes-
ser als ihren Gesundheitszustand ein. Trotz gesundheitlicher Einschrankungen werden der
eigene Gesundheitszustand und das Wohlbefinden von der Generation ab 60 Jahren insge-
samt positiv bewertet.

Wahrend Frauen in der Altersgruppe 60 bis 69 Jahre sowohl ihren Gesundheitszustand als
auch ihr Wohlbefinden besser als Manner der gleichen Altersgruppe beurteilen, kehrt sich
dies mit zunehmendem Alter um. In der Altersgruppe 60 bis 69 Jahre schéatzen 40,3 Prozent
der Frauen und 34,2 Prozent der Manner ihren Gesundheitszustand als ,gut* ein. Bei den
alteren Menschen ab 80 Jahren sind es nur noch 9,5 Prozent der Frauen, jedoch 35,7 Pro-
zent der Manner, die diese Frage mit ,gut* beantwortet haben. Die gleiche Tendenz ist auch
beim Wohlbefinden zu verzeichnen. Hier beurteilen 50,1 Prozent der Frauen und 41,4 Pro-
zent der Manner zwischen 60 und 69 Jahren das eigene Wohlbefinden als ,gut”. In der
Altergruppe ab 80 Jahren geben 16,7 Prozent der Frauen und 42,8 Prozent der Manner eine
gute Einschatzung ihres Wohlbefindens ab.

Gesundheitsberichterstattung im Rahmen des WHO-Projektes ,Gesunde Stadte"

Das ,Stadt-Gesundheitsprofil 2005, dem vierten Gesundheitsprofil seit 1997, setzte sich
umfassend mit den Lebensumstdnden und Rahmenbedingungen auseinander, die die Ge-
sundheit der Bevolkerung beeinflussten.

Darauf aufbauend wurde im Januar 2007 das ,Stadtgesundheitsprofil fur altere Menschen in
Dresden* erarbeitet. Es beinhaltet die Bestandsaufnahme der gesundheitlichen und sozialen
Situation der Gber 50-Jahrigen. Zur inhaltlichen Diskussion fand im Juli 2007 die 1. Gesund-
heitskonferenz ,Gesundes und aktives Altern in Dresden® statt. In Diskussionsforen wurden
die Themen Gesundheitsversorgung, korperliche Aktivitat, soziale Integration und Chancen-
gleichheit, gesellschaftliche Teilhabe, Gesundheitsférderung und Préavention sowie Senio-
renbildung thematisiert.

Auf der Grundlage der Gesundheitsberichtserstattung und der Ergebnisse der 1. Gesund-
heitskonferenz wurde der Aktionsplan ,Gesundes und aktives Altern in Dresden” formuliert.
Schwerpunkte bilden die Gesundheitsférderung und -versorgung, Prévention und Fruher-
kennung von Krankheiten sowie die Nutzung von Lebenserfahrung als Ressource. Der
Stadtrat hat das Aktionsprogramm im Januar 2008 bestatigt. Mit der Umsetzung ist federfuih-
rend das WHO-Projekt beauftragt.

Gesundheitliche Teilhabe sichern

Wie in allen Bereichen der Seniorenarbeit und Altenhilfe ist auch im Bereich der Gesund-
heitsversorgung die Méglichkeit zur Teilhabe aller Seniorinnen und Senioren sicherzustellen.
Insbesondere sind Zugangsbarrieren zur Regelversorgung abzubauen, zielgruppenspezifi-
sche Versorgungskonzepte umzusetzen und finanzielle Harten aufgrund gesundheitlicher
Bedarfe abzufedern®.

5.1.1 Gesundheitsférderung und Pravention
Gesundheitsférderung und Pravention sind eine wichtige Voraussetzung fur ein selbststandi-

ges Leben im Alter. Fir eine tiefgreifende inhaltliche Auseinandersetzung wird auf die Do-
kumente im Rahmen der o. g. Gesundheitsberichtserstattung verwiesen.

3 Quelle : Hinweise des Deutschen Vereins zur Verbesserung der gesundheitlichen Teilhabe, NDV April 2009
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Fur die Seniorenarbeit und Altenhilfe sind folgende Zielstellungen abzuleiten:
e zielgerichtete Ansprache &lterer und alter Menschen,
e Motivation zu einem gesundheitsfordernden Lebensstil,
o Gewabhrleistung gesundheitsférdernder und praventiver Angebote (professionell und
im Rahmen von Selbsthilfe; auch Angebote fiir zielgruppenspezifische gesundheitli-
che Bildung).

5.1.2 Medizinische, therapeutische und rehabilitative Hilfen

Guter ambulanter medizinischer Versorgungsgrad - andere Wahrnehmung seitens der
Betroffenen
Der Versorgungsgrad mit Haus- (101,5 Prozent) und Nervenarzten (111,4 Prozent)*® ist sta-
tistisch gesehen in der Landeshauptstadt Dresden ausreichend, differiert aber von Ortsamt
zu Ortsamt.

Die Wahrnehmung der Akteure vor Ort ist eine andere. In den Fachplanungsgremien und
den Qualitatszirkel Seniorenberatung wird immer wieder auf Mangel aufmerksam gemacht.
Diese sind:

¢ schweres Finden eines neuen Hausarztes in Wohnortnahe und Gberhaupt,

o teilweise fehlender barrierefreier Praxiszugang,

e sehr begrenzte Mdglichkeiten fir Hausarzthausbesuche,

¢ zu langfristige Termine bei Facharztiberweisungen.

Zur Behebung dieser Versorgungsdefizite ist eine enge Zusammenarbeit mit der Kassenéarzt-
lichen Vereinigung und der Landesarztekammer auf politischer und auf Arbeitsebene not-
wendig. Vor dem Hintergrund des hohen Altersdurchschnittes der Hausarzte ist Dringlichkeit
geboten. Die Anpassung muss ebenfalls unter Berticksichtigung der demographischen Fak-
toren erfolgen.

Schlusselrolle des Hausarztes besser nutzen

Dem Hausarzt kommt eine Schlusselrolle fur den Zugang zu alteren und alten Menschen zu,
die in keinem oder einem sehr diinnen sozialen Netz leben. Nicht nur durch notwendige
Hausbesuche erhalten sie Kenntnisse von Bedarfslagen.

Es missen Formen der Zusammenarbeit mit den Hauséarzten bzw. dem Verband der Haus-
arzte gefunden werden, um diese Schisselfunktion fiir die Erreichbarkeit der Seniorinnen
und Senioren fur Teilhabemaoglichkeiten und Komplementarangebote zu nutzen.

Stationare medizinische Versorgung ausreichend?

Seit 2003 verringerte sich die Anzahl der stationdren Betten fur die Gesamtbevélkerung um
118 auf 3590 bei gleichzeitig steigenden Fallzahlen. Mit dem Krankenhausplan des
Freistaates Sachsen wird der konkrete Bedarf an stationdren Krankenhauskapazitéten fest-
gelegt und sachsenweit bestimmt, welche Krankenhauser zur bedarfsgerechten Versorgung
der Bevolkerung notwendig sind. Verantwortlich fir die Erstellung des Planes ist der Kran-
kenhausplanungsausschuss. Der Ausschuss priift den Plan regelmaRig und passt ihn an.

Standards Entlassungsmanagement vorhanden - und der Praxis?

Die Verweildauer im Krankenhaus reduzierte sich stetig. Vor diesem Hintergrund wird das
Entlassungsmanagement immer wichtiger, um eine kontinuierliche, bedarfsgerechte Versor-
gung sicherzustellen. Das Konzept beinhaltet insbesondere ein initiales Assessment, die
interdisziplinare Therapieabstimmung und die Organisation der weiterfihrenden, umfassen-

8 Quelle : Kassenarztliche Vereinigung, Stand : 1. Januar 2008
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den Versorgung. Entsprechende Expertenstandards wurden vom Deutschen Netzwerk fir
Quialitatssicherung in der Pflege (DNQP) entwickelt. Leider liegen keine belastbaren Daten
zur Umsetzung vor.

Fur ein zulassig abgestimmtes Zusammenwirken und eine optimale Vernetzung aller am
Entlassungsmanagement in der Landeshauptstadt Dresden beteiligten Leistungserbringer
sind aus der Bestandsaufnahme und einer verstarkten Kommunikation untereinander Vor-
schlage und Projekte mit dem Ziel einer hohen Qualitat in der Versorgungskontinuitéat zu er-
arbeiten.
e patientenbezogener Informationsaustausch; standardisierte Dokumentation mittels
Uberleitungsbdgen bzw. —stammblattern; eventuell als eine Art Pflegepass?
e optimales Zusammenwirken von Kliniken, ambulanten Arzten und Kostentragern so-
wie ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen
e Zusammenarbeit bzw. Einbeziehung von Angehdrigen, Betreuerinnen und Betreuern,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, Ehrenamtlichen sowie abgestimmten Bera-
tungsangeboten
e Zusammenarbeit mit Kostentrdgern, dem MDK, ambulanten Arzten, etc. zur Optimie-
rung der Ablauforganisation
e Unterstutzung der Fortbildung aller Beteiligten und ggf. gemeinsame Veranstaltungen
zum besseren Verstandnis des bereichsibergreifenden Entlassungsmanagements

Zugehende therapeutische Angebote ausbauen

Im Bereich der therapeutischen Versorgung gibt es eine Vielzahl von physio-, psycho-,
sozio-, ergotherapeutischen und anderen Angeboten. Wichtig ist hier, die noch unter-
entwickelte Struktur der zugehenden Hilfen angemessen zu starken.

Rehabilitative Hilfen starken

Derzeit werden rehabilitative Hilfen fir altere und alte Menschen wenig bis gar nicht ausge-
schopft. Flankierend zu kurativen Hilfen muss die medizinische Rehabilitation nach § 40
SGB V als Pflichtleistungen zielorientiert genutzt werden, um Pflegebedurftigkeit zu verhin-
dern bzw. zu verzogern (vgl. 8 5 SGB XI).

Obgleich es in der Landeshauptstadt Dresden die gut etablierte Geriatrische Rehabilitations-
klinik gibt und entsprechende Fachabteilungen in anderen Kliniken, besteht weiterhin die
Notwendigkeit des Auf- und Ausbaus der geriatrischen Rehabilitation.

Vordergriindige Option ist die bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung der Menschen bei
Berticksichtigung der Belange alter Blirgerinnen und Birger und deren Recht auf eine
adaquate medizinische, therapeutische und rehabilitative Versorgung.

Schwerpunkte der zukinftigen Entwicklung missen neben der Gesundheitsvorsorge
insbesondere liegen:

e in der Starkung der Pravention fur und im Alter,

e im Aufbau geriatrischer und geriatrisch-rehabilitativer Strukturen,

e in der Vernetzung von medizinischen und rehabilitativen mit sozialen Angeboten,

e in der Vorhaltung von wohnortnahen, barrierefreien, quantitativ und qualitativ
bedarfsentsprechenden Haus- und Facharzten,
in der bedarfsgerechten Anpassung von stationaren Gesundheitseinrichtungen,
e in der zeitnahen Bereitstellung von Hilfsmitteln zur Unterstitzung des Gesundungs-

und Pflegeverlaufes sowie zur rechtzeitigen Vorsorge.

Zu beachten ist, dass die Landeshauptstadt Dresden fir den Bereich der medizinischen,
therapeutischen und rehabilitativen Hilfen, der &arztlichen Versorgung und Kliniken (aufRer
stadt. Hauser) sachlich nicht zustéandig ist und deshalb nur geringe Einflussmdéglichkeiten
hat. Diese mussen allerdings ausgeschopft werden.
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5.1.3 Gerontopsychiatrische Hilfen

5.1.3.1 Betreuung und Versorgung demenziell erkrankter Menschen und deren Ange-
hérigen

Betreuung und Versorgung demenziell erkrankter Menschen ist aktueller Handlungs-
schwerpunkt in Dresden

Die ambulante Versorgung demenziell erkrankter Menschen ist in der Seniorenarbeit und
Altenhilfe ein wesentlicher inhaltlicher Schwerpunkt. Bereits im Jahr 2005 wurde ein Projekt
~Ambulante Betreuung demenziell erkrankter Menschen in der Landeshauptstadt Dresden®
gestartet. Ausgangslage war:

e vorhandene Strukturen der Beratung, Betreuung und Versorgung demenziell erkrank-
ter Menschen sowie der Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen fir Angehorige;
unterschiedliche Wissensstande der Nicht-Professionellen, aber auch der Professio-
nellen,

e solitdre Angebote ohne Kooperation bzw. Vernetzung tiber die Angebote des eigenen
Tragers hinaus,

e kommunale Zuwendungen fir zwei spezielle Betreuungsangebote sowie zwei BBT-
Stellen (Beratung-Begegnung-Tagesstrukturierung) nutzbar nur fir einen 6rtlich be-
grenzten Personenkreis.

Ziel war (und ist) die Schaffung eines effektiven und wirtschaftlichen Netzwerkes fiir die am-
bulante Betreuung demenziell erkrankter Menschen, das am individuellen Bedarf ausgerich-
tet und allen Leistungsberechtigten zuganglich ist. Nach einem sehr erfolgreichen Auftakt auf
der Altenhilfekonferenz 2005 scheiterte das Projekt daran, dass die Pflegekassen 2006 ihre
Mitwirkung ablehnten. Schlussfolgernd wurde ein neuer Projektweg konzipiert, welcher sich
ausschlieBBlich auf die Leistungsbereiche nach SGB XlII konzentriert. Gesteuert werden die
Gesamtprozesse, die in Bausteine untergliedert sind, von der AG Demenz. Sie ist ein multi-
professionelles Team (Vertreter von Krankenhausern, freien Tragern, der Alzheimer Gesell-
schaft Dresden e. V., der evangelischen Fachhochschule Dresden, dem Seniorenbeirat, dem
Gesundheits- und Sozialamt).

Neuer Projektweg ist erfolgreich

Die Offentlichkeitsarbeit wurde vor allem fur die Anwenderinnen und Anwender deutlich.
Erstmals erschien 2007 ein Demenzwegweiser in gedruckter und in elektronischer Form. Im
Wegweiser sind Angebote zur Betreuung demenziell erkrankter Menschen und deren Ange-
hdrige sozialrdumlich gegliedert zusammengestellt. Vgl. dazu Ill /2.1

Die seit 2007 entwickelte gute Kooperation der Seniorenberatung und der beiden BBT-
Stellen (Beratung-Begegnung-Tagesstrukturierung) mit Krankenhausern in Bezug auf Ent-
lassungs- und Nachsorgemanagement demenziell erkrankter Menschen ist eine gute Aus-
gangsbasis, um die bei der Uberleitung in ambulante und teilstationare Einrichtungen beste-
henden Informationsverluste abzubauen. Die Fach-(wissenschaftliche) Arbeit wurde durch
das leistungstragerubergreifende Zusammenfihren von Leistungen aus den SGB V, Xl und
XII zur Deckung des komplexen Hilfebedarfs deutlich verbessert. Ergebnis der AG Regelver-
fahren® ist die Erarbeitung einer Zuordnung von Hilfebedarf, Hilfen/MaRnahmen/Leistungen
zu ,ihren* Sozialgesetzen nach den einzelnen Phasen der Demenz (Ful3note zu Phasenmo-
dell).

¥ AG Regelverfahren: Arbeitsgruppe im Rahmen des Demenzprojektes mit dem Ziel der Erarbeitung und Erpro-
bung eines Regelverfahrens zur Einzelfallsteuerung fir die Versorgung demenziell erkrankter Menschen auf der
Grundlage des SGB Xl in Verknipfung mit anderen Leistungstragern
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Im Rahmen einer Diplomarbeit wurden die Mdéglichkeiten der Implementierung von Case
Management in den Seniorenberatungsstellen zur besseren Betreuung demenziell erkrank-
ter Menschen geprft. Im Ergebnis wurde insbesondere festgestellt, dass Case Management
geeignet ist, einen leichteren Zugang zu Hilfen fir Betroffene zu gewahrleisten. Alle Erkennt-
nisse flielen in die Erarbeitung des Regelverfahrens nach SGB XlI ein.

Fur die Projektarbeit erfolgten kommunale Zuwendungen an zwei freie Trager. Gesteuert
wurde die Facharbeit Uber die AG Demenz.
Theoretische Ergebnisse sind:

Demenziibersicht nach Reisberg (in Anlehnung an ICF),

Gliederung und Erhebungsbogen fur die Erarbeitung des Demenzwegweisers,
Entwurf eines Leistungstyps ,Ambulant betreutes Wohnen und Ambulante Be-
treuungsangebote fur Senioren mit Gerontopsychiatrische Erkrankungen®,
Entwurf der Vereinbarung nach SGB XII,

Praktische Ergebnisse sind:

Nachweis der Methode Case Management als geeignetes Arbeitsinstrument mit ge-
rontopsychiatrisch veranderten Menschen,

Intensivierung von tragerinternen und trageriibergreifender Zusammenarbeit und Ko-
operation,

verbesserte ambulante Versorgung der im Modellprojekt betreuten gerontopsy-
chiatrisch Erkrankten.

Welche projektbezogenen Handlungserfordernisse bestehen mittelbar?

Es besteht Konsens, dass in der Landeshauptstadt Dresden keine solitare Demenz-
Fachstelle geschaffen werden soll. Vielmehr wird die gefdrderte Seniorenberatung fr
dieses Thema qualifiziert.

Die personellen Kapazitaten in den BBT-Stellen sind weitestgehend ausgeschopft.
Eine finanzielle Sicherstellung scheint auf Grund der Abhangigkeit von Landesmitteln
fur die Psychiatrie schwierig zu sein. Hier sind bedarfsgerechte Losungen zu entwi-
ckeln und finanziell nachhaltig zu installieren.

Alle Eingliederungsleistungen nach SGB XllI fur den Personenkreis der Menschen ab
65 Jahre werden im Sozialamt aus einer Hand ausgereicht. Der Leistungstyp ,Ambu-
lant Betreutes Wohnen* (Zusténdigkeit des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen
fur den Personenkreis unter 65 Jahren) bildet die Grundlage der Leistungsgewahrung
und wird derzeit fir den Personenkreis ab 65 Jahren angepasst.

Es ist eine Leistungsvereinbarung einschliel3lich einer Leistungsbeschreibung fur die
Seniorenberatungsstellen auszuarbeiten. Dabei ist der Struktur der 88 71, 67, 57 und
63 SGB XIlI zu folgen und die unterschiedlichen Hilfebedarfsgruppen sind zu beach-
ten. Gepriuft muss weiterhin werden, inwieweit es notwendig ist, unterschiedliche
Leistungsvereinbarungen fir typische und gerontopsychiatrisch ausgerichtete Félle
abzuschlie3en. Beachtung muss die detaillierte Beschreibung von Beratung und In-
formation rund um Pflege in Abgrenzung zu (Pflege-)Beratung nach SGB Xl und IX
und die Beschreibung der nicht kostensatzfinanzierten Leistung des Managements
des biirgerschaftlichen Engagements finden.

Fallsteuerungskonzepte sind unter Beachtung von Schnittstellen in andere Leis-
tungsstrukturen zu erarbeiten. Dabei sollte dem Prinzip der Handakten gefolgt wer-
den.

Die Fachdiskussion bzgl. der Schnittstellen der Gerontopsychiatrie zur Erwachsenen-
psychiatrie wird in der ,Fachgruppe Gemeindepsychiatrie* gefiihrt.

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung ist es Ziel, im Jahr 2011 die
Einzelfallfinanzierung fur Leistungen an demenziell erkrankte Menschen einzufiihren.
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Welche projektbezogenen Handlungserfordernisse bestehen langfristig?

o Weiterfihrung der AG Demenz

o Kontinuierlicher, am Bedarf orientierter Ausbau zu einer anpassungsfahigen Versor-
gungsstruktur fur Betroffene und Bezugspersonen

e Verknupfung der arztlich-medizinischen Versorgung mit komplementaren Hilfen nach
SGB XlI zur Komplexversorgung

e Kooperation mit den Pflegekassen vor dem Hintergrund der Neuregelungen des Pflege-
versicherungsgesetzes, insbesondere der Leistungserweitung auf demenziell erkrankte
Menschen ohne erheblichen Pflegebedarf

¢ Schnittstellenklarung auf rechtlicher und fachwissenschaftlicher Ebene

e Erhaltung der finanziellen Sicherheit fiir die Projekte tber die Haushaltsplanung inklusive
der Uberfuhrung ihrer Finanzierung in Leistungsvereinbarungen

5.1.3.2 Andere gerontopsychiatrische Hilfen

Funktionierendes Netz vorhanden

Dresden verfugt tber ein funktionierendes Netz an gerontopsychiatrischen Hilfen. Bausteine
daraus sind:

Facharztausstattung (Neurologen, Psychologen, Psychiater, etc.),
Gedachtnisambulanz des Universitatsklinikums Dresden,

gerontopsychiatrische Fachabteilungen in Krankenhausern,

der sozialpsychiatrische Dienst, der Uber regionale Anlaufstellen verfigt,
gerontopsychiatrische Tagespflege in Dresden-Prohlis,

ambulant betreutes Wohnen fiir Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen,
psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen,

BBT-Stellen (Beratung-Begegnung-Tagesstrukturierung).

Im Bereich der gerontopsychiatrischen Versorgung erfolgt teilweise eine Bezuschussung von
Angeboten mit kommunalen Mitteln. In deren Folge werden die Angebote fachlich gesteuert
und unterliegen verabredeten Qualitatsmerkmalen (z. B. Durchfihrung von
Assessmentverfahren, Hilfeplanung und Dokumentation).
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Abbildung 17: Entwicklung der Zuwendungen des Sozialamtes fur gerontopsychiatrische Hilfen (in Euro)
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Als problematisch werden eingeschéatzt:

Versorgungssituation der psychiatrischen Pflege,

Betreuungsmoglichkeiten im Rahmen der gesetzlichen Betreuung nach BGB,

alt gewordene Patientinnen und Patienten in sozialtherapeutischen Wohnstétten,
unbefriedigende Situation bei der fachgerechten Versorgung von gerontopsychiatrisch
erkrankten Menschen in stationdren Pflegeheimen.

Handlungsoptionen sind:

Erarbeitung, Erprobung und Umsetzung eines regelhaften Verfahrens der Einzelfallhilfe,
Kooperation und Vernetzung der gerontopsychiatrischen MalRnahmen,

Implementierung von Case Management,

Einfuhrung eines Hilfeplanes auf der Basis des Instruments zur Hilfebedarfsfeststel-
lung fir Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen und fur chronisch
mehrfachgeschadigte Menschen.®

5.1.3.3 Niedrigschwellige Betreuungsangebote flir Menschen mit eingeschrankter All-

tagskompetenz nach 8§ 45¢ SGB XI

Aktivierung des Personenkreises und Unterstlitzung der Angehérigen
Seit 2003 erfolgt systematisch der Aufbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote. Sie die-
nen Menschen mit einem erheblichen Bedarf an Aktivierung, Beaufsichtigung und Betreuung

in

Gruppen oder im hauslichen Bereich sowie insbesondere zur Entlastung und Unterstiit-

zung pflegender Angehdériger. Die Anerkennung einer Pflegestufe ist dabei unerheblich. Die
Zuordnung zum Personenkreis obliegt der Pflegekasse auf der Basis eines Screenings des

% Instrument derzeit in Erarbeitung durch die Kommission nach § 79 SGB XlI im Freistaat Sachsen
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MDK. In der Regel nutzen gerontopsychiatrisch und psychisch erkrankte sowie geistig be-
hinderte Menschen das Angebot.

Pflegekasse beteiligt sich an den Kosten der Nutzung der niedrigschwelligen
Angebote

Die Pflegekassen beteiligen sich bei vorliegenden Anspruchsvoraussetzungen an den Kos-
ten fir die Nutzung entsprechender qualititsgesicherter Angebote. Bis Juni 2008 waren dies
bis zu 460 Euro pro Kalenderjahr. Seit Juli 2008 haben Leistungsberechtigte Anspruch auf
monatlich 100 Euro (Grundbetrag) bzw. 200 Euro (erhdhter Betrag). Dies stellt eine deutliche
Leistungsverbesserung dar.

Anerkennung als Voraussetzung fir Leistungserbringung

Voraussetzung fur die Abrechnung der Leistungserbringung mit den Pflegekassen ist, dass
es sich um ein anerkanntes Angebot handelt. Die Anerkennung erfolgt auf der Grundlage der
Verordnung der Sachsischen Staatsregierung Uber die Anerkennung der niedrigschwelligen
Betreuungsangebote nach § 45b Abs. 3 SGB Xl vom 10. Juli 2003, rechtsbereinigt mit Stand
vom 1. Januar 2009. Niedrigschwellige Betreuungsangebote durch zugelassene Pflege-
dienste und Pflegeeinrichtungen gelten als anerkannt.

Bis 31. Juli 2008 war das Landesamt fir Familie und Soziales die zustéandige Bewilligungs-
behdrde. Seit 1. August 2008 besteht gemal der Verordnung der Sachsischen Staatsregie-
rung zur Anderung der Betreuungsangeboteverordnung die Zustandigkeit der Anerkennung
von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten durch Kommunalen Sozialverband Sachsen.
Voraussetzung fur eine Anerkennung ist ein tragfahiges Konzept des Betreuungsangebotes
und dessen Qualitatssicherung. Leider ist der kommunale Sozialhilfetrager nicht in die Ent-
scheidung zur Anerkennung bzw. in den Qualitatssicherungsprozess eingebunden. Die be-
darfsgerechte Entwicklung der Angebotsvielfalt, auch unter sozialraumlichen Aspekten, kann
erst Uber eine mogliche Kofinanzierung gemal Betreuungsangeboteverordnung gesteuert
werden.

Kommune finanziert Auf- und Ausbau mit

Seit 2005 werden Angebote zuséatzlich zur Férderung durch das Land und die Pflegekasse
durch die Landehauptstadt Dresden kofinanziert. Bis 2008 waren dies sechs kofinanzierte
und ein vollfinanziertes Angebot(e). Die Forderung bezog sich ausschlie3lich auf die Bezu-
schussung von Personalkosten.

Die wirtschaftliche Angebotsgestaltung wurde vor allem vor dem Hintergrund der begrenzten
finanziellen Unterstiitzung und der geringen Leistungen fur die Nutzerschaft als sehr schwie-
rig eingeschatzt.

Seit 2009 erhalten alle Trager, die drei Jahre eine Férderung bezogen haben, vorerst keine
Finanzierungsunterstiitzung durch Pflegekasse und Land. Die Kommune kann die fehlende
Forderung nicht zu kompensieren.

Trotz Einspruchs wird davon ausgegangen, dass der Ausbau des Angebotes abgeschlossen
sein musste. Die kommunale Wahrnehmung ist eine andere.
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Abbildung 18: Entwicklung der (Ko-)Finanzierung niedrigschwelliger Betreuungsangebote fur Menschen mit einge-

schrankter Alltagskompetenz (in Euro)
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Vielfalt der Angebote wachst insbesondere seit Juli 2008

Bis Sommer 2008 war die Angebotsentwicklung vor dem dargestellten Hintergrund eher z6-
gerlich. Mit dem verbesserten Leistungsumfang der Pflegeversicherung ist eine deutliche
Beschleunigung der Entwicklung eines flachendeckenden Angebotsnetzes eingetreten. Im
Dezember 2009 waren 18 anerkannte Anbieter, verteilt auf das gesamte Stadtgebiet, tatig.

Uber die ambulanten Pflegeeinrichtungen, die niedrigschwellige Angebote vorhielten, sind
keine Aussagen mdoglich. Die Anzahl der Dienste ist auf Grund fehlender statistischer Erfas-

sungen der Pflegekassen nicht ermittelbar.

Als Optionen bleiben:

o Auf- und Ausbau der Angebote durch Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen,
insbesondere Einbindung in vorhandene Strukturen, sowie Bereitstellung der kom-

munalen Kofinanzierungsmittel

o Impulsgabe zur Grindung eines Arbeitskreises ,nhiedrigschwellige Betreuungsange-
bote* auf Akteursebene mit den Zielen der Qualifizierung der Angebote, einer sozial-
raumorientierten Vernetzung und der Schaffung von Fachaustauschmaoglichkeiten.
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5.2 Pflege
5.2.1 Grundsatzliches

Gesetzlich normiert im SGB Xl

Das SGB Xl als Pflegeversicherungsgesetz ist die leistungsrechtliche Grundlage fir Hilfen
an pflegebedurftige Personen in Zustandigkeit der Pflegekassen.

Der im Rahmen SGB Xl ermittelte Pflegebedarf beschrankt sich auf Anleitungs-, Unterstut-
zungs- bzw. Ubernahmebedarfen in den Bereichen kérperliche Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung.

Die Pflegeversicherung ist eine Teilkaskoversicherung. Ubersteigen die Pflegekosten die
Leistungen nach SGB XI, muss der Pflegebediirftige selbst zuzahlen, bzw. bei Leistungsan-
spruch nach SGB XII, der Sozialhilfetrager die Ubersteigenden Kosten Ubernehmen bzw.
auch ergénzende Hilfen gewahren.

Deutliche Verbesserungen durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz

Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz, welches seit dem 1. Juli 2008 in Kraft ist, wurden

deutliche leistungsrechtliche Verbesserungen und qualitdtssichernde MalRnahmen einge-

fuhrt.

e Es erfolgte eine schrittweise Anpassung der Leistungen im ambulanten, teilstationdren
und stationaren Bereich, dynamisiert bis 2012. Insbesondere die verbesserten Leistun-
gen bei Inanspruchnahme von Tagespflege schaffen bessere Voraussetzung dem
Grundsatz ,ambulant vor stationar” etwas starker Rechnung tragen zu kénnen.

e Der leistungsberechtigte Personenkreis wurde auf Menschen mit erheblich einge-
schrénkter Alltagskompetenz erweitert. Ohne dass eine erhebliche Pflegebedurftigkeit
vorliegen muss, kénnen niedrigschwellige Betreuungsangebote in Anspruch genommen
werden. Voraussetzung ist die Zuordnung zum anspruchsberechtigten Personenkreis
auf der Basis des Screenings des MDK.

e Ab 1. Januar 2009 hat jeder pflegeversicherte Mensch Anspruch auf Pflegeberatung
durch entsprechend qualifizierte Pflegeberaterinnen und -berater.

e Der Gesetzgeber schafft den Landern die Mdglichkeit zur Einrichtung von Pflegestitz-
punkten. Sie sollen eine wohnortnahe Beratung und Versorgung sowie Vernetzung der
Angebote sicherstellen. Der Freistaat Sachsen hat keine Pflegestitzpunkte eingerichtet.
Das Land hat sich mit den Pflegekassen auf die Einfliihrung der vernetzten Pflegebera-
tung verstandigt. Verbindlichkeit soll durch den Abschluss einer Kooperationsvereinba-
rung zwischen Land, Pflegekassen und kommunalem Spitzenverband bzw. Landkreistag
hergestellt werden. Dresden ist der Kooperationsvereinbarung beigetreten und strebt er-
ganzend an, die abstrakte Rahmenregelung durch konkrete Vereinbarungen mit den
Pflegekassen vor Ort zu untersetzen.

e Die Qualitatssicherung verbessert sich.

o Fur den ambulanten und stationdren Bereich werden Vereinbarungen tber Mal3stabe
und Grundsatze der Qualitatssicherung abgeschlossen. Obgleich der Wortlaut bereits
in der alten Fassung festgeschrieben war, kamen die Vereinbarungen nicht zustande.
Die neue Norm ist auf Grund ihrer Schiedsstellenféahigkeit der Entscheidung eher um-
setzbar.

o Die Qualitatsprufungen erfolgen jahrlich, bis Ende 2010 soll jede Einrichtung gepruift
und bewertet sein. Die Prufberichte werden seit 2009 veroffentlicht. Inwieweit damit
die notwendige Transparenz hergestellt wird und das Verfahren geeignete Entschei-
dungskriterien fur die Nutzerinnen und Nutzer liefern kann, bleibt abzuwarten.

Pflegearrangement selbst gestalten

Die Pflegebedirftigen sollen selbstbestimmt entscheiden kénnen, wie sie ihre Pflege gestal-
ten. Es besteht die Moglichkeit, die Pflege ambulant, d. h. durch Angehdrige, selbstbeschaff-
te Pflegepersonen und professionelle Pflegekrafte, durchzufihren. Erganzend dazu kann
Tagespflege (vgl. 5.2.3 teilstationdre Pflege) genutzt werden. Wenn die ambulante Pflege
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nicht sichergestellt werden kann, kommen das Wohnen im Pflegeheim die stationare Pflege
in Betracht.

Die Entscheidungsfindung fur ein individuelles, bedarfsgerechtes Pflegearrangement erfor-
dert eine qualifizierte Beratung und in vielen Féllen die Einbeziehung von Angehérigen der
Pflegebedurftigen. In der Praxis wird diese in der Regel von den Pflegediensten selbst, aber
auch von den Pflegekassen und in betrachtlichem Umfang durch die Seniorenberatung si-
chergestellt. Seit 2009 besteht, wie dargestellt, ein individueller Rechtsanspruch auf Pflege-
beratung durch die Pflegekassen.

Einsatz einer kommunalen Pflegefachkraft

Seit Januar 2008 ist unter dem Dach des Sozialamtes eine Pflegesachverstandige engagiert
tatig. Ziel der Arbeit ist es, den ansteigenden und komplexer werdenden Hilfebedarf in Bezug
auf Pflege nach SGB XlI bedarfsgerecht einzuschatzen, umfassend zu beraten und Hilfestel-
lestellung bei Antragen auf personliches Budget zu geben.

Reform des Pflegebedurftigkeitsbegriffs eingeleitet

Der Pflegebedurftigkeitsbegriff nach 8 14 SGB Xl ist seit seiner Einfihrung ausschlief3lich
somatisch ausgerichtet und wird pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen nicht gerecht. Er
richtet sich ausschlie3lich auf Defizite bei den Alltagsverrichtungen in Bezug auf den Faktor
Zeit aus und bertcksichtigt ungenltigend kognitive und psychische Beeintrachtigungen. Die
Zuordnung zu den drei Pflegestufen basiert auf Zeitvorgaben, denen eine minutengenaue
Zuordnung der einzelnen Verrichtungen zugrunde liegt. Um hier einen Paradigmenwechsel
einzuleiten, erfolgt seit November 2006 die Erarbeitung eines neuen, umfassenderen Pfle-
gebedurftigkeitsbegriffes.

Pflegedurftigkeit soll kiinftig durch die Ermittlung des Grades der individuellen Beeintrachti-
gungen (sechs Module: Mobilitat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltenswei-
sen und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Umgang mit krankheits-
ltherapiebedingten Anforderungen und Belastungen, Gestaltung des Alltagslebens und sozi-
aler Kontakte) beschrieben und nach einem Punktesystem (Skala 0 bis 100) bestimmt wer-
den. Zwei weitere Module (auRerhdusliche Aktivitdten, Haushaltsfiihrung) dienen zur umfas-
senden Einschatzung und Bewertung des Gesamtfalles sowie der Planung und Organisation
weiterer notwendiger Unterstiitzungs- und Hilfebedarfe ohne Einbeziehung in die Ermittlung
des Bedarfsgrades. Zur leistungsrechtlichen Umsetzung besteht noch umfangreicher Kla-
rungsbedarf. Insbesondere hinsichtlich des Verhaltnisses von Pflegeleistungen zu Leistun-
gen der Eingliederungshilfe nach SGB XIl ist von Seiten des Gesetzgebers bzw. der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe noch erheblicher Bedarf zur Beschreibung und Ausgestaltung der
Schnittstellen, sowie der gegenseitigen Abgrenzung.

Neues Begutachtungsassessment erprobt

Vorliegend und an Probanden erprobt ist bereits ein Neues Begutachtungsassessment
(NBA). Das NBA beschreibt sehr transparent die acht oben genannten Begutachtungsberei-
che. Davon sind die ersten sechs leistungsrechtlich relevant. Das NBA bietet einen guten
Ansatz auch fur die Hilfebedarfsermittlung und -beschreibung im Bereich der Eingliede-
rungshilfe, ersetzt aber keinesfalls in diesem Bereich bereits wirksame standardisierte Ver-
fahren.

Pflegerische Versorgung besonderer Bedarfsgruppen im Blick behalten

Aktuell und zukinftig bedarf die Versorgung alleinlebender, hochaltriger Menschen,
demenziell erkrankter Menschen, Menschen mit Behinderung (vor allem im stationéren Be-
reich) und mit auslandischer Herkunft besonderer Beachtung. Es geht insbesondere um die
Ermittlung der besonderen Bedarfe, die Bereitstellung entsprechender Dienstleistungen und
die Sicherstellung des Zuganges zu den Angeboten.
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Kommunale Steuerungsmaoglichkeiten der Pflegelandschaft durch die Kommune
relativ gering

Die Kommune hat eine Mitverantwortung bei der bedarfsgerechten, pflegerischen Infrastruk-
turentwicklung. Die Steuerungsmaglichkeiten sind allerdings sehr eingeschrénkt. Die Pflege-
einrichtungsplanung beschrankt sich im Wesentlichen auf die Erfassung ambulanter Dienste
und die fortschreibende Erfassung stationarer und teilstationar Pflegeplatzkapazitaten.

Allgemeine Optionen sind:

e Verzahnung von professionellen, familidren und ehrenamtlichen Strukturen,
Flexibilisierung der professionellen Angebote,

Schnittstellengestaltung,

zielfuhrende Unterstitzung der pflegebedurftigen Angehdorigen.

Grundsatzlich ist die Zusammenarbeit mit Pflegekassen auf Strukturebene trotz guter Ansét-
ze verbesserungsbediirftig. Uber die sektoralen Leistungssysteme hinweg muss das ge-
meinsame Ziel der Gesunderhaltung und der bedarfsgerechten Pflege alterer Menschen ver-
folgt werden.

5.2.2 Ambulante Pflege

Hausliches Pflegepersonal (noch) vorhanden

Wie in Kapitel Il/ 1.2.3 dargestellt, stellten im Jahr 2007 etwa 34 Prozent der Pflegebedurfti-
gen die Pflege in der Hauslichkeit ohne professionelle Hilfe*® sicher. Index dafir ist die Inan-
spruchnahme von Pflegegeld nach SGB XI. Es ist davon auszugehen, dass das hausliche
Pflegepotential derzeit ausreichend vorhanden ist. Vor dem Hintergrund der demographi-
schen Entwicklung wird sich dies @ndern.

Wichtig ist, dass informelle und professionelle Unterstiitzungs- und Beratungsleistungen fur
die Pflegenden zur Verfiigung stehen und zugéanglich sind.

Systematische Entwicklung der Angebotsstruktur

Auf der Basis der Landesrichtlinie zur Forderung von zusatzlichen Leistungen in Sozialstati-
onen erfolgte von 2002 bis Februar 2005 eine finanzielle Férderung von anerkannten Sozial-
stationen. Zweck der Forderung war die Entwicklung einer sozialpflegerischen Angebots-
struktur, die Leistungen wohnortnah zur Verfigung stellt. Die Kommune beteiligte sich mit
mindestens 10 Prozent der anfallenden Personalausgaben fiir insgesamt 13 Sozialstationen.

Die Férderung wurde insbesondere deshalb eingestellt, weil durch die Entwicklung weiterer
gemeinnutziger und privater Pflegedienste das Gebot der Gleichbehandlung und des Wett-
bewerbs nicht mehr aufrechterhalten werden konnte.

Sehr gut ausgebautes professionelles ambulantes Pflegenetz

Ende 2009 waren in Dresden 93 zugelassene ambulante Dienste aktiv tatig. Eine Zuordnung
zu bestimmten Versorgungsgebieten gibt es nicht, da die Pflegekassen als Zulassungsbe-
horde stets das gesamte Stadtgebiet als Versorgungsregion vereinbaren. In Abhangigkeit
von der GréRRe des Dienstes kénnen jedoch - schon aus wirtschaftlichen Griinden - im Ein-

% Pflegebeddrftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben nach § 37 Abs. 3 SGB Xl (bei Pflegestufe |
und Il halbjahrlich einmal, bei Pflegestufe 11l vierteljahrlich einmal)eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch
Professionelle abzurufen. Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege und der regelma-
Rigen Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung der hauslich Pflegenden.
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zelfall grobe Zuordnungen zu einer Region erfolgen. Diese driickt sich dann ggf. in der Teil-
nahme an einem regionalen Fachplanungsgremium aus.

Pflegeangebote flr besondere Bedarfsgruppen noch entwicklungsfahig
Vor allem fur Menschen mit auslandischer Herkunft sind adaquate Pflegeangebote zu entwi-
ckeln, die sowohl kultursensibel sind, als auch den Pflegestandards entsprechen.

Schwerpunkte der weiteren Arbeit, die in der Zusammenschau den Qualitatsprifungsberich-
ten entnommen wurden, sind hauptséachlich:

e Entwicklung der Pflegedokumentationsinstrumente,

¢ Umsetzung der qualitatssichernden MalRnahmen und Pflegestandards.

5.2.3 Teilstationare Pflege

Tagespflege als teilstationdres Angebot

Durch die Pflegekassen werden bei mindestens erheblicher Pflegebedurftigkeit im Rahmen
der Teilkaskoversicherung die pflegerischen Aufwendungen, die Aufwendungen fir die so-
ziale Betreuung und fir die medizinische Behandlungspflege Gilbernommen. Die Leistungsbe-
trdge waren von 1995 bis Juni 2008 festgeschrieben. Die Nachfrage war auf Grund der rela-
tiv hohen Eigenleistung der Betroffenen verhaltnismafig schwach. Auslastungsprobleme der
Einrichtungen folgten.

Abbildung 19: Teilstationare Pflegeplatzkapazitaten (Gesamt bestehende, geplante bzw. im Bau befindliche)

350 -

283 271 272

. 260 —

236 253 260
250 — ==
213
200 o ==
150 133 m
100 ==
50 +— ==
0 T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

81



Deutliche leistungsrechtliche Verbesserung seit 1. Juli 2008

Durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz wurde ab 1. Juli 2008 leistungsrechtlich eine
Verbesserung fur die Nutzerinnen und Nutzer herbeigefiihrt. Stufenweise werden die Leis-
tungsbetrége in den einzelnen Pflegestufen bis 2012 dynamisiert. Eine Kombination der teil-
stationdren Leistung mit Sachleistungen bzw. Pflegegeldleistungen in begrenztem Umfang
ist als DoppelmalRnahme ohne Leistungskiirzung maoglich. Diese Regelung entlastet deutlich
die hausliche Pflege und starkt den Vorrang des ambulanten Bereiches.

SozialrGumliche Einbindung der teilstationaren Einrichtungen

Einrichtungen der teilstationaren Pflege sind starker in die sozialraumorientierte Senio-
renarbeit und Altenhilfe zu integrieren. Einerseits kann das Gemeinwesen profitieren. An-
derseits kdnnen die Sozialraumressourcen besser mit den individuellen Ressourcen der
zu Pflegenden verknupft werden.

Keine Nachtpflegeangebote in Dresden

Nachtpflege, ein weiteres teilstationares Angebot, wird in Dresden noch nicht vorgehalten.
Inwieweit tatsachlich daflir kein Bedarf besteht, ist schwer zu bewerten. Da aber im Rahmen
der Fachplanungsgremien auch noch kein Defizit angezeigt wurde, ist davon auszugehen,
dass das Fehlen zumindest nicht als Versorgungsliicke wahrgenommen wird.

5.2.4 Stationare Pflege

Nutzung vollstationarer Angebote weiter steigend

Die Inanspruchnahme der stationéaren Pflege hat sich im Verhaltnis zu den Gesamtpflegebe-
durftigen Uberproportional erhéht. Wurden im Jahr 2003 von 9.836 Pflegebediirftigen 4.096
stationar gepflegt, so waren es im Jahr 2008 fast 300 Pflegebediirftige mehr. Fraglich ist, ob
der Bedarf tatsachlich gestiegen ist oder ob das Angebot auf hohem Niveau die Nachfrage
erzeugt.

Versorgung mit stationaren Pflegeplétzen sichergestellt

Die Versorgung mit stationaren Pflegeplatzkapazitaten weist in Dresden derzeit keine LU-
cken auf. Seit 2003 hat sich in der stationaren Pflegelandschaft die Kapazitat um 1.803 Pfle-
geplatze erhoht. Ende 2009 standen in Dresden 6.218 stationare Pflegeplatze zur Verfi-
gung, sind in Planung oder im Bau. In der Landeshauptstadt Dresden hat ein sehr hoher
Versorgungsgrad im Bereich der teilstationaren und stationéaren Altenhilfe erreicht, so dass
der Bedarf Uber Jahre hinaus als gedeckt gilt. Der Richtwert einer Quote von 20 Prozent be-
zogen auf die Bevdlkerung ab einem Alter von 80 Jahren wird mit dem Versorgungsgrad von
derzeit 23,8 Prozent deutlich Giberschritten.

Tabelle 14: Ubersicht iiber stationére Pflegeplatzkapazitéten

Versorgungsquote bezogen
Jahr stationare Pflegeplatze auf Bevolkerung
ab 80 Jahren
1999 2.676 13,6 %
2000 3.237 15,5 %
2001 3.388 15,5 %
2002 3.943 17,5%
2003 4.493 19,6 %
2004 5.032 21,7 %
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2005 5.161 21,6 %
2006 5.562 23,3 %
2007 5.932 24,1 %
2008 6.296 249 %
2009 6.218 23,8 %

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

Private Trager dominieren Markt

Der stationare Pflegemarkt wird von Privaten dominiert. Ende 2009 wurden 47 Einrichtungen
(2001 im Vergleich: 17)% privat betrieben. 29 Einrichtungen (2001 im Vergleich: 13) betrie-
ben freigemeinnttzige Trager. Einrichtungen in kommunaler Tragerschaft gab es nicht (2001
im Vergleich: 5).

Kommunale Pflegeplanung ohne direkte Steuerungsmaoglichkeiten

Nach Beendigung des Investitionsprogramms hat sich die Bautatigkeit privater Investoren
intensiviert. Der Standort Dresden hat naturgemaR einen ,Hauptstadtbonus”. Investoren bzw.
Bautrager planten und bauten haufig grof3e stationdre Pflegeeinrichtungen nach Standard-
konzepten, vorrangig unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Einige Ausnahmen bestétigen
die Regel. Vielfach gelang es trotz intensiver Beratung der Investoren nicht, als Kommune
steuernd einzugreifen.

Die stationare Pflegeplanung ist somit in der Kommune eher eine fortschreibende Registrie-
rung von Kapazitaten.

Forderung der stationaren Pflegeeinrichtungen mit 6ffentlichen Mitteln abgeschlossen
- Nebenwirkungen sichtbar

Die umfassende Foérderung stationarer Pflegeeinrichtungen wurde Ende des Jahres 2002
abgeschlossen. Alle ab 2003 entstandenen Einrichtungen sind frei finanziert. Zwischenzeit-
lich werden mdoglicherweise gravierende Nebenwirkungen der Férderung bemerkbar. Die
starren baulichen Vorgaben des Landes in Verbindung mit der Zweckbindung von 40 Jahren
konnten dazu fuhren, dass die geférderten Einrichtungen nicht flexibel auf veranderte Bedar-
fe und Bedurfnisse reagieren und Konzepte (bauliche Veranderungen zur Schaffung kleiner
Wohngruppen) anpassen kénnen. Bislang behilft man sich mit konzeptionellen Anpassungen
wie z. B. Hausgemeinschafts- bzw. Wohngruppenmodell sowie Bezugspflege.

Es besteht aber ein dringender Handlungsbedarf, ein Instrument zu entwickeln, mit dem
auch baulich flexibel auf die Problematik reagiert werden kann. Hier sind Land und Kommu-
ne gemeinsam gefragt.

Zukdnftig sollte vom Bau grof3er Einrichtungen abgesehen werden. Sinnvoll ist, Bauantra-
ge prinzipiell mit der Sozialplanung abzustimmen, um eine Sozialraumintegration zu errei-
chen und bedarfsgerechte Konzepte zu etablieren. Nur solche Einrichtungen sind ange-
sichts des groRen Angebots an Standardeinrichtungen langfristig tragfahig. Dies bedarf
einer ressourcenibergreifenden Zusammenarbeit und Verantwortungskompetenz inner-
halb der Verwaltung.

Qualitat nachhaltig sichern
In den vergangenen Jahren gab es Hinweise auf VerstoRRe in der Pflege in einzelnen Einrich-
tungen. Hier wird die Notwendigkeit der stringenten Qualitatspriufung und -sicherung nach

37 Quelle: Altenhilfeplan der Landeshauptstadt Dresden — Fortschreibung — 2002
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88 114 ff. SGB XII gesehen, die in der Verantwortung der Pflegekassen bzw. des Medizini-
schen Dienstes der Pflegekassen und Heimaufsichtsbehérde liegen. Daflur bedarf es der
Abhilfe der personellen Unterbesetzung der Heimaufsichtsbehérde.

Ab 2010 sieht das Pflegeweiterentwicklungskonzept eine jahrliche, transparente und 6ffent-
lich zugangliche Bewertung aller Pflegeeinrichtungen in Form von Schulnoten vor. Schon vor
dem Hintergrund der Regelmaliigkeit ist ein Schub fir die Qualitatssicherung zu unterstellen.
Das Bewertungssystem ist in der Fachwelt sicher umstritten, da keine differenzierte Darstel-
lung und Gewichtung der einzelnen Bereiche stattfindet (schlechte Pflege kann mit gutem
Essen ausgeglichen werden), ein Fortschritt ist es aber allenthalben.

Partizipation von Heimbewohnerschaft verbessert

Im Berichtszeitraum wurde im Jahr 2002 mit der Heimmitwirkungsverordnung eine Verbesse-
rung der Rechtsstellung von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern durch die Aktivitaten
von Heimbeiraten und Heimflrsprechern erzielt. Diese Beteiligungsform ist als Standard zu
etablieren. In der Praxis wird beobachtet, dass es auf Grund der starken gesundheitlichen
Einschrankungen der Bewohnerschaft immer schwieriger wird, Heimbeirate aus der Bewoh-
nerschaft heraus zu bilden. Ersatzweise werden Heimflrsprecher berufen.

Zusatzliche Betreuungskrafte fir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

Ein weiterer besonderer Unterstiitzungsbedarf besteht fiir altere Menschen, die auf Grund
des hohen Hilfebedarfs in stationdren Einrichtungen leben. Vor allem die Ermdglichung der
Teilhabe und der Erhalt der Kommunikation stehen im Mittelpunkt. Daflir sind die Mdglichkei-
ten der kostensatzfinanzierten sozialen Betreuung der Einrichtung, der Hilfen fir Menschen
mit eingeschrankter Alltagskompetenz nach § 87b SGB Xl sowie Ehrenamtspotential zu ko-
ordinieren.

Die Weiterentwicklung in der stationaren Pflege hat folgende Schwerpunkte:

o verstarkte Prifung und Hilfestellungen bei der Qualitatssicherung durch Pflegekasse und
Heimaufsichtsbehorde,

o verbraucherfreundliche Verdffentlichung der Prifergebnisse,

e gemeinwesenorientierte Einbindung von stationaren Pflegeeinrichtungen,

¢ Entwicklung und Umsetzung innovativer Konzepte, u. a. a. kleinteiligere Wohnprojekte.
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Kurzzeitpflegeplatze sind stationdre Angebote, die hdusliche Pflege unterstiitzen sol-
len

Abbildung 20: Ubersicht iiber die Kapazitat der Kurzzeitpflegeplatze
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Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

Bis 2005 war ein Anstieg der Kapazitat zu verzeichnen. Seither ist die Entwicklung eher rtick-
laufig, obwohl das Angebot fir die Unterstitzung der Pflegeperson in der Hauslichkeit als
sehr wichtig eingeschétzt wird.

Kurzzeitpflege als Moglichkeit zur Uberbriickung von schwierigen Pflegesituationen
nutzen

Zu haufig, so die beobachtete Praxis, ist die Kurzzeitpflege nach einem Krankenhausauf-
enthalt die Zwischenstation in das Pflegeheim. Zahlen liegen diesbeztglich nicht vor.
Umso wichtiger erscheint die qualifizierte allgemeine und zielgerichtete Pflegeberatung
zur Konzipierung von Unterstiitzungsarrangements in der Hauslichkeit. Von den Kranken-
hausern und Kurzzeitpflegen ist ein Entlassungsmanagement einzufordern, das die nach-
haltige Ruckkehr in die eigene Hauslichkeit zum Ergebnis hat.

Leistungsbetrage nach SGB Xl auch in diesem Bereich dynamisiert

Bis Juni 2008 bezuschusste die Pflegekasse die Nutzung der Kurzzeitpflege mit bis zu
1.432 Euro fur maximal 28 Tage im Jahr. Schrittweise wird dieser Betrag bis 2012 auf
1.550 Euro angehoben.

5.3 Hospizarbeit
Tabuthema Sterben wird 6ffentlicher

Die Themen Sterben, Tod und Trauer sind immer noch Tabuthemen der Gesellschaft. Dres-
den hat sich auf der 2. Seniorenkonferenz im Jahr 2007 mit einer 6ffentlichen Arbeitsgruppe
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diesen Themen gestellt. Der Zuspruch war auf3erordentlich grof3, so dass die Moderatorin
sich zur Weiterfihrung der Arbeitsgruppe entschlossen hat.

Gute Angebote vorhanden

Drei ambulante Hospize und ein Tageshospiz sind engagiert in der Sterbebegleitung tatig.
Professionelle Krafte, unterstitzt von ehrenamtlichen Hospizhelfern, bauen die Hospizkultur
in stationdren Pflegeeinrichtungen auf bzw. aus.

Im Bereich der medizinischen Versorgung ist der zunehmende Ausbau von stationaren Palli-
ativstationen wahrnehmbar. Menschen mit unheilbaren Krankheiten kbnnen eine ganzheitli-
che Linderung ihrer Symptome erfahren, um im Rahmen der Mdoglichkeiten héchstmogliche
Lebensqualitéat zu schaffen bzw. zu erhalten. Ein weiteres Angebot stellt das ,Briickenteam*
dar. Im Sinne der integrierten Versorgung unterstiitzen ein multiprofessionelles Team Pallia-
tivpatienten und deren Angehdrige. Im Rahmen des SGB V besteht ein Anspruch auf eine
individuelle Kostenerstattung.

Mit der Akademie fiir Palliativmedizin und Hospizarbeit agiert in Dresden ein sehr engagier-
ter Bildungstrager zu diesem Thema.

Individueller Leistungsanspruch nach SGB V

Seit 2007 besteht ein individueller Rechtsanspruch nach § 37b SGB V auf spezialisierte am-
bulante Palliativversorgung. Die Leistungen umfassen sowohl arztliche als auch pflegerische
Leistungen.

Schwerkranke und Sterbende haben des Weiteren Anspruch auf Leistungen nach § 39a
SGB V zur ambulanten Sterbebegleitung in Hospizen. Diese Leistungen verbessern ent-
scheidend die bedarfsgerechte Versorgung in der letzten Lebensphase.

Landeshospizkonzeption als Arbeitsbasis
Fachgrundlage bildet die 2. Sachsische Hospizkonzeption. Sie gibt die fachlichen und struk-
turellen Rahmenbedingungen vor.

Hospizgedanke intensiv gefordert

Die Landeshauptstadt Dresden kofinanziert auf der Basis der Hospizrichtlinie in der jeweils
geltenden Fassung die ambulante Hospizarbeit mit Zuwendungen zu Landes- und Kranken-
kassenmitteln. Ziel ist die Gewahrleistung einer bedarfsgerechten, vernetzt arbeitenden Inf-
rastruktur.
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Abbildung 21: Entwicklung der Zuwendungen des Sozialamtes fur Hospizdienste (in Euro)
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Schwerpunkte der zukunftigen Arbeit sind:

e Unterstiitzung einer gezielten Offentlichkeitsarbeit zu den Themen Sterben, Tod und

Trauer,

¢ ideelle Unterstitzung der Hospizarbeit durch Beférderung des Ehrenamtes,
o Sicherstellung der bestehenden ambulanten Hospizarbeit durch Verankerung in der

Haushaltsplanung,

e Befdrderung der Vernetzung der ambulanten Hospizangebote mit bestehenden Struktu-

ren der Seniorenarbeit und Altenhilfe mit dem Fokus auf die Schnittstellengestaltung,

e Veranlassung der Prufung durch die Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz und ggf. Impuls-
gabe zur Einrichtung eines stationdren Hospizes, Initiativen zur Optimierung der beraten-

den und begleitenden Angehdérigenarbeit.

Zu prufen ist die Initierung eines stadtweiten Arbeitskreises Hospizarbeit unter Blindelung
der bestehenden Arbeitskreise und Aktivitaten sowie eine engere Zusammenarbeit mit dem

Landesarbeitskreis Hospiz.
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1 Sozialraumentwicklung

1. Sozialraum als Planungsgrofie

Zehn Sozialraume in der kommunalen Seniorenarbeit und Altenhilfe

Unter dem Begriff Sozialraum werden kleinrAumige Teilgebiete zusammengefasst. In der
Seniorenarbeit und Altenhilfe in Dresden liegt der regionalen Sozialplanung die
Zuschneidung der sozialen Raume analog der zehn Ortsamtsbereiche einschlie3lich der
zugeordneten Ortschaften zu Grunde. Sie finden ihr Pendant in der Verwaltungsstruktur Ort-
samt. Eine konsequente weitergehende Differenzierung im Sinne eines Stadtteilzuschnittes
ist jederzeit moglich.

Verschiedenartige Sozialraume verlangen eine differenzierte Planungs-, Management-
und Sozialarbeit

In der Landeshauptstadt Dresden haben sich unterschiedliche Sozialrdume mit verschieden-
artiger Einwohner-, Wohn- und Bebauungsstruktur bzw. sozialer und versorgender Infra-
struktur entwickelt. Diese vielfaltigen Gegebenheiten und Erfordernisse muss die Senioren-
arbeit und Altenhilfe in der Planung, Management und Sozialarbeit beriicksichtigen.

Die Aufgaben der regionalisierten Sozialplanung bestehen darin, die kleinrdumigen und diffe-
renzierten Bedarfslagen zu erfassen. In Kenntnis der regionalen Gegebenheiten ist unter
Nutzung von Sozialraumressourcen die Infrastruktur bedarfsgerecht zu entwickeln. Es gilt,
lokale Schwerpunkte und Handlungserfordernisse zu identifizieren und diese durch MaR-
nahmen zu konkretisieren. Dabei ist der wirksame und sparsame Einsatz von finanziellen,
individuellen und sozialrAumlichen Ressourcen zu gewahrleisten. Der Bezug zur Gesamt-
stadt muss parallel gegeben sein.

Bereits im Altenhilfeplan und dessen Fortschreibung setzte sich die Landeshauptstadt
Dresden mit den regionalen Unterschieden auseinander. Bausteine der Implementierung der
regionalisierten Sozialplanung waren:

e sozialraumlichen Fachplanungsgremien als Inputgeber (seit 2005)

o Konzept zur sozialraumorientierten Seniorenarbeit und Altenhilfe (2007)

e Sozialraumanalyse bzw. Erstellung von Sozialraumprofilen (2008)
Alle Bausteine unterliegen dem fachlichen Fortschreibungsprozess.

Sozialraumliche Schwerpunkte und Handlungserfordernisse partizipativ festgelegt

Die sozialrAumlichen Schwerpunkte und Handlungserfordernisse mit Zielen und Mafl3nahmen
wurden von den jeweiligen Mitgliedern der Fachplanungsgremien identifiziert, erarbeitet und
festgelegt. Basis waren die Sozialraumbeschreibungen und die interdisziplindren Sach-
kenntnisse. Die erarbeiteten Ergebnisse sind als Handlungsgrundlage fur die differenzierte
Weiterentwicklung der sozialraumlichen Infra- und Leistungsstruktur autorisiert.

Schwerpunkte, die bereits im Teil Il dargestellt sind, finden sich punktuell in den regionalen
Handlungserfordernissen wieder. Die Dichte der Wiederholungen ist dabei sehr unterschied-
lich, vgl. dazu lll. Die unterschiedlichen Handlungsschwerpunkte spiegeln die Vielfalt der
sozialrdumlichen Entwicklungsvorhaben wider. Wahrnehmbar ist der ressourcenorientierte,
teilweise praventive, Uberwiegend dem aktiven Altern verpflichtete Ansatz. Intensionen der
Entwicklung sind weniger das Reparieren, als vielmehr das Entwickeln.

Die Kernpunkte wurden in gemeinsamer Versorgungsverantwortung und durch gemeinsame
Zielformulierungen mit den Tragern bzw. den Akteuren vor Ort definiert. Dieses Verfahren
bietet eine entscheidende Voraussetzung fur die gemeinsame Gestaltung der Entwicklungs-
prozesse.
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Die Handlungsschwerpunkte sind auf den Zeitraum bis 2013 zugeschnitten. Die Umset-
zungsverantwortung obliegt der Kommune in Zusammenwirken mit allen in die Seniorenar-
beit und Altenhilfe involvierten Akteuren.
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2. Kriterien fur die Sozialraumbeschreibung

Die Beschreibung des Sozialraumes ist als Diskussionsgrundlage zur Bewertung des Sozial-
raumes, zur Ableitung von mdglichen Handlungserfordernissen sowie zur Bemessung des
Sozialraumbudgets im Hinblick auf die Gestaltung der bedarfsgerechten Infrastruktur not-
wendig.

Folgende Vorgehensweise wurde und wird zur Erstellung der Sozialraumbeschreibungen in
Dresden genutzt:

Um SozialrGume differenziert zu beschreiben, bedarf es einer gesicherten Datengrundlage.
Genutzt werden dafur insbesondere Erkenntnisse aus:

0 Analyse statistischer Daten,

0 Sozialraumbeobachtungen,

0 Befragung (z. B. KBU),

0 Beteiligungsformen (z. B. Fachplanungsgremien).

Diese Daten werden systematisch nach den Prinzipien der Lebenslage- und Lebensweltori-
entierung als Grundraster fir jeden Ortsamtsbereich einschlie3lich Ortschaften zusammen-
gestellt und fortgeschrieben. Im Abgleich mit den Anforderungen an optimale Versorgungs-
strukturen (vgl. IV / 2.) werden Ressourcen und Defizite des Sozialraumes fassbar. Einblicke
in Bewertung von veranderten Bedarfslagen werden moglich. Auf dieser Grundlage sind so-
zialraumliche Handlungsbedarfe ableitbar.

Erganzend ist eine vergleichende Darstellung der Sozialraume sinnvoll, um den Sozialraum
in den Kontext der Gesamtstadt einzuordnen. Hier findet sich der Ansatzpunkt fir Rick-
schliisse in Bezug auf den Einsatz von Finanzressourcen, Personalkapazitaten und sonsti-
ger Ressourcen in den einzelnen Sozialraumen.

Der laufende Diskurs zu regionalen Handlungsoptionen kntipfte bisher an die Sozialraum-
analysen an. Nunmehr muss er sich zu einem Aushandlungsprozess zwischen Burger, Poli-
tik und Verwaltung weiter entwickeln. Bewahrte Instrumente waren bis dato insbesondere die
Fachplanungsgremien, die Seniorenkonferenzen und das Birgerforum.

Kriterien, nach denen derzeit beschrieben wird:

1. Charakteristik des Sozialraumes

e Flache

e Sozialraumbegrenzung, ggf. geographische Besonderheiten
e Einwohner

e Seniorenanteil bezogen auf Gesamtstadt

e Seniorenanteil bezogen auf das Ortsamtsgebiet

2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen
Altersstruktur

Bevolkerungsprognose

Berufsabschlussstruktur

Einkommen (und Transferleistungen)

3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement
¢ Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen
e Beteiligung, Ehrenamt, geférderte Selbsthilfeprojekte
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4. Wohnen und Lebensfiihrung

Wohnungsgrofie

Gesamtwohnkosten

Wohneigentumsverhéaltnisse

alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit (auch Senioren-

heim)

e Seniorengerechte Infrastruktur (Begleitetes Wohnen, Hauswirtschaftshilfen, Essen
auf Radern/Mahlzeitenmoglichkeiten, Hausnotruf, ehrenamtliche Besuchsdienste)

e Quartiersmanagement

5. Gesundheit und Pflege
e Gesundheit
0 ausgewahlte ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen
0 ausgewadhlte stationdre medizinische Versorgungseinrichtungen
0 gerontopsychiatrische Hilfen
o Pflege
o0 ambulante Angebote
o0 teilstationare Angebote
0 stationare Angebote
0 niedrigschwellige Angebote fir Menschen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz
Entlastungsangebote fir pflegende Angehdorige

o

Fortschreibung der Kriterien geplant

Zukunftig sind weitere Kriterien zu erfassen, um die Sozialrdume differenzierter beschreiben
und bewerten zu kénnen. Aus heutiger Sicht ist dies z. B. das Wohnumfeld (Vgl. dazu 1V/ 2).
Andere Kriterien missen detaillierter erfasst werden, z. B. Einkommen und Transferleistun-
gen nach Stadtteilen oder Zuganglichkeit der Angebote.
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3.

Entwicklung der 10 Sozialraume/Ortsamter
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Sozialraumprofil
Altstadt

1. Charakteristik des Sozialraumes

PIESCHEN

Micktan

Albarstact

Flache: 17 km?
(Dresden: 328,31 kmz)

Einwohner: 51.360
(10,05 % aller Dresdnerinnen und
Dresdner)

15,0 % aller Dresdner Seniorinnen
und Senioren
(2. Rang nach Ortsamt Blasewitz)

Anteil der Seniorinnen und Senio-

(Stadtdurchschnitt: 27 %)

(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

Racinitz/Zachennits

ren im Ortsamt Altstadt: 40,1 %

Durchschnittsalter: 48,9 Jahre

hohe Bevolkerungsdichte im Vergleich zum Stadtdurchschnitt, insbesondere im Stadtteil
Wilsdruffer Vorstadt/Seevorstadt-West

Uberdurchschnittlich hoher Anteil &lterer Menschen an Ortsamtseinwohnerschaft
besondere Bedarfe durch hohen Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund,
insbesondere im Stadtteil Johannstadt-Nord

sehr gut ausgebaute Infrastruktur im sozialen, kulturellen, unterstiitzend-dienstleistenden,
medizinisch-therapeutischen und pflegerischen Bereich

hohe Dichte von insbesondere stationaren Pflegeeinrichtungen (Dies ist eine wesentliche
Erklarung fir den hohen sozialraumlichen Seniorenanteil). Seit 2003 sind vier neue statio-
nare Pflegeeinrichtungen entstanden; geplant waren Ende 2008 weitere drei.

leicht tiberdurchschnittliches Aquivalenzeinkommen in Bezug auf die Gesamtstadt
vielfaltige intergenerative Projekte neben dem Mehrgenerationenhaus
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2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
0-17 18-44 45-59 60-79 | 80u. a.
01 Innere Altstadt 109 713 213 379 206 1.620
02 Pirnaische Vorstadt 347 2.170 774 1.726 702 5.719
03 Seevorstadt-Ost/GroRer Garten mit Strehlen-Nordwest 402 2.897 938 2.033 610 6.880
04 Wilsdruffer Vorstadt/Seevorstadt West 434 2.198 1.039 2.879 800 7.350
05 Friedrichstadt 694 3.656 863 731 424 6.368
06 Johannstadt-Nord 1.455 4.456 1.593 2.818 956 | 11.278
07 Johannstadt-Siid 805 3.254 1.776 5.001 1.309| 12.145
Altstadt gesamt 4.246| 19.344 7.196 | 15.567 5.007 | 51.360
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle

= Bevolkerungsprognose

Ortsamt Altstadt - Bevolkerungsprognose

20.000
15.000:
10.000:

5.000

50-59 60+ 80 und élter

02010
[ 2015
02020
02025

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

=» Berufsabschlussstruktur

[ ]44%

B 20%

| 43,39

o

| | 14,7%
| | 18.1%

0,0% 10,0% 20,00 30,000  40,0%  50,0%

Ortsamt Altstadt - Berufsabschlussstruktur tiber 60-Jahrige

O (noch) ohne abgeschlossene
Berufsausbildung

H Teilabschluss, beruflich-betriebliche
Anlernzeit mit Abschlusszeugnis

O abgeschlossene Berufsausbildung als

Facharbeiter o. &.

O Meister-, Techniker- oder

gleichwertiger Fachabschluss

B Fachhochschulabschluss,
Ingeneurabschluss

O Hochschul-/ Universitatsabschluss,

Promotion

Quelle: KBU 2007

Rankingplatz im
Stadtvergleich

Hochschul- und
Universitats-
abschliisse = 7

Fachhochschul-
abschluss = 5

Meister- oder
gleichwertiger Ab-
schluss = 7
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= Einkommen und Transferleistungen

Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Altstadt
gesamt Altstadt ge- gesamt 60+
samt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100 1.061
KBU 2005 1.214 1.164
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.263

Quelle: KBU 2007

Das Aquivalenzeinkgmmen der Seniorinnen und Senioren im OA Altstadt liegt leicht Gber dem
gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommen. Dabei sind Seniorinnen und Senioren, die in Partner-
schaft leben deutlich besser gestellt als alleinlebende &ltere Menschen.

3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

(Kultur Forum Dresden Riesa efau)

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Seniorenberatungsstelle

(Caritasverband fur Dresden e. V.) Am See 11, 01067 Dresden L5

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte .

(DRK Kreisverband Dresden e. V.) Striesener Stral3e 39, 01307 Dresden 15

Kommunale Sozialarbeit Theaterstral3e 11, 01067 Dresden 2,0

Begegnungsangebote

Mehrgenerationenhaus

Adlergasse 14 - 16, 01067 Dresden

Seniorenbegegnungsstatte
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Alfred-Althus-StralRe 2, 01067 Dresden

Begegnungsraum
(Caritasverband Dresden e. V.)

Am See 11, 01067 Dresden

Jahresringe — Verband fur Vorruhestand
und aktives Alter e. V.

Ehrlichstrafle 3, 01067 Dresden

Johannstadter Kulturtreff e. V.

Elisenstrafle 35, 01307 Dresden

Prager Zeile
(ASB Regionalverband Dresden e. V.)

St. Petersburger Stral3e 32, 01069 Dresden

Seniorenzentrum

(Wohnen im Alter in der WG Aufbau
Dresden e. V./ Volkssolidaritat Dresden
e. V)

Striesener StralRe 2, 01307 Dresden

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(DRK Kreisverband Dresden e. V.)

Striesener StralRe 39, 01307 Dresden

Kirchgemeinden

Ev.-Luth. Kreuzkirchengemeinde Dresden

An der Kreuzkirche 6, 01067 Dresden

Ev.-Reformierte Gemeinde zu Dresden

Brihlscher Garten 4, 01067 Dresden

Ev.-Luth. Annen-Matthdus-Kirchgemeinde

Friedrichstraf3e 43, 01067 Dresden

Jidische Gemeinde zu Dresden - Synagoge

Hasenberg 1, 01067 Dresden

Ev.-Luth. Johanneskirchgemeinde Dresden-
Johannstadt-Striesen

HaydnstraBe 23, 01309 Dresden

Roém.-Kath. Dompfarramt der Kathedrale

Schlof3stralRe 24, 01067 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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= Beteiligung, Ehrenamt, geférderte Selbsthilfeprojekte

Trager

Anschrift

Beratung fiir gemeinschaftliches Wohnen in Trager-
schaft des AWIG e. V.

EhrlichstralRe 3, 01067 Dresden

Jahresringe - Verband fir Vorruhestand und aktives
Alter e. V.

EhrlichstralRe 3, 01067 Dresden

Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen

Ehrlichstrafle 3, 01067 Dresden

Krea(K)tiv fir Jung und Alt in Tragerschaft des

Deutsche Rotes Kreuz e. V. (seit 2010 regelmaRiges Ange-
bot der Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstéatte)

Striesener Straf3e 39, 01307 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Altstadt gesamt
60+ 60+
mit ohne Part- | mit Partner [ohne
Partner ner Partner
WohngroRen 69 gm® 72 gqm® 57 gm® 58 gm®
Gesamtwohnkosten 511 € | 382 € 484 € 394 € 382 €

Quelle: KBU 2007

= Wohneigentumsverhéltnisse

Ortsamt Altstadt - Wohneigentumsverhéltnisse

36%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

Quelle: KBU 2007

=> Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter |Anzah| WE
Betreutes Wohnen

Am See 9 - 17, 01067 Dresden — Caritasverband fur Dresden e. V. 440
Arnoldstrafl3e 18a, 01307 Dresden — ProSenior Betreuungsdienste Thiringen gGmbH 8
Durerstral3e 19, 01069 Dresden — Seniorenresidenz Elbe gGmbH 54
Institutsgasse 5, 01067 Dresden — Richter Immobilen und Hausverwaltung GmbH 20
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Magdeburger StralRe 15, 01067 Dresden — FDG SozialdienstleistungsGmbH 75

Mary-Wigman-Straf3e 1a, 01069 Dresden — Alloheim Seniorenresidenzen AG 52
Neumarkt 12, 01067 Dresden — Heinrich Schiitz Residenz 50
NicolaistraBe 1 - 3, 01307 Dresden - DRK Kreisverband Freital gGmbH 41
SchloRstralRe 3 — 7, 01067 Dresden — Garby Daehn 30
Stephanienplatz 2, 01307 Dresden — DRK Kreisverband Freital gGmbH 9
St. Petersburger Stral3e 32, 01069 Dresden — ASB Regionalverband Dresden e. V. 118
845
Seniorenheim
Brihlscher Garten 4, 01067 Dresden — Ev.-Ref. Gemeinde Dresden 30
Mary-Wigman-Stral3e 1 a, 01069 Dresden — Alloheim Seniorenresidenzen AG 48
78

Andere Wohnformen

EhrlichstralRe 3, 01067 Dresden — AWIG e.V.

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Seniorengerechte Infrastruktur

Hauswirtschaftshilfen

Trager

Anschrift

Frau Kichler

Wintergartenstral3e 6, 01307 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Mahlzeitendienste

Trager

Anschrift

Malteser Hilfsdienst e. V.

Jagdweg 3, 01159 Dresden

Ihr Menu-Bringedienst

PotthoffstraRe 3, 01157 Dresden

,Gesunde Kost von Z&D" - Men(-Bringedienst der
Achim Zimmermann & Christina Deistler GbR

Schitzengasse 28, 01067 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialraumen, die gesamtstadtisch wirken.

5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hausarzte 59 31,2
Nervenarzte 6 3,8
Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Stationare medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung

Standort

Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt,
geriatrische Rehabilitationsklinik

Altonaer Stral3e 2, 01159 Dresden

Universitatsklinikum der TU Dresden

Fetscherstrafe 74, 01307 Dresden

Herzzentrum

Fetscherstrafe 76, 01307 Dresden

Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt

Friedrichstrafle 41, 01067 Dresden

Krankenhaus St. Joseph-Stift

Wintergartenstrafle 15, 01307 Dresden

Stand: 2007
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen




= Pflege

Angebot Sitz — Trager Kapazitat
ambulant

ansassige Burgerwiese 6, 01069 Dresden — Caritasverband fur Dresden e.V.

gwebguel?nte Fetscherplatz 2a, 01307 Dresden — Hausliche Alten- und Krankenpflege M. Karpiuk

dienste Fetscherstral3e 22, 01307 Dresden - Hauskrankenpflege Kathrin Lingk

Fetscherstrafle 111, 01307 Dresden - Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Dresden e. V.

Florian - Geyer - Str. 41, 01307 Dresden — Ambulante Haus- und Krankenpflege Elvira Schenkel
& Werner Munz ,ELFI*

Goetheallee 19, 01309 Dresden — Vivacitas ambulanter Pflegedienst GmbH

GuntzstralRe 31, 01069 Dresden — Pflegestation Meyer & Kratzsch GmbH & Co. KG

Kathe-Kollwitz-Ufer 74, 01307 Dresden — pro:med Pflege GmbH

Marienstral3e 20, 01067 Dresden — Hauskrankenpflege Simona Kneschke & Team

Mary-Wigman-Stral3e 1 a, 01069 Dresden — Alloheim mobil

Neumarkt 12, 01067 Dresden — Ambulanter Pflegedienst Heinrich-Schitz-Residenz

SchéaferstralRe 59, 01067 Dresden — Gesellschaft fir medizinische Intensivpflege mbH

ThomaestralRe 58, 01307 Dresden — Hausliche Kranken - und Altenpflege Helmdach

Wachsbleichstra3e 25, 01067 Dresden — Hauslicher Pflegedienst, Sonnhild Scholze & Team

Wiener Stral3e 80 a, 01219 Dresden — Calando Pflegedienst

teilstationar

Pflege

Tagespflege | ArnoldstraRe 20, 01307 Dresden — Kathrin Lingk Pflegeservice GmbH 12
Bundschuhstral3e 2, 01307 Dresden — Pflegedienst Ina Feist 8
Fetscherstral3e 111, 01307 Dresden — DRK Kreisverband Dresden e. V. 12
Freiberger StraRe 18, 01067 Dresden — Cultus gGmbH der Landeshauptstadt 24
Dresden
Frie_drichstrafSe 48, 01067 Dresden — Caritasverband fur das Bistum Dresden- 12
Meil3en e. V.

Lobtauer StralBe 31, 01159 Dresden — Cultus gGmbH der Landeshauptstadt Dresden 12
Gesamt 80
stationar

vollstationare | ArnoldstraRe 18 a, 01307 Dresden — Seniorenresidenz Dresden gGmbH 238

Arnoldstral3e 20, 01307 Dresden — Kathrin Lingk Pflegeservice GmbH 9

Comeniusplatz 1, 01307 Dresden — SWP-Dresden "Am GroRRen Garten" 128
Durerstral3e 19, 01069 Dresden — Seniorenresidenz Elbe gGmbH 210
FetscherstraBe 111, 01307 Dresden — DRK Kreisverband Dresden e. V. 230
l(::ieglgrstrarse 12, 01307 Dresden — H&R Seniorenheimbetriebsgesellschaft mbH & 175
0

Freiberger StraRe 18, 01067 Dresden — Cultus gGmbH der Landeshauptstadt 234
Dresden

Friedrichstral3e 38/ 40, 01067 Dresden — Kathrin Lingk Pflegeservice GmbH 48
FrigdrichstraBe 48, 01067 Dresden — Caritasverband fur das Bistum Dresden- 90
MeilRen e. V.

Gerhart-Hauptmann-Stra3e 5 — 5a, 01219 Dresden - hesena care GmbH 100
Grunaer Straf3e 6, 01069 Dresden — Daehn & Kneschke GbR 32
Kéathe-Kollwitz-Ufer 4, 01307 Dresden — Pflegeheim Dresden "Am Elbufer* GmbH 99
Lobtauer StraBe 31, 01159 Dresden — Cultus gGmbH der Landeshauptstadt Dresden| 224
Magdeburger StraRe 15, 01067 Dresden — FDG SozialdienstleistungsGmbH 36
Mary-Wigman-Stral3e 1 a, 01069 Dresden — Alloheim Seniorenresidenzen AG 96
MoszcinskystralRe 12, 01069 Dresden — Kneschke, Noack, Trenkler und Weber GbR 18
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Angebot Sitz — Trager Kapazitat
Schlof3stral’e 7 - 9, 01067 Dresden — Garby Daehn 34
Wintergartenstrale 15/17, 01307 Dresden — Kath. Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen

. . 12
Elisabeth (nur fir Ordensschwestern)
Gesamt| 2.013

Kurzzeit- Arnoldstral3e 20, 01307 Dresden — Kathrin Lingk Pflegeservice GmbH 16

pflege Fetscherstral3e 111, 01307 Dresden — DRK Kreisverband Dresden e. V. 10
Freiberger StraBe 18, 01067 Dresden — Cultus gGmbH der Landeshauptstadt Dres- 12
den
Gerhart-Hauptmann-Straf3e 5 — 5a, 01219 Dresden - hesena care GmbH 16
Lobtauer Stralle 31, 01159 Dresden — Cultus gGmbH der Landeshauptstadt Dresden 6
WintergartenstraBe 15/17, 01307 Dresden — Kath. Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen 20
Elisabeth

Gesamt 80
Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
Betreuungsangebote fir Menschen mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz
(niedrigschwellige Betreuungsangebote)
Angebot/Trager Anschrift
Caritasverband fur Dresden e. V. Am See 11, 01067 Dresden
Ergotherapiepraxis Peggy Erbes Bundschuhstra3e 2, 01307 Dresden

Christliches Sozialwerk gGmbH - Familienunterstit- FriedrichstralRe 24a, 01067 Dresden
zende Dienste ,St. Anna“

Calando Pflegedienst Wienerstral3e 80a, 01219 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige

Angebot/Trager Anschrift

Angehdrigengruppen fir Bezugspersonen demenziell | Am See 11, 01067 Dresden

erkrankter Menschen
(Caritasverband fur Dresden e. V.)

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaBnahmen bis 2013

Im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Altstadt wurden die Themen ,Wohnen im Alter”, ,Begleitdienste”, ,Hausliche Gewalt* und die
.Mehrgenerationenarbeit‘ behandelt sowie die Situation von alteren Menschen mit Migrationshintergrund erortert.

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden Maflinahmen gearbeitet:

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

Ziele

MalRnahme

Demographische
Bedingungen und
Bedarfslagen

Hausliche Gewalt

derzeit ist fur die-
ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert

Partizipation und
burgerschaftliches
Engagement

Beratungsange-
bote im Sozial-
raum - Ausweitung
versus Vernetzung

Sicherstellung einer
bedarfsgerechten sozi-
alraumlichen Bera-
tungsstruktur

e Zusammenarbeit und Netzwerkbildung im Bereich Be-
ratung im Ortsamtsbereich sowie angrenzende Orts-
amtsbereiche

o fortschreibende Bedarfsanalyse (u. a. Auswertung
Sachbericht BS, Schwerpunkt-SBS und der statisti-
schen Erfassung der kommunalen Sozialarbeit im Hin-
blick auf Beratungstatigkeit) sowie Beriicksichtigung in
der Haushaltsplanung

e Anpassung des Beratungsangebotes an den Bedarf im
Sozialraum durch Sicherstellung der personellen Aus-
stattung Uber Zuwendungen

Offentlichkeits-
arbeit in der Sozi-
alarbeit

Optimierung der sozial-
raumlichen Offentlich-
keitsarbeit im Bereich
Seniorenarbeit und
Altenhilfe

e sozialrdumliche Ausdifferenzierung des Internetauftritts
www.dresden.de/senioren

¢ Beteiligung an sozialraumlichen Aktionen

e Erweiterung der Offentlichkeitsarbeit der vorhandenen,
im Zustandigkeitsbereich des Sozialamtes geférderten
Begegnungs- und Beratungsangebote

Erreichbarkeit von
alteren Menschen
mit verschiedenen
Bedarfen

Milderung von Schwie-
rigkeiten, die durch das
Alter entstehen bei

Erhaltung der Méglich-

¢ Sicherstellung der zielgruppenspezifischen Beratung
und Hilfen

e Gewahrleistung von regionalen Rahmenbedingungen
fir Begegnung, Aktivierung und Betatigung aller Be-
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http://www.dresden.de/senioren�

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

MalRnahme

keit der Teilhabe am
Leben in der Gemein-
schaft

darfsgruppen durch fachkompetente Sozialarbeit
Workshop ,Wie erreichen wir die Seniorinnen und Se-
nioren, die wir noch nicht erreicht haben?*

Konzept gegen die zunehmende Verwahrlosung alterer
Menschen (insbesondere Sicherstellung der praventi-
ven Arbeit)

alteren Menschen
mit Migrationshin-
tergrund

alteren Menschen
mit Migrationshin-
tergrund

Beférderung der Integ-
ration &alterer und alter
Menschen mit Migrati-
onshintergrund

wirksame Offentlichkeitsarbeit

interkulturelle Offnung der vorhandenen Beratungs-
und Begegnungsangebote

Malnahmen zur Integration in das Wohnumfeld, z. B.
Anregung spezieller Angebote durch Unternehmer der
Wohnungswirtschaft, Initierung von geeigneten inter-
kulturellen Beratungs- und Begegnungsangeboten
Organisation von integrierenden Hilfen gegen eine
Vereinsamung

nenarbeit

nenhaus und ge-
nerationsubergreif
ender Gedanke

generativen Miteinan-
ders

nenhauser

Fortschreibung der Bestandserfassung
Befdrderung intergenerativer Projekte, die
gemeinwesenorientiert tatig sind

Ehrenamt . Unterstiitzung und Wei- : o Erarbeitung und Umsetzung eines Konzeptes zur sozi-
. terentwicklung von so- | alrdumlichen Koordinierung des Ehrenamtes durch die
. zialraumlichen Struktu- | kommunalen Sozialarbeiterinnen in Zusammenarbeit
ren der ehrenamtlichen mit der Seniorenberatung, Schwerpunkt-SBS und
i Arbeit i Nichtschwerpunkt-SBS sowie weiteren Akteuren im
. Sozialraum
e Schaffung bzw. Unterstiitzung von geeigneten Rah-
. menbedingungen im Zustandigkeitsbereich des Sozi-
. alamtes
i o Bertcksichtigung der Planung finanzieller Mittel in den
. Haushaltsdiskussionen, insbesondere fir Weiterbil-
. dung im Ehrenamt
Mehrgeneratio- Mehrgeneratio- . Beforderung des inter- | o aktive Mitarbeit in der stadtweiten AG Mehrgeneratio-

(auch in  klassischen" Senioreneinrichtungen), durch
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-

Handlungs-

MalRnahme

themen im Fach- | schwerpunkte i !
planungsgremi- ! 5
um ! :
die Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen
Unterstitzung der Offentlichkeitsarbeit der Begeg-
nungsprojekte im Seniorenkalender
Wohnen und Le- Wohnen im Alter Nachbarschafts- Unterstitzung von thematische Auswertung der KBU 2007 als Datenbasis
bensfuhrung hilfe Nachbarschaftsstruktu- Aufbau einer engen sozialrdumlichen Zusammenarbeit

v ren

mit Unternehmen der Wohnungswirtschaft, insbeson-
dere der GAGFAH, WGJ, WG Aufbau, unter Federfih-
rung der kommunalen Sozialarbeit

seniorengerechte
Stadtplanung

1 Sicherstellung und be-
. darfsgerechte Weiter-

. entwicklung einer seni-
 orenfreundlichen Infra-
- struktur

Sicherstellung der vorhandenen Infrastrukturangebote
im Zustandigkeitsbereiches des Sozialamtes
verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Kommunizierung
der Belange éalterer und alter Menschen

verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungsamt
mit der Zielstellung der Sensibilisierung fiir eine senio-
renfreundliche Sozialraumgestaltung, die sich an den
Belangen der alter werdenden Bevolkerung orientiert
inhaltliche Sensibilisierung der Ortsamtsverwaltung
Uber das Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und
Altenhilfe des Ortsamtes Altstadt

Begegnung, Bil-
dung, Kultur und
Sport

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert

Gesundheit und
Pflege

Probleme éalterer

ter Menschen

. sozialraumliche Dar-
psychisch erkrank-

stellung der Versor-
gungsstruktur und Ent-
wicklung eines ge-
samtstadtischen Netz-
werkes der Versorgung
alterer psychisch ver-
anderter Menschen

Erfassung und Bewertung der sozialrdumlichen und
ortsamtsangrenzenden Versorgungsstruktur im Hin-
blick auf die Bedarfsgerechtheit

Weiterfiihrung des Projektes ,Ambulante Betreuung
demenziell erkrankter Menschen in der Landeshaupt-
stadt Dresden*®

kommunale Unterstiitzung des Auf- und Ausbaus der
niedrigschwelligen Betreuungsangebote im gesamt-
stadtischen Versorgungskontext

bedarfsorientierte Kooperation mit der Psychiatriekoor-
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

' MaRnahme

lung des Versorgungsnetzes

dination unter sozialraumlichem Aspekt zur Entwick-

Begleitdienste

derzeit ist fur die-
ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert
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Sozialraumprofil
Blasewitz

1. Charakteristik des Sozialraumes

Radatierger Vorstadt

r Huler Netstadt
NEUSTADT

e Ney stEdh
BillauMizifler Hirsch

< LosCHWITZ

Loschwitz/Wachwitz

Schonfeld-Wef

Segvorstadt-OsY/Grofier Garten |,

Shigvorstact-Ost’

PLAUEN ~

Réckniz/Zschistritz.

Laubegast

EUBEN

Kleipestaz Mockniz Leuben

RN

Flache: 14,5 km?
(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 81.726
(15,99 % aller Dresdnerinnen und
Dresdner)

17,6 % aller Dresdner Seniorinnen
und Senioren

ig| (1. Rang vor Ortsamt Altstadt)

'l Anteil der Seniorinnen und Senio-
‘| renim Ortsamt Blasewitz: 29,5 %
(Stadtdurchschnitt: 27 %)

Durchschnittsalter: 43,9 Jahre
(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

Stadtteilen Striesen-Ost und Striesen-West

unterdurchschnittlicher Arbeitslosenanteil

Siedlungs-, Birgerh&user- und Stadtvillenstruktur

hohe Bevolkerungsdichte im Vergleich zum Stadtdurchschnitt, insbesondere in den

im Ortsamtsbereich wohnen die meisten Dresdner Seniorinnen und Senioren
Einkommen liegt tiber dem durchschnittlichen Dresdner Aquivalenzeinkommen

gut ausgebaute soziale Infrastruktur (Seniorenberatung ausbaufahig)

Anderungen in Quartierstrukturen durch Riickbauproblematik

2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
0-17 18-44 | 45-59 60-79 | 80u. a.
51 Blasewitz 1.754 3.851 1.847 1.842 492 9.786
52 Striesen-Ost 2.693 6.592 2.141 1.601 423 13.450
53 Striesen-Sid 1.235 3.913 1.732 2.666 741| 10.287
54 Striesen-West 1.504 4.731 1.854 3.286 574 11.949
55 Tolkewitz/Seidnitz-Nord 1.314 3.452 1.970 2971 546 | 10.253
56 Seidnitz/Dobritz 1.523 4.766 2.463 3.755 599 | 13.106
57 Gruna 1.704 4.260 2.303 3.736 892 | 12.895
Blasewitz gesamt 11.727| 31.565| 14.310| 19.857 4.267 | 81.726
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle
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= Bevolkerungsprognose

Ortsamt Blasewitz - Bevélkerungsprognose

20.000

15.000:
10.000:
5.000

50-59 60+ 80 und élter

02010
[ 2015
02020
02025

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

= Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Blasewitz - Berufsabschlussstruktur tber 60-Jahrige

O (noch) ohne abgeschlossene
:I 214% Berufsausbildung

H Teilabschluss, beruflich-betriebliche

Anlernzeit mit Abschlusszeugnis
e

O abgeschlossene Berufsausbildung
als Facharbeiter o. &.

O Meister-, Techniker- oder
3874% gleichwertiger Fachabschluss

B Fachhochschulabschluss,

Ingeneurabschluss
13,8% N
O Hochschul-/ Universitatsabschluss,

Rankingplatz im
Stadtvergleich

Hochschul- und
Universitats-
abschliisse = 6

Fachhochschul-
abschluss = 1

Meister- oder
gleichwertiger Ab-

Promotion schluss = 9
| 19,5%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Quelle: KBU 2007
= Einkommen und Transferleistungen
Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Blasewitz
gesamt Blasewitz gesamt 60+
gesamt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100 1.169
KBU 2005 1.214 1.332
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.391

Quelle: KBU 2007
Das Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Blasewitz liegt deutlich uber

dem gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommen. Dabei sind Seniorinnen und Senioren, die in Part-
nerschaft leben deutlich besser gestellt als alleinlebende altere Menschen.

105



3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

(Okumenische Seniorenhilfe Dresden e. V.)

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Kommunale Sozialarbeit Naumannstraf3e 5, 01309 Dresden 15

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte Pohlandstrai3e 35, 01309 Dresden 15

Begegnungsangebote

Deutsches Sozialwerk e.V.

Bertolt-Brecht-Allee 26, 01309 Dresden

activcity Seniorengymnastik

Blasewitzer Stral3e 43, 01307 Dresden

Stadteiltreff ,Marie“, Volkssolidaritat
Dresden e.V.

Breitenauer Straf3e 17, 01279 Dresden

Begegnungsangebot
(Okumenische Seniorenhilfe Dresden e. V.)

Comeniusstrafle 66, 01309 Dresden

Musikschule Zebra

DornblithstraRe 18, 01277 Dresden

Seniorenclub, Gemeinnitzige Gesellschaft
Striesen Pentacon e.V.

Glashutter StrafRe 101a, 01277 Dresden

Seniorenbegegnungsstatte
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Papstdorfer Stral3e 25, 01277 Dresden

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(Okumenische Seniorenhilfe Dresden e. V.)

PohlandstraRe 35, 01309 Dresden,

Sportgemeinschaft Striesen e.V.

Salzburger Stral3e 141, 01237 Dresden

Sprachstudio Dresden-Striesen

Schandauer Str. 55, 01277 Dresden

Sanistance-Seniorentreff

Tolkewitzer StraRe 20, 01277 Dresden

Dresdner Ruderverein e.V.

Tolkewitzer StralRe 45, 01277 Dresden

Arbeiter-Samariter-Bund Dresden &
Kamenz gGmbH

WiesenstralRe 17, 01277 Dresden

Yoga Raum Striesen

Wittenberger Stral3e 64, 01309 Dresden

Kirchgemeinden

Evangelisch-freikirchliche Gemeinde
Dresden

Bergmannstrafe 19, 01309 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Dresden Gruna-
Seidnitz

Bodenbacher StralRe 24, 01277 Dresden

ROm.-Kath. Gemeinde Herz Jesu, Dresden-
Johannstadt

Borsbergstralle 13, 01309 Dresden

Gemeinschaft der Siebenten-Tags-
Adventisten

HaydnstraRe 16, 01309 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Dresden Blasewitz

Sebastian-Bach-Strale 13, 01277 Dresden

Rom.-Kath. Gemeinde Maria-Himmelfahrt,
Dresden-Striesen

Wittenberger Strafl3e 88, 01277 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, geférderte Selbsthilfeprojekte

Trager

Anschrift

Deutsches Sozialwerk e.V.

Bertolt-Brecht-Allee 26, 01309 Dresden

Selbsthilfegruppen ,Club Seniorenhilfe* und ,Die Un-
verwistlichen®; Computerclub fur Senioren (eingestellt
per 31. Dezember 2008 auf Grund mangelnder Nachfrage) in
Tragerschaft des Gem. Gesell. Striesen Pentacon e.V.

Schandauer StralRe 60, 01277 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Blasewitz gesamt
60+ 60+
mit ohne Part- | mit Partner [ohne
Partner ner Partner
Wohngrol3en 69 qm2 72 qm2 57 qm2 63 qm2
Gesamtwohnkosten 511 € | 382 € 484 € 394 € 451,76 €

Quelle: KBU 2007

= Wohneigentumsverhéltnisse

Ortsamt Blasewitz - Wohneige%ymsverhaltnisse
0

49%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

Quelle: KBU 2007

= Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter |Anzah| WE
Betreutes Wohnen
Bergmannstral3e 41, 01309 Dresden - Verein fur Betreutes Wohnen in der Landeshauptstadt 7
Dresden e.V.
Glashitter Stral3e 98/ Kipsdorfer Straf3e 93, 01279 Dresden - Verein fur Betreutes Wohnen in der
Landeshauptstadt Dresden e.V. 128
PohlandstraRe 35, 01309 Dresden - Okumenische Seniorenhilfe Dresden e.V. 16
Postelwitzer Strafe 2, 01277 Dresden - Volkssolidaritét Dresden e. v. 135
Schandauer Straf3e 26, 01309 Dresden - Verein fiir Betreutes Wohnen in der Landeshauptstadt 15
Dresden e.V.
Tolkewitzer Stral3e 20/22, 01277 Dresden - Sanistance Kranken- und Pflegedienst GmbH 32
Traubenstral3e 10, 01277 Dresden - ARCADE Haus- und Grundbesitzverwaltung GmbH 19
Wiesenstralle 3 — 33, 01277 Dresden - Wohnungsgenossenschaft Aufbau Dresden eG 100
Zwinglist_rafse 42 — 44, 01277 Dresden - Hausliche Kranken- und Altenpflege GmbH Astrid von 75
Zabuesnig

527

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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=>» Seniorengerechte Infrastruktur

Hauswirtschaftshilfen

Trager

Anschrift

Kathrin Kiimmel

HocksteinstraRe 3, 01277 Dresden

HDS Hausservice Andreas Wagner

Rittershausstrafle 16, 01279 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Mahlzeitendienste

Trager

Anschrift

Gemeinnitzige Gesellschaft Striesen Pentacon e. V.

Glashiitter Straf3e 101 a, 01277 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialraumen, die gesamtstadtisch wirken.

5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hausérzte 45 50 (Unterversorgung!)
Nervenarzte 8,5 6,2

Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Stationdre medizinische Versorgungseinrichtungen

Im Ortsamtsbereich Blasewitz befinden sich keine stationaren medizinischen Versorgungseinrich-

tungen (Stand: 2007, Quelle: Kassenéarztliche Vereinigung Sachsen)

Gerontopsychiatrische Hilfen

Versorgungseinrichtung

Standort

Psychosozialer Tragerverein Sachsen e. V.

Wittenberger Stral3e 9, 01309 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Pflege

Angebot Sitz — Trager

Kapazitat

ambulant

Anton-Graff-StralRe 28, 01309 Dresden — Zentrum der Gesundheitsdienste GmbH

BorsbergstralRe 7, 01309 Dresden — Ambulanter Pflegedienst PARAMEDIX

Borsbergstralle 14, 01309 Dresden — Pflegedienst Bedrich

Breitenauer Strafte 12, 01279 Dresden — Alloheim mobil Dresden

Comeniusstralie 68, 01309 Dresden — Pflegedienst Christel Koppetzki

DornblithstraRe 19, 01277 Dresden — Ambulanter Pflegedienst SANICUR

Enderstral3e 59, 01277 Dresden — Pflegedienst Kerstin Palme

Fetscherstralle 22, 01307 Dresden — Hauskrankenpflege Kathrin Lingk

Dresden e. V.

Glashitter StraRe 98, 01277 Dresden — Verein Betreutes Wohnen in der Landeshauptstadt
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Goetheallee 19, 01309 Dresden — Vivacitas Ambulanter Pflegedienst

JungststraRe 11, 01277 Dresden — Sanistance Kranken- und Pflegeservice GmbH

Naumannstrafe 3, 01309 Dresden — Hausliche Kranken- und Altenpflege Astrid von Zabuesnig

Papstdorfer StraBe 9, 01277 Dresden — Pflegedienst FIDERE GmbH

PohlandstraRe 35, 01309 Dresden — Okumenische Seniorenhilfe Dresden e. V.

Postelwitzer StralRe 2, 01277 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e.V.

Spenerstralle 25, 01309 Dresden — Hausliche Krankenpflege Yvonne Steinwitz

TittmannstraRe 36, 01309 Dresden — Psychosozialer Tragerverein Sachsen e. V.

ToeplerstralBe 64, 01279 Dresden — Hausliche Kranken- und Altenpflege Gudrun Diesner

Wittenberger Stral3e 58, 01309 Dresden — Hausliche Pflege Marjana Hoch

teilstationar

Tagespflege | Postelwitzer StraRe 2, 01277 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e. V. 20
Tolkewitzer StralRe 20, 01277 Dresden — Sanistance Kranken- und Pflegeservice 15
GmbH
Wehlener Stral3e 46, 01279 Dresden — llona Albach u. Petra Frommig GbR 20
Gesamt 55
stationar
vollstationére | Glashitter Straf3e 98, 01277 Dresden — Verein Betreutes Wohnen in der Landes-
38
Pflege hauptstadt Dresden e. V.
PrellerstraBe 16, 01309 Dresden — Saxonia Seniorenresidenzenz GmbH 90
Schillerplatz 12, 01309 Dresden — Vitanas GmbH & Co KGaA 154
WaldparkstraRe 1, 01309 Dresden — DBP GmbH & Co Pflege KG 22
WinterbergstralRe 31a/b, 01277 Dresden — Hirundo Bunk & Wolter GbR 15
Gesamt 319
Kurzzeit- Anton-Graff-StralRe 17 a, 01309 Dresden — Kranken-, Kurzzeit- und Seniorenpflege 12
pflege Gertraud Helmdach
Gesamt 12
Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
Betreuungsangebote fiir Menschen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz
(niedrigschwellige Betreuungsangebote)
Angebot/Trager Anschrift
GESOP gGmbH GasanstaltstraBe 10, 01237 Dresden
Ergotherapiepraxis Annette Rose Naumannstraf3e 3, 01309 Dresden
Okumenische Seniorenhilfe Dresden e. V. PohlandstraBe 35, 01309 Dresden
Psychosozialer Tragerverein Sachsen e. V. Wittenberger Stral3e 9, 01309 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige

Angebot/Trager Anschrift

Pflegekurse

(Sanicur Dresden)

DornblithstralRe 19, 01277 Dresden

Angehdrigengruppe
(Okumenische Seniorenhilfe Dresden e. V.)

Pohlandstra3e 35, 01309 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Die Mitglieder im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Blasewitz beschéaftigten sich mit den Themen ,Demenz®, ,Aktives Altern®, dem
~Gutesiegel Seniorenfreundliche Infrastruktur®, ,Wohnformen fir éltere Menschen®, den ,Rechten hilfe- und pflegebedirftiger Menschen* sowie dem
Themenkomplex ,Bildung im Alter".

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukiinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden MalRhahmen gearbeitet:

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

Ziele

. Manahme

Demographische
Bedingungen und
Bedarfslagen

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert

Partizipation und
burgerschaftliches
Engagement

Offentlichkeitsar-
beit

i Optimierung der regio-
' nalen Offentlichkeitsar-
: beit im Bereich Senio-

' renarbeit und Altenhilfe

sozialrdumliche Ausdifferenzierung des Internetauf-
tritts www.dresden.de/senioren

Beteiligung an sozialrAumlichen Aktionen
regelmafige Organisation von Informationsveran-
staltungen

Erweiterung der Offentlichkeitsarbeit vorhandener
Begegnungs- und Beratungsangebot

Anlaufstelle fir
Seniorinnen und
Senioren

i Ermittlung der Notwen- !
- digkeit einer Anlaufstel-
. le fur altere Menschen

Erfassung aller sozialraumlich relevanten Stellen un-
ter Federfihrung der kommunalen Sozialarbeit
Erarbeitung von mdglichen Zielen und Aufgaben ei-
ner Anlaufstelle

Erarbeitung und Erprobung eines Umsetzungskon-
zeptes unter Federfiihrung der kommunalen Sozial-
arbeit

Wohnen und Le-
bensfihrung

Seniorengerechte
Stadtgestaltung;
seniorenfreund-
liche Infrastruktur

Sicherstellung und be-
darfsgerechte Weiter-
entwicklung einer seni-
orenfreundlichen Orts-
amtsgestaltung und
Infrastruktur

Sicherstellung der vorhandenen sozialraumlichen
Infrastrukturangebote im Zusténdigkeitsbereiches
des Sozialamtes

Verstarkte, regional gepragte Offentlichkeitsarbeit
zur Kommunizierung der Belange alterer und alter
Menschen
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

' MaRnahme

verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
amt mit der Zielstellung der Sensibilisierung fiir eine
seniorenfreundliche Sozialraumgestaltung, die sich
an den Belangen der alter werdenden Bevélkerung
orientiert

inhaltliche Sensibilisierung der Ortsamtsverwaltung
Uber das Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und
Altenhilfe des Ortsamtes Blasewitz

Wohnformen fir
altere Menschen

Altersgerechtes
Wohnen

Ortsamtsbereich
Blasewitz

Sensibilisierung fur
regionales, altersge-
rechtes Wohnen im

Sozialrdumliche Auswertung der Erhebung zu al-
tersgerechtem Wohnraum in der Landeshauptstadt
Dresden

verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
amt mit der Zielstellung der Sensibilisierung fiir die
seniorengerechte Wohnsituations- und
Wohnumfeldgestaltung im Ortsamtsbereich
Blasewitz

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Kommunizierung
der Belange élterer und alter Menschen

Analyse Umzugsabsichten nach Altersgruppen
Beobachtung und Kommunizierung der Wohnungs-
rickbauproblematik (u. a. Reichenauer Weg)

Gutesiegel Senio-
renfreundliche
Infrastruktur

derzeit ist fur die-
ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert

Begegnung, Bil- Aktives Altern Wochenendange- | Ermittlung des sozial- Nutzerbefragung in den beiden Seniorenbegeg-
dung, Kultur und bote . raumlichen Bedarfes ! nungsstatten einschliellich Auswertung, insbeson-
Sport . sowie Erarbeitung und dere auch im Hinblick auf Wochenendangebote
Umsetzung mdoglicher im Bedarfsfall Konzepterarbeitung "Wochenendan-
. Strategien . gebote" und Umsetzung
intergenerative . Unterstiitzung des in- | konzeptionelle Planungen in Zusammenarbeit mit
Arbeit | tergenerativen Mitei- dem Jugendamt

' nanders

Bildung im Alter

derzeit ist fur die-
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

' MaRnahme

ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert

Gesundheit und
Pflege

Demenz

Betreuungsange-
bote und Wohn-
formen fur
demenziell er-
krankte Menschen

sozialraumliche Dar-
stellung der Versor-
gungsstruktur und Ent-
wicklung eines ge-
samtstadtischen Netz-
werkes der Versorgung
alterer psychisch ver-
anderter Menschen in
enger Zusammenarbeit
mit der Psychiatrieko-
ordination

Weiterfuhrung des Projektes ,Ambulante Betreuung
demenziell erkrankter Menschen in der Landes-
hauptstadt Dresden”

Kommunale Unterstiitzung des Auf- und Ausbaus
der niedrigschwelligen Betreuungsangebote im ge-
samtstadtischen Versorgungskontext
Sicherstellung adaquater Hilfen fur altere chronisch
psychisch erkrankte Menschen

Begleitdienste

Machbarkeitsstudie
Begleitdienste

strategische Uberlegungen zur sozial-raumlichen
Organisation von Begleitdiensten, dessen Umset-
zung und Erprobung im Zusammenwirken mit allen
relevanten Tragern unter Federfihrung der kommu-
nalen Sozialarbeit

Rechte hilfe- und
pflegebedurftiger
Menschen

derzeit ist fur die-
ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert
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Sozialraumprofil

Cotta, Cossebaude, Oberwartha , Altfranken, Gompitz und Mobschatz

1. Charakteristik des Sozialraumes

i, K

H §

Flache: 51,08 km?
(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 78.817
(15,42 % aller Dresdnerinnen und
Dresdner)

12,3 % aller Dresdner
Seniorinnen und Senioren
(3. Rang im Stadtvergleich)

Anteil der Seniorinnen und
Senioren im Ortsamt Cotta:
21,5%

(Stadtdurchschnitt: 27 %)

Durchschnittsalter: 41,2 Jahre
(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

e sehr weitlaufiges Ortsamtsgebiet
teilweise landliche Strukturen

,Soziale Stadt" anerkannt
e andererseits Siedlungs- und Blrgerhauserstruktur

augenscheinlich auf Grund einer guten Altersdurchmischung

(auRer Cossebaude)

e Vielzahl von Ortschaften durch Eingemeindung zur Landeshauptstadt Dresden zugeordnet,

e Gorbitz als grof3tes Plattenbaugebiet der Stadt; auf Grund der Sozialstruktur als Projekt

e im Bereich der Seniorenarbeit und Altenhilfe ohne spezifische Problemlagen,

o Infrastruktur iberwiegend gut; Schwachstellen in Rand- und Ortschaftsgebieten
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2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
(Kurzform) 017 | 1844 | 4559 | 60-79 | 80u. &

90 Cossebaude/ Mobschatz/ Oberwartha 1.064 2.464 1.705 1.639 365 7.237
91 Cotta 1.438 4.839 2.005 1.594 348 | 10.224
92 Lébtau-Nord 1.028 4.651 1.127 733 153 7.692
93 Lébtau-Sud 1.302 6.094 1.412 1.065 388 | 10.261
94 Nauflitz 1.191 3.359 2.067 1.839 404 8.860
95 Gorbitz-Sud 991 2.989 2.130 1.569 514 8.193
96 Gorbitz-Ost 624 1.982 1.572 1.261 415 5.854
97 Gorbitz-Nord/ Neu-Omsewitz 572 2.378 1.808 946 168 5.872
98 Briesnitz 1.532 3.874 2.466 2.202 401 | 10.475
99 Gompitz/ Altfranken 595 1.364 1.273 784 133 4.149
Cotta + Ortschaften gesamt 10.337| 33.994| 17.565| 13.632 3.289 | 78.817
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle

= Bevolkerungsprognose

Ortsamt Cotta + Ortschaften - Bevolkerungsprognose

02010
[ 2015
02020
02025

20.000
15.000

10.000
5.000:

50-59 60+ 80 und élter

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle
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=» Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Cotta + Ortschaften -
Berufsabschlussstruktur tber 60-Jéhrige

7,7%
B 2.9%

O (noch) ohne abgeschlossene
Berufsausbildung

B Teilabschluss, beruflich-betriebliche
Anlernzeit mit Abschlusszeugnis

O abgeschlossene Berufsausbildung
als Facharbeiter o. &.

O Meister-, Techniker- oder

Rankingplatz im
Stadtvergleich

Hochschul- und
Universitats-
abschliisse = 8

Fachhochschul-

37,0% gleichwertiger Fachabschluss abschluss = 8
B Fachhochschulabschluss,
Ingeneurabschluss Meister- oder
| 21'1% O Hochschul-/ Universitatsabschluss i i
hul- : gleichwertiger Ab-
Promotion
schluss = 2
|15,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Quelle: KBU 2007
= Einkommen und Transferleistungen
Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Cotta
gesamt Cotta gesamt 60+
gesamt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100 1.089
KBU 2005 1.214 1.100
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.200

Quelle: KBU 2007

Das Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Cotta einschlief3lich Ortschaften
liegt unter dem gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommen. Es ist im Bezug auf die Gruppe der
Seniorinnen und Senioren das niedrigste Aquivalenzeinkommen in der Landeshauptstadt Dresden.

3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Seniorenberatungsstelle

(Dresdner Pflege- und Betreuungsverein Amalie-Dietrich-Platz 3, 01169 Dresden 15

e. V)

Seniorenberatungsstelle

(Arbeiter-Samariter-Bund Dresden & Dresdner Stral3e 3 (Cossebaude), 01156 Dresden 0,75

Kamenz gGmbH)

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte . 15

(AWO gachsen Soziale Dgi]er?ste gGmbH) Hainsberger Stral3e 2, 01159 Dresden

Kommunale Sozialarbeit Harthaer Strale 3, 01169 Dresden 1,0

Kommunale Sozialarbeit Lubecker StraRe 121, 01157 Dresden 1,0

115




Angebot

Anschrift Umfang in

VBE

Begegnungsangebote

Seniorenbegegnungsstatte
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Altgorbitzer Ring 58, 01169 Dresden

Dresdner Pflege- und Betreuungsverein

Amalie-Dietrich-Platz 3, 01169 Dresden

Seniorenbegegnungsstatte
(Arbeiter-Samariter-Bund Dresden &
Kamenz gGmbH)

Braunsdorfer Strafle 13, 01159 Dresden

Seniorenbegegnungsstatte
(Arbeiter-Samariter-Bund Dresden &
Kamenz gGmbH)

Dresdner Stral3e 3 (Cossebaude), 01156 Dresden

Laborschule

EspenstralRe 3, 01169 Dresden

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH)

Hainsberger Stral3e 2, 01159 Dresden

Quartiersmanagement Gorbitz

Harthaer Straf3e 3, 01169 Dresden

"Pflege daheim”

Kesselsdorfer Stralle 16, 01159 Dresden

Omsee. V.

Kimmelschéankenweg 2, 01157 Dresden

Club Passage

Leutewitzer Ring 5, 01169 Dresden

Dresdner Pflege- und Betreuungsverein

Leutewitzer Ring 21, 01169 Dresden

EWG Dresden e. V.

Leutewitzer Ring 57, 01169 Dresden

Seniorentreff Wohnpark Lébtau
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Mohorner StrafRe 14, 01159 Dresden

Stadtteilbiicherei Cossebaude

Kirchgemeinden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Briesnitz

Alte Mei3ner LandstraRe 30, 01157 Dresden

Ev.-Luth. Heilands-Kirchgemeinde Cotta

An der Heilandskirche 3, 01157 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Frieden und Hoff-
nung

Clara Zetkin StraRe 30, 01159 Dresden

Rettung durch Jesus Christus e.V.

Dresdner Stral3e 42, 01156 Dresden (Cossebaude)

Evangelische Jungend - Stadtjugendpfarramt

Emil-Uberall-Strale 6, 01159 Dresden

Evangelische Christengemeinde Oase

Espenstralle 1, 01169 Dresden

Rom.-Kath. Pfarrei Sankt Marien

Gottfried-Keller-Strafle 50, 01157 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Cossebaude

Kéathe-Kollwitz-StralRe 6, 01156 Dresden (Cossebaude),

Ev.-Luth. Philippus-Kirchgemeinde Dresden-
Gorbitz

Leutewitzer Ring 75, 01169 Dresden

Gemeinschaft der Siebenten-Tags-
Adventisten

PoststralRe 13, 01159 Dresden

Katholische Pfarrgemeinde St. Antonius
Dresden - Lobtau

Schillingplatz 17, 01159 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Cossebaude

TalstralRe 9, 01156 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, gefdrderte

Selbsthilfeprojekte

Im Ortsamtsbereich Cotta einschlie3lich Ortschaften gibt es zurzeit keine geférderten Selbsthilfepro-
jekte (Stand: Juli 2010, Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung).
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4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréfRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Cotta + Ortschaf-
60+ ten gesamt
mit ohne Part- | mit Partner | ohne 60+
Partner ner Partner
WohngréRen 69 gm® 72 gm?® 57 gm® 61 gm®
Gesamtwohnkosten 511 € 382 € 484 € 394 € 393 €

Quelle: KBU 2007

= Wohneigentumsverhaltnisse

Ortsamt Cotta + Ortschaften - Wohneigentumsverhéltnisse

19%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

28% B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

Quelle: KBU 2007

=>» Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter |Anzah| WE

Betreutes Wohnen

Altgorbitzer Ring 58, 01169 Dresden — Volkssolidaritdt Dresden e. V. 40

Amalie-Dietrich-Platz 3, 01169 Dresden bzw. in den Wohnungen der betreuten Personen — 15

Dresdener Pflege- und Betreuungsverein e. V.

Doéhlener Strale 23, 01159 Dresden — Verein fir Betreutes Wohnen in der Landeshauptstadt 20

Dresden e. V.

Felix-Dahn-Weg 19, 01157 Dresden — Eisenbahner-Wohnungsgenossenschaft 6

Leutewitzer Ring 84, 01169 Dresden — ASB Dresden & Kamenz gGmbH 35

Mohorner StraRe 14, 01159 Dresden — Volkssolidaritéat Dresden e. V. 113

229

Seniorenheim

Altgorbitzer Ring 58, 01169 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e. V. 62
Gesamt 62

Andere Wohnformen

Braunsdorfer Stral’e 3 (AWIG e. V.)

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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=>» Seniorengerechte Infrastruktur

Mahlzeitendienste

Trager

Anschrift

Volkssolidaritat Dresden e. V.

Altgorbitzer Ring 58, 01169 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Hausnotruf

Trager

Anschrift

Volkssolidaritat Dresden e. V.

Altgorbitzer Ring 58, 01169 Dresden

ASB Dresden & Kamenz gGmbH

Dresdner Stral3e 3, 01156 Dresden (Cossebaude)

ASB Dresden & Kamenz gGmbH

Leutewitzer Ring 84, 01169 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialraumen, die gesamtstadtisch wirken.

5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hauséarzte 40 48,5
Nervenarzte 4 6
Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Stationdre medizinische Versorgungseinrichtungen

Im Ortsamtsbereich Cotta befinden sich keine stationaren medizinischen Versorgungseinrichtungen
(Stand: 2007, Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen)

Gerontopsychiatrische Hilfen

Versorgungseinrichtung

Standort

BBT-Stelle
(Dresdner Pflege- und Betreuungsverein)

Amalie-Dietrich-Platz 3, 01169 Dresden

Ambulant Betreutes Wohnen
(Dresdner Pflege- und Betreuungsverein)

Amalie-Dietrich-Platz 3, 01169 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Pflege

Angebot Sitz — Tréager

Kapazitat

ambulant

anséassige Amalie-Dietrich-Platz 3, 01169 Dresden - Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e. V.

ambulante
Pflege-

Arthur-Weineck-Stral3e 2, 01157 Dresden — Pflegedienst Petra Urban

dienste Bunaustraf3e 56, 01159 Dresden- AWO Sachsen Sozial Dienste gGmbH

Deubener Strafl3e 29, 01159 Dresden - Kranken- und Hauspflege Ellen Schmidt

Dresdner Stral3e 3, 01156 Dresden — ASB Dresden & Kamenz gGmbH

118




Freiligrathstral’e 4 - 6, 01157 Dresden - Hausliche Krankenpflege Rapp-Trenkler-Weber GbR

Gohliser Stral3e 6, 01159 Dresden - Hausliche Kranken- und Altenpflege Ines Riel3

Kesselsdorfer StrafRe 16, 01159 Dresden - Hauslicher Pflegedienst "Pflege daheim”

Leutewitzer Ring 137, 01169 Dresden - Hauslicher Pflegedienst Fltterer

Merianplatz 4, 01169 Dresden — Pflegeteam Catrin Wartmann

Mohorner Straf3e 14 e, 01159 Dresden - Volkssolidaritat Dresden e. V.

Tulpenweg 33, 01169 Dresden - Hausliche Pflegedienst ,Die Schwestern”

teilstationar

Tagespflege | Mohorner StraRe 14, 01159 Dresden - Volkssolidaritat Dresden e. V. 12
Gesamt 12
stationar
vollstationare | Altgorbitzer Ring 58, 01169 Dresden - Volkssolidaritit Dresden e. V. 204
Pflege Erna-Berger-Stralie 3 a, 01462 Dresden - AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH 60
Leutewitzer Ring 84, 01169 Dresden - ASB Dresden & Kamenz gGmbH 243
Mohorner Straf3e 12, 01159 Dresden — ProSo Gesellschaft fiir Pflegemanagement 52
mbH
Saalhausener StraBe 73, 01159 Dresden — Steffen Ftterer 42
Schlossallee 1, 01723 Wilsdruff — Seniorenwohn- und Pflegeanlage BetriebsGmbH 20
Gesamt 621
Kurzzeit- Altgorbitzer Ring 58, 01169 Dresden - Volkssolidaritat Dresden e. V. 15
pflege Kesselsdorfer StraRe 143, 01169 Dresden — Dresdner Kurzzeitpflege GmbH 31
Leutewitzer Ring 84, 01169 Dresden — ASB Dresden & Kamenz gGmbH 11
Gesamt 57
Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
Betreuungsangebote fir Menschen mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz
niedrigschwellige Betreuungsangebote)
Angebot/ Trager Anschrift
Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e. V. Amalie-Dietrich-Platz 3, 01169 Dresden
Betreuungs- und Begleitservice Kerstin Schlotter Heroldstral3e 6, 01157 Dresden
Ergotherapiepraxis Tanja Lausmann SchulstraBe 8, 01156 Dresden
Seniorenbegleitung Gabriele Karg Unkersdorfer Stral3e 5, 01157 Dresden
Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
Entlastungsangebote fur pflegende Angehdorige
Angebot/Trager Anschrift
Angehdrigengruppe Amalie-Dietrich-Platz 3, 01169 Dresden
(Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e. V.)

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Cotta sind bisher die Themen ,Wohnen im Alter”, eine ,trAgeriibergreifende Offentlichkeitsar-
beit*, das Programm ,Soziale Stadt" und die Stadtteile vor den Toren der ,Sozialen Stadt”, ,die Vernetzung ambulanter Angebote und Nachbarschafts-
hilfe im Sozialraum“ und ,Raume zur Bewegung“ bearbeitet sowie das ,Generationsiibergreifende Miteinander” diskutiert worden.

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukiinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden Maflinahmen gearbeitet:

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

Ziele

. MaBnahme

Demographische

allgemeine Be-

. Stabilisierung der Be-

Beobachtung und Bewertung der Seniorenarbeit und

burgerschaftliches
Engagement

Toren der ,Sozia-
len Stadt"

in den Ortschaften

ausreichenden Versor-

; gung i. S. Beratung und
. Begegnung ’

Bedingungen und darfsanalyse dingungen des Orts- Altenhilfe mit dem Fokus auf die Stadtteile unter Fe-
Bedarfslagen i amtsbereiches ein- i derfihrung der kommunalen Sozialarbeit

+ schlie3lich Ortschaften

i |
Partizipation und Stadtteile vor den | Angebotsstruktur : Sicherstellung einer . o Erfassung aller relevanten Angebote in den Ortschaf-

ten und Bewertung im Hinblick auf eine ausreichende
Versorgung

tragerubergreifen-
de Offentlichkeits-
arbeit

Offentlichkeitsar-
beit

. Intensivierung der regi-
. onalen Offentlichkeits-

| arbeit

Erstellung und Fortschreibung einer sozialraumbezo-
genen Angebotsbroschire unter Federflihrung der
kommunalen Sozialarbeit

Sicherstellung der starkeren sozial-rAumlichen Aus-
gewogenheit des Seniorenkalenders; insbesondere
auch Ortschaften

Qualifizierung der Offentlichkeitsarbeit aller geforder-
ten Angebote in Zusammenwirken mit weiteren Sozi-
alraumeinrichtungen und -projekten

Generationsuber-
greifende Mitei-
nander

Stadstteileinrichtung
i. S. der Mehrge-
nerationenarbeit

Beforderung des inter-

generativen Miteinan-
ders

aktive Mitarbeit in der stadtweiten AG Mehrgeneratio-
nenhauser

Befdrderung intergenerativer Projekte, die
gemeinwesenorientiert tatig sind (auch in ,klassi-
schen” Senioreneinrichtungen), durch die Schaffung
geeigneter Rahmenbedingungen

Unterstitzung der Offentlichkeitsarbeit der sozial-
raumlichen Begegnungsprojekte im Seniorenkalender
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

MalRnahme

e |Initilerung sozialraumlicher intergenerativer Projekte
unter Federfiihrung der Schwerpunkt-SBS

das Programm
L,Soziale Stadt"

derzeit ist fur die-
ses Thema kein

Handlungsschwer-

punkt formuliert

Wohnen und Le-
bensfihrung

Vernetzung ambu-
lanter Angebote
und Nachbar-
schaftshilfe

Einkaufsmaoglich-
keiten

Starkung der Nachbar-
schaftsnetze in Bezug
auf Nachbarschaftshil-
fe, z. B. beim Einkau-
fen

thematische Auswertung der KBU 2007 und folgender
als Datenbasis
e Anregung von entsprechenden Projekten

Raume zur Bewe-
gung

Betatigungsfelder
fur Seniorinnen
und Senioren im
Freien

Anregung von
"Outdoor-Treffs" und
seniorengerechten
Freirdumen

e Kommunikation mit dem Grunflachenamt bzgl. Erwei-
terungsmoglichkeiten von Kinderspielplatzen, Einrich-
tung eines Sinnespfades (z. B. auf der Hohenprome-
nade); Anregung eines Workshops "Wie stellen sich
altere Menschen Griunanlagen vor?"

Wohnen im Alter

derzeit ist fur die-
ses Thema kein

Handlungsschwer-

punkt formuliert

Begegnung, Bil-
dung, Kultur und
Sport

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-

lungsschwerpunkt

formuliert
Gesundheit und Hausérzteversor- | Unterstiitzung einer i o aktiver kommunaler Kommunikationsprozess mit der
Pflege gung . bedarfsgerechten . KVS

| Hausarztversorgung im |
. Ortsamtsbereich unter |
i besonderer Beriick-

. sichtigung der Ort-

| schaften
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Sozialraumprofil

Klotzsche, Weixdorf, Langebrick und Schonborn

1. Charakteristik des Sozialraumes

Weixdorf | weitio ]

e

Langsbnick

Flache: 42,7 km?
(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 30.052
(5,88 % aller Dresdnerinnen und
Dresdner)

6,1 % aller Dresdner
Seniorinnen und Senioren
(9. Rang im Stadtvergleich)

Anteil der Seniorinnen und
Senioren im Ortsamt Klotzsche:
27,8 %

(Stadtdurchschnitt: 27 %)

Durchschnittsalter: 44,6 Jahre
(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

schnitt

e vergleichsweise wenig soziokulturelle Angebote

sehr heterogenes Ortsamtsgebiet mit sehr unterschiedlichen Stadtteilen und Ortschaften
gepragt durch Dresdner Heide als grol3es, zusammenhangendes Erholungsgebiet
wichtiger Standort fir moderne und zukunftsorientierte Industrie und Forschung
Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren liegt deutlich (iber dem Stadtdurch-

2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
(Kurzform) 0-17 | 1844 | 4559 | 60-79 | 80 u. &.

31 Klotzsche 2.063 4.706 3.013 3.153 766 | 13.701
32 Hellerau/Wilschdorf 965 2.030 1.501 1.492 270 6.258
35 Weixdorf 896 1.894 1.620 1.237 267 5.914
36 Langebrick/Schonborn 718 1.319 968 946 228 4.179
Klotzsche + Ortschaften gesamt 4.642 9.949 7.102 6.828 1.531| 30.052
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle

122




= Bevolkerungsprognose

Ortsamt Klotzsche + Ortschaften - Bevdlkerungsprognose

02010
[ 2015
02020
02025

8.000

6.000
4.000

2.000

50-59 60+ 80 und élter

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

=» Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Klotzsche + Ortschaften - Rankingplatz im
Berufsabschlussstruktur tiber 60-Jahrige Stadtvergleich
0 O (noch) ohne abgeschlossene Hochschul- und
4,5/0 Berufsausbildung : e
_ . o Universitats-
B Teilabschluss, beruflich-betriebliche ..
. 2 0% Anlernzeit mit Abschlusszeugnis abschlisse = 4
A O abgeschlossene Berufsausbildung
als Facharbeiter o. &. Fachhochschul-
O Meister-, Techniker- oder
35:4% gleichwertiger Fachabschluss abschluss = 4
B Fachhochschulabschluss, )
|17 Y Ingeneurabschluss Meister- oder
A0 O Hochschul-/ Universitatsabschluss, gleichwertiger Ab-
Promotion schluss @ 3
|21,7%
T T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Quelle: KBU 2007

= Einkommen und Transferleistungen

Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Klotzsche
gesamt Klotzsche gesamt 60+
gesamt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100
KBU 2005 1.214 1.232
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.337

Quelle: KBU 2007
Das Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Klotzsche einschlieRlich Ortschaf-

ten liegt deutlich Uber dem gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommen. Dabei sind Seniorinnen
und Senioren, die in Partnerschaft leben deutlich besser gestellt als alleinlebende éltere Menschen.

123



3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Kommunale Sozialarbeit Kieler StraRe 52, 01109 Dresden 0,5

Seniorenberatungsstelle

(Diakonisches Werk — Stadtmission Konigsbricker Landstral3e 6, 01109 Dresden 0,75

Dresden e. V.)

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte

(Volkssglidaritat Dresdenge. g\]/.) ) Sagarder Weg 5, 01109 Dresden L5

Begegnungsangebote

Seniorengruppe "Fuchsberg" Am Seifzerbach 50, 01478 Dresden (Weixdorf)

(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Familienzentrum Heiderand e. V. Boltenhagener StraRe 70, 01109 Dresden

Seniorenzentrum Langebriick Jacob- Weinheimer-Stral3e 16, 01465 Dresden (Langebriick)

Seniorengruppe "Teichperle” Kigelgenweg 17 a, 01478 Dresden (Weixdorf)

(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Seniorenverein Liegauer StralRe 1, 01465 Dresden (Schénborn)

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)
Kirchgemeinden

Sagarder Weg 5, 01109 Dresden

Rom.-Kath. Pfarrei Dresden-Neustadt Darwinstraf3e 19, 01109 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Dresden Gertrud-Caspari-Straf3e 12, 01109 Dresden
Klotzsche,

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Langebriick KirchstralRe 46, 01109 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Weixdorf Kdnigsbricker Landstral3e 375, 01109 Dresden
Ev.-Luth. Kirchgemeinde Schénborn Liegauer StraRe 1, 01465 Dresden

Ev.-Luth. Chistophoruskirchgemeinde Dres- | Reineckeweg 5, 01109 Dresden
den- Wilschdorf- Rghnitz

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, gefdrderte Selbsthilfeprojekte

Trager Anschrift
Seniorenchor und Seniorenwandergruppe in Trager-
schaft des Familienzentrums Heiderand e. V.

,Gruppe Pflegende Angehdrige” in Tragerschaft des

Diakonischen Werkes - Stadtmission Dresden e. V.
Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Boltenhagener StraRe 70, 01109 Dresden

Kdnigsbriicker LandstralBe 6, 01109 Dresden

4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréfRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Klotzsche gesamt
60+ 60+
mit ohne Part- | mit Partner [ohne
Partner ner Partner
WohngréRen 69 gm® 72 gm?® 57 gm® gm?
Gesamtwohnkosten 511 € 382 € 484 € 394 € €

Quelle: KBU 2007
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= Wohneigentumsverhaltnisse

Ortsamt Klotzsche + Ortschaften - Wohneigentumsverhaltnisse

6%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

7% B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

37%

11%

Quelle: KBU 2007

=>» Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter |Anzah| WE
Betreutes Wohnen
Fuchsbergstrae 1, 01478 Dresden (Weixdorf), — Senioren- und Pflegedienst Béarisch 8
Radeberger Stralle 2, 01465 Dresden (Langebriick) 11
19

Seniorenheim
Fuchsbergstral3e 1 (Weixdorf), 01478 Dresden — Ines und Roland Bérisch 9

Gesamt 9

Andere Wohnformen

BadstralRe, 01465 Dresden (Langebriick) — Alters und Behindertengerechtes Wohnen

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

=>» Seniorengerechte Infrastruktur

Ehrenamtliche Besuchsdienste

Trager Anschrift

Kommunale Sozialarbeit Kieler Strafe 52, 01109 Dresden

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialrdumen, die gesamtstadtisch wirken.

5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hauséarzte 19 19,7
Nervenarzte 1 2,4
Stand: 2007

Quelle: Kassenéarztliche Vereinigung Sachsen
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Stationdre medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung

Standort

St. Marien-Krankenhaus, Fachklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Neurologie

Selliner StralRe 29, 01109 Dresden

Stand: 2007
Quelle: Kassenéarztliche Vereinigung Sachsen

Gerontopsychiatrische Hilfen

Versorgungseinrichtung

Standort

St. Marien-Krankenhaus

Selliner StraRe 29, 01109 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Pflege
Angebot Sitz — Trager Kapazitat
ambulant
ansassige Altklotzsche 73, 01109 Dresden — Hausliche Krankenpflege Vera Herzog
?)?:gufnte Boltenhagener StraRe 17, 01109 Dresden — Hausliche Krankenpflege Birgit Porstendorfer
dienste GoOhrener Weg 5, 01109 Dresden — Deutsches Rotes Kreuz — Senioren- und Sozialdienst

gGmbH Dresdner Umland

Konigsbriicker Landstraf3e 6, 01109 Dresden — Diakonisches Werk - Stadtmission Dresden e. V.

Ludwig-Kossuth-StralRe 14, 01109 Dresden — Alten- und Krankenpflege Brigitte Tannh&user

Radeberger Stralle 2, 01465 Dresden — Ambulanter Sozialer Dienst

teilstationar

Schweitzer"

Tagespflege | Goethestralle 27, 01109 Dresden — Caritasverband fiir das Bistum Dresden-Meif3en 12
e. V.
Konigsbriicker Landstraf3e 6 b, 01109 Dresden — Initiative Leben e. V. 12
Gesamt 24
Stationar
vollstationare | Hugo-Junkers-Ring 4, 01109 Dresden — Marko Ziller 85
Pflege Konigsbriicker LandstraRe 6 a, 01109 Dresden — Diakonisches Werk — Stadtmission 80
Dresden e. V.
Radeberger StralRe 4 (Langebrick), 01465 Dresden — Seniorenpflegeheim "Albert 62

Gesamt 227

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Betreuungsangebote fur Menschen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz

(niedrigschwellige Betreuungsangebote)

Angebot/Trager

Anschrift

Betreuungsdienst Hillig

Tannichtweg 7, 01109 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdérige

Angebot/Trager

Anschrift

Angehdorigengruppe
(Diakonisches Werk - Stadtmission Dresden e. V.)

Kdnigsbriicker LandstralRe 6, 01109 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Das Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Klotzsche behandelte die Themen ,,Angebotsstruktur im Ortsamtsbereich®, ,Ehrenamt* und
LAltersgerechtes Wohnen* und besprach die Zusammenarbeit bei einer ,tragertibergreifende Offentlichkeitsarbeit".

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden Malinahmen gearbeitet:

Themenbereiche bisherige Arbeits- | Handlungs- Ziele MalRnahme
themen im Fach- | schwerpunkte

planungsgremi-

um
Demographische derzeit ist fur die-
Bedingungen und sen Themenbe-
Bedarfslagen reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert
Partizipation und Finanzierungs- i Sicherstellung der so- | e Sensibilisierung des Ortsbeirates Klotzsche fur die
burgerschaftliches mdoglichkeiten von | zialrdumlichen Vergabe |  Belange alterer und alter Menschen
Engagement regionalen Projek- | von Projektgeldern | o Bereitstellung von Projektgeldern im Zuwendungsbe-
ten i i reich des Sozialamtes zur regionalen Vergabe
Ehrenamt Ehrenamt . Aufbau einer regiona- | e Fortfllhrung und Fortentwicklung des sozialraumli-
len Anlaufstelle fur Eh- | chen Ehrenamtsprojektes unter Federfilhrung der
| renamt kommunalen Sozialarbeit

trageribergreifen- | derzeit ist fur die-
de Offentlichkeits- | ses Thema kein

| |
arbeit Handlungsschwer- !
punkt formuliert !
Wohnen und Le- Altersgerechtes Wohnformen ' Sicherstellung von al- | e Sozialraumliche Auswertung der Erhebung zu alters-
bensfihrung Wohnen | tersgerechten Wohn- | gerechtem Wohnraum
| formen | e Verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
| i amt mit der Zielstellung der Sensibilisierung fur die
! | seniorengerechte Wohnsituations- und
! | Wohnumfeldgestaltung
Begegnung, Bil- Angebotsstruktur Wandel in der Nut- : bedarfsgerechte Ange- : e Vollumfangliche Umsetzung des Leistungstyps
dung, Kultur und im Ortsamtsbe- zerstruktur der bots- und Leistungsge- Schwerpunkt-SBS
Sport reich Seniorenbegeg- staltung in der Schwer- | o ErschlieRung neuer Nutzergruppen
nungsstatten punkit-

127



Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

MalRnahme

Seniorenbegegnungs-
statte

Soziokulturelle
Angebote

Integrative Arbeit unter
Nutzung aller vorhan-
denen Ressourcen

thematische Auswertung der KBU 2007 und folgender
als Datenbasis

Erfassung und Bewertung der regionalen soziokultu-
rellen Angebote nach Art, Umfang und Standort
Bedarfsermittlung der Nachfrage nach solchen Ange-
boten im Zustéandigkeitsbereich des Sozialamtes ein-
schlieBlich konzeptioneller Uberlegungen zur ent-
sprechenden Infrastrukturentwicklung

Unterstitzung integrativer Projekte

Gesundheit und
Pflege

Kurzzeitpflege

Schaffung eines Kurz-
zeitpflegeangebotes

zZielfihrende Initiierung von Kommunikationsprozes-
sen mit den relevanten Tragern der drei vollstationa-
ren Einrichtungen

Hausarztesystem

Sicherstellung einer
ausreichenden
ambulantmedizinischen
Versorgung

kontinuierlicher Austausch zwischen KVS und Kom-
mune
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Sozialraumprofil
Leuben

1. Charakteristik des Sozialraumes

Laschwitz/Wachwitz

Tokewiz/Saidrz-Nord GannsdoriPappritz

gchonfeld-Weilig

SohoneldS chullwitz

BLASEWI|TZ

Seidnitz/ Dokt

LOSCHWITZ

Hosterwitz Pilnitz

Lockwitz

Flache: 16,2 km?

(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 38.075
(7,45 % aller Dresdnerinnen und

Dresdner)

9,1 % aller Dresdner Seniorinnen
und Senioren
(6. Rang im Stadtvergleich)

Anteil der Seniorinnen und Senio-
ren im Ortsamt Leuben:

32,8 %

(Stadtdurchschnitt: 27 %)

Durchschnittsalter: 46,2 Jahre

(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

e hoher Seniorenanteil an der Ortsamtsbevélkerung

Durchschnitt in Bezug auf die Gesamtstadt
¢ relativ ausgewogene sozialrdumliche Infrastruktur

der 70er Jahre

e Agquivalenzeinkommen der regional ansassigen Seniorinnen und Senioren liegt im unteren

e gepragt von Villen des 19. Jahrhunderts, Siedlungsbauten der 30er Jahre und Neubauten

2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
0-17 18-44 45-59 60-79 | 80u. a.
61 Leuben 1.406 3.606 2.121 3.616 825| 11.574
62 Laubegast 1.619 4.004 2.493 3.106 623 | 11.845
63 Kleinzschachwitz 1.394 2.794 1.891 2.061 401 8.541
64 GroRRzschachwitz 782 2.170 1.315 1.459 389 6.115
Leuben gesamt 5.201| 12.574 7.820 | 10.242 2.238 | 38.075
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle
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= Bevolkerungsprognose

Ortsamt Leuben - Bevolke

15.000:
10.000:

5.000

5l

rungsprognose

0-59 60+

80 und alter

02010
[ 2015
02020
02025

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

=» Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Leuben - Berufsabschlussstruktur Gber 60-Jahrige

Rankingplatz im
Stadtvergleich

O (noch) ohne abgeschlossene
:I 3,1% Berufsausbildung Hochschul- und
W Teilabschluss, beruflich-betriebliche Universitats-
IO 804 Anlernzeit mit Abschlusszeugnis abschliisse = 3
(370 O abgeschlossene Berufsausbildung
als Facharbeiter o. &.
b O Meister-, Techniker- oder Fachhochschul-
35,20 gleichwertiger Fachabschluss abschluss = 7
B Fachhochschulabschluss,
Ingeneurabschluss . _
| 21,8% O Hochschul-/ Universitatsabschluss, Me.ISter O(.jer
Promotion gleichwertiger Ab-
schluss = 1
| 23,0%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Quelle: KBU 2007
= Einkommen und Transferleistungen
Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Leuben
gesamt Leuben ge- gesamt 60+
samt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100 1.132
KBU 2005 1.214 1.182
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.251

Quelle: KBU 2007

Das Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Leuben liegt im unteren Durch-

schnitt des gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommens der Altersgruppe 60+.
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3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Kommunale Sozialarbeit Hertzstralle 23, 01257 Dresden 2,0

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte

(Volkssolidaritat Dresden e. V.) Laubegaster Ufer 22, 01279 Dresden 15

Begegnungsangebote

Wohnstétte fir Menschen mit geistiger Be- | Altleuben 10, 01257 Dresden
hinderung

(Cultus gGmbH)

Kreativhaus BreitscheidstralRe 117, 01237 Dresden

Kleines Kurhaus

Hosterwitzer Stral3e 2, 01259 Dresden

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Laubegaster Ufer 22, 01279 Dresden

Putjatinhaus e.V.

MeuRlitzer Straf3e 83, 01259 Dresden

Bibliothek Laubegast

Ostereicher StraRe 61, 01279 Dresden

Familienzentrum Tapetenwechsel Zubi e.V.

Rathener Straflle 115, 01259 Dresden

Leubentreff
(Volkssolidaritat, Dresden e. V.)

Reisstralle 7, 01257 Dresden

Kirchgemeinden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Dresden-Leuben

Altleuben 13, 01257 Dresden

Christophoruskirche Dresden-Laubegast

Hermann-Seidel-Str. 3, 01279 Dresden

Ro6m.-Kath. Gemeinde Heilige Familie,
Dresden-Zschachwitz

MeuBlitzer Straf3e 108, 01259 Dresden

Ev.-Luth. Stephanusgemeinde Dresden-
Zschachwitz

MeuBlitzer Straf3e 113, 01259 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, geférderte Selbsthilfeprojekte

Im Ortsamtsbereich Leuben gibt es zurzeit keine geforderten Selbsthilfeprojekte (Stand: Juli 2010,
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung).

4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréfRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Leuben gesamt
60+ 60+
mit ohne Part- | mit Partner [ ohne
Partner ner Partner
Wohngrél3en 69 qm2 72 qm2 57 qm2 64 qm2
Gesamtwohnkosten 511 € 382 € 484 € 394 € 408 €

Quelle: KBU 2007
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= Wohneigentumsverhéltnisse

Ortsamt Leuben - Wohneigentumsverhéltnisse
1%

0%

3%

44%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

Quelle: KBU 2007

= Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter

|Anzah| WE

Betreutes Wohnen

Laubegaster Ufer 22, 01279 Dresden
(Volkssolidaritat Dresden e.V.)

Andere Wohnformen

Jonsdorfer StralRe 20, 01259 Dresden

(AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH (altersgerechtes Wohnen ohne Betreuung)

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Seniorengerechte Infrastruktur

Hauswirtschaftshilfen

Trager

Anschrift

Hannerose Ehnert

Bertholt-Haupt-StraRe 25, 01257 Dresden

Seniorenservice Niederlein

Feldweg 4, 01259 Dresden

Volkssolidaritat Dresden e. V.

Laubegaster Ufer 22, 01279 Dresden

Senioren-Service Helga Deutschmann

Thomelstralle 14, 01259 Dresden

Kerstin Ulrich

Wilhelm-Boélsche-StralRe 24, 01259 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Hausnotruf

Trager

Anschrift

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. — Regionalverband
Mittelsachsen

StephensonstraRe 12 — 14, 01257 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialrdumen, die gesamtstadtisch wirken.
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5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hauséarzte 30 23,7
Nervenérzte 2 2,9
Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Stationdre medizinische Versorgungseinrichtungen

Im Ortsamtsbereich Leuben befinden sich keine stationaren medizinischen Versorgungseinrichtun-
gen (Stand: 2007, Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Sachsen)

= Pflege
Angebot Sitz — Trager Kapazitat
ambulant
ansassige Diesterwegstral3e 2, 01259 Dresden - Privater Pflegedienst Jutta Peter
ambulante

Pflegedienste

Kamelienweg 4, 01279 Dresden — advita Pflegedienst GmbH

Laubegaster Ufer 22, 01279 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e. V.

MeuBlitzer Strafl3e 55, 01259 Dresden — Kranken- und Altenpflege GmbH Christine Richter

Pirnaer LandstraRe 229, 01259 Dresden — Hausliche Krankenpflege Berthold-Geier GbR

Pirnaer LandstraBe 292, 01259 Dresden — Hausliche Krankenpflege Cornelia Schmiedel

Sachsenwerkstral3e 71, 01257 Dresden — Pflegeteam Simone Timpe

Teilstationar

Tagespflege | Jonsdorfer StraRe 20, 01259 Dresden — AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH 12
Laubegaster Ufer 22, 01279 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e.V. 12
Gesamt 24
stationar
vollstationare | Berthold-Haupt-StralBe 28, 01257 Dresden — H&R Senioren Heimbetriebsgesell- 250
Pflege schaft mbH & Co KG
Berthold-Haupt-StraRe 83, 01259 Dresden — Wohnpflege Dresden GmbH 60
Jonsdorfer StralRe 20, 01259 Dresden — AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH 240
Gesamt 550
Kurzzeit- Jonsdorfer StralRe 20, 01259 Dresden — AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH 17
pflege Gesamt 17

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Betreuungsangebote fir Menschen mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz
(niedrigschwellige Betreuungsangebote)

Im Ortsamtsbereich Leuben befinden sich zurzeit keine Betreuungsangebote fir Menschen mit er-
heblich eingeschrénkter Alltagskompetenz (Stand: Juli 2010, Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozial-

planung).

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdorige

Im Ortsamtsbereich Leuben befinden sich zurzeit keine Entlastungsangebote fir pflegende Angeho-
rige (Stand: Juli 2010, Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung).
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Die Mitglieder im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Leuben bearbeiteten die Themen ,Vernetzung der Angebote an Senioren im
Ortsamtsbereich, ,Wohnen im Alter sowie die ,Nachbarschaftshilfe* und sie diskutierten die Frage der Pflegestitzpunkte.

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden Malinahmen gearbeitet:

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

Ziele

MalRnahme

Demographische
Bedingungen und
Bedarfslagen

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert

Partizipation und
burgerschaftliches
Engagement

Nachbarschaft

Projekte in Selbst-
organisation mit
Wohnumfeldbezug

Auf- und Ausbau von
Seniorenselbsthilfeiniti-

ativen

Initiierung von Selbsthilfeprojekten durch die Schwer-
punkt-SBS

Bereitstellung von Fordermitteln fur Selbsthilfeprojek-
te im Rahmen der Haushaltsplanung auf der Grund-
lage der Fachforderrichtlinie einschlief3lich sozial-
raumliche Vergabe

Sozialraumliche Offentlichkeitsarbeit und Projektar-
beit unter Federfihrung der kommunalen Sozialarbeit
(gemeinsames Faltblatt, Fachgesprache, etc.)

Vernetzung der

Beratungsangebo-

Sicherstellung von be-

Zusammenarbeit und Netzwerkbildung im Bereich

der regionalen Unter-

nehmen der Woh-

den
Beobachtung und Kommunizierung der Wohnungs-

Angebote, te und -kapazitaten | darfsgerechten Bera- |  Beratung im Ortsamtsbereich sowie mit angrenzen-
Kontaktboérse im Ortsamtsbe- . tungsangeboten . den Ortsamtsbereichen
reich Leuben . o fortschreibende Bedarfsanalyse (u. a. Auswertung
. Sachbericht Schwerpunkt- SBS und der statistischen
Erfassung der kommunalen Sozialarbeit im Hinblick
i auf Beratungstatigkeit) sowie Beriicksichtigung in der
i | Haushaltsplanung
Wohnen und Le- Wohnungsanpas- | Altersgerechtes Sensibilisierung der Sozialrdaumliche Auswertung der Erhebung zu alters-
bensfuhrung sungsmaflnahmen | Wohnen | alteren Menschenund |  gerechtem Wohnraum in der Landeshauptstadt Dres-
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

MalRnahme

nungswirtschaft fur
altersgerechtes Woh-
nen

rickbauproblematik (u. a. Abriss des Hochhauses
Zamenhofstral3e 2, Tauernstralie)

Initiativen zur Schaffung von Wohneinheiten des Be-
treuten Wohnens in Kooperation mit allen ansassigen
Tragern und unternehmen der Wohnungswirtschaft
verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
amt mit der Zielstellung der Sensibilisierung fir die
seniorengerechte Wohnsituations- und
Wohnumfeldgestaltung (u. a. Stadtmdblierung)
Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Kommunizierung
der Belange éalterer und alter Menschen

Infrastrukturent-
wicklung im Sozial-
raum

Sicherstellung und be-
darfsgerechte Weiter-
entwicklung einer seni-
orenfreundlichen Infra-
struktur

Sicherstellung der vorhandenen Infrastrukturangebote
im Zustandigkeitsbereiches des Sozialamtes
Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Kommunizierung
der Belange éalterer und alter Menschen

verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
amt mit der Zielstellung der Sensibilisierung fir eine
die seniorenfreundliche Sozialraumgestaltung, die
sich an den Belangen der alter werdenden Bevolke-
rung orientiert

inhaltliche Sensibilisierung der Ortsamtsverwaltung
Uber das Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und
Altenhilfe des Ortsamtes Leuben

Begegnhung, Bil-
dung, Kultur und
Sport

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert

Gesundheit und
Pflege

Psychosoziale
Beratung und Be-
treuung; Beriick-
sichtigung der
Probleme der
Bedarfsgruppe der

sozialraumliche Dar-
stellung der Versor-
gungsstruktur und Ent-
wicklung eines ge-
samtstadtischen Netz-
werkes der Versorgung

Erfassung und Bewertung der sozialrdumlichen und
ortsamtsangrenzenden Versorgungsstruktur
Weiterfihrung des Projektes ,Ambulante Betreuung
demenziell erkrankter Menschen in der Landeshaupt-
stadt Dresden”

Kommunale Unterstitzung des Auf- und Ausbaus der
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

' MaRnahme

psychisch erkrank-
ten alteren Men-
schen; Angebote
fur demenziell er-
krankte Menschen

alterer psychisch ver-
anderter Menschen in
enger Zusammenarbeit
mit der Psychiatrieko-
ordination

stadtischen Versorgungskontext

niedrigschwelligen Betreuungsangebote im gesamt-

Pflegestltzpunkte

derzeit ist fur die-
ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert
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Sozialraumprofil

Loschwitz und Schdnfeld-Weil3ig

1. Charakteristik des Sozialraumes

Schdnfeld-Weillig

s

Flache: 110,04 km?
(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 31.981
(6,26 % aller Dresdnerinnen und
Dresdner)

6,7 % aller Dresdner
Seniorinnen und Senioren
(8. Rang im Stadtvergleich)

Anteil der Seniorinnen und
Senioren im Ortsamt Loschwitz:
28,9 %

(Stadtdurchschnitt: 27 %)

Durchschnittsalter: 44,8 Jahre
(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

e sehr weitraumiges, geographisch abwechslungsreiches Gebiet

e grol3flachige Hanglagen, in den Ortschaften eher landliche Strukturen
e Kernortsamt geteilt in ,an der Elbe" und ,am Berg" (Wahrnehmung des

Fachplanungsgremiens)

¢ teilweise unzureichende barrierefreie Zuganglichkeit bzw. Mobilitatsbedingungen fir altere

Menschen

¢ hoher Anteil an eigentumsbewohnten bzw. privat gemietetem Wohnraum und daraus

resultierende besondere Bedarfe
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2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
(Kurzform) 0-17 | 1844 | 4559 | 60-79 | 80u. &.

41 Loschwitz/ Wachwitz 975 1.834 1.104 1.217 260 5.390
42 Buhlau/ Weil3er Hirsch 1.759 3.389 2.145 2.567 743 | 10.603
43 Hosterwitz/ Pillnitz 496 1.028 753 891 239 3.407
45 Weildig 806 1.948 1.231 1.288 306 5.579
46 Gonnsdorf/ Pappritz 666 1.162 1.034 864 95 3.821
47 Schonfeld/ Schullwitz 510 1.038 849 648 136 3.181
Loschwitz + Ortschaften gesamt 5.212| 10.399 7.116 7.475 1.779| 31.981
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle

= Bevolkerungsprognose

Ortsamt Loschwitz + Ortschaften - Bevdlkerungsprognose

8.000
6.000
4.000
2.000

50-59 60+ 80 und élter

02010
[ 2015
02020
02025

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

= Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Loschwitz + Ortschaften -
Berufsabschlussstruktur tber 60-Jéhrige

O (noch) ohne abgeschlossene
0, .
1018 %0 Berufsausbildung
B Teilabschluss, beruflich-betriebliche
Anlernzeit mit Abschlusszeugnis
O abgeschlossene Berufsausbildung
als Facharbeiter o. &.
O Meister-, Techniker- oder
0, . -
3115 % gleichwertiger Fachabschluss
B Fachhochschulabschluss,
Ingeneurabschluss
O Hochschul-/ Universitatsabschluss,
Promotion

1%

| 15,0%

25,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Quelle: KBU 2007

Rankingplatz im
Stadtvergleich

Hochschul- und
Universitats-
abschlisse = 1

Fachhochschul-
abschluss = 9

Meister- oder
gleichwertiger Ab-
schluss = 6
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= Einkommen und Transferleistungen

Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Loschwitz
gesamt Loschwitz gesamt 60+
gesamt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100 1.257
KBU 2005 1.214 1.369
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.251

Quelle: KBU 2007

Das Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Loschwitz einschlieBlich Ort-
schaften liegt leicht iber dem gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommen.

3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

Angebot

Anschrift

Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Kommunale Sozialarbeit

Grundstrafle 3, 01326 Dresden

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(Okumenische Diakonie Sozialstation
Dresden BULOWH gGmbH)

Pillnitzer Landstrafle 12, 01326 Dresden

Begegnungsangebote

Jugendkunstschule

Bautzner StrafRe 130, 01099 Dresden

Alte Feuerwache Loschwitz e. V.

Fidelio-F.-Finke-Stral3e 4, 01326 Dresden

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(Okumenische Diakonie Sozialstation
Dresden BULOWH gGmbH)

Pillnitzer Landstrafe 12, 01326 Dresden

Ortsgruppen der Volkssolidaritat:
Pappritz/Gonnsdorf e.V. , Eschdorf e.V.,
Weildig e.V.

Seniorengruppe Schénfeld

Seniorengruppe Schullwitz

Seniorenrunde Krieschendorf/Malschendorf

Kirchgemeinden

Roém.-Kath. Kirchgemeinde Sankt Hubertus,
Weiler Hirsch

Am Hochwald 8, 01324 Dresden

RoOm.-Kath. Pfarrvikarie Sankt Petrus
Canisius

August-Bockstiegel-Stral3e 2, 01326 Dresden

Weinbergkirche "Zum Heiligen Geist"
Pillnitz,

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Dresden-
Hosterwitz

Bergweg 3, 01326 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Schénfeld-Weilig

BorsbergstralRe 7, 01328 Dresden (Schénfeld)

Haus Hoheneichen, Exerzitien- und
Bildungshaus getragen von der Ordensge-
meinschaft der Jesuiten

Dresdner Straf3e 73, 01326 Dresden

Maria am Wege, Sankt Petrus Canisius
Pillnitz

Dresdner Strafe 149, 01326 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Schénfeld-WeiRig

Hauptstral3e, 01328 Dresden (Weil3ig)

Maria am Berge,
Sankt Petrus Canisius Pillnitz

HochlandstraRe 32, 01328 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Eschdorf

Kirchberg 3, 01328 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde ,Maria am Was-
ser* Dresden-Hosterwitz

Kirchgasse, 01326 Dresden
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Ev.-Meth. Friedenskirche Bihlau

Neubuhlauer Strafle 3, 01324 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Dresden-
Loschwitz

Pillnitzer LandstraRe 7a, 01326 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Bad WeilRer Hirsch| StangestralRe 1, 01324 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, geforderte Selbsthilfeprojekte

Im Ortsamtsbereich Loschwitz einschlieRlich Ortschaften wurde die Seniorentheatergruppe
.Loschwitzer Spielemacher” bis 2008 gefordert. Weitere geférderte Selbsthilfeprojekte gab es nicht
(Stand: Juli 2010, Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung).

4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Loschwitz ge-
60+ samt
mit ohne Part- [ mit Partner | ohne 60+
Partner ner Partner
Wohngrol3en 69 qm2 72 qm2 57 qm2 73 qm2
Gesamtwohnkosten 511 € | 382 € 484 € 394 € 524 €

Quelle: KBU 2007

= Wohneigentumsverhéltnisse

Ortsamt Loschwitz + Ortschaften - Wohneigentumsverhéltnisse

31%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

Quelle: KBU 2007

=>» Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter |Anzah| WE

Betreutes Wohnen

AlexanderstrafRe 5, 01324 Dresden — Seniorenresidenz ,Initiative Leben” 14

An der Prie3nitzaue 15, 01328 Dresden — Pflegebetrieb Oettel 42

Bautzner LandstralRe 60 + 60a, 01324 Dresden — Seniorenresidenz ,Initiative Leben* 50

Lahmannring 10 - 17, 01324 Dresden — DRK Kreisverband Freital gGmbH 59

Maille-Bahn 8 a, 01326 Dresden — Johann Carl Muller-Stiftung 28
Gesamt 193
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Seniorenheim

Bautzner LandstraRe 108, 01324 Dresden — Cultus gGmbH der Landeshauptstadt Dresden

68

Gesamt 68

Andere Wohnformen

Hegereiterstrale 6, 01324 Dresden - Diakonisches Werk - Stadtmission Dresden e. V. |

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

=>» Seniorengerechte Infrastruktur

Mahlzeitendienste

Trager

Anschrift

Okumenische Diakonie

(Sozialstation Dresden Bihlowh e. V.)

Pillnitzer Landstrafle 12, 01326 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialrdumen, die gesamtstadtisch wirken.

5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung

IST

SOLL

Hauséarzte

20

20

Nervenarzte

2,5

15

Stand: 2007
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Stationdre medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung

Standort

Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt,
Medizinische Klinik WeiRRer Hirsch

Heinrich-Cotta-Stralle 12, 01324 Dresden

HUMAINE-KIinik Dresden GmbH, onkologische Fach-
Klinik

MalerstralRe 31, 01326 Dresden

Stand: 2007
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

= Pflege

Angebot Sitz — Trager

Kapazitat

ambulant

ansassige

ambulante Strauch

Am Alten Bahndamm 35 b, 01328 Dresden — Ambulante Krankenpflege Schwester Edeltraut

Pflege-

An der Prief3nitzaue 15, 01328 Dresden -

Pflegebetrieb Oettel GbR

dienste

Bautzner LandstraRe 60 a, 01324 Dresden — Initiative Leben e. V.

Dresdner Stral3e 38, 01326 Dresden — Hausliche Krankenpflege Gabriele Kirchner

Pillnitzer LandstraRe 12, 01326 Dresden

- Okumenische Diakonie - Sozialstation BULOWH e. V.

Pirnaer StralRe 77, 01328 Dresden — Hausliche Krankenpflege Lange

teilstationar

Tagespflege

HegereiterstralRe 6, 01324 Dresden — Via Vitam gGmbH

12

Gesamt 12
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stationar
vollstationare | An der PrieRnitzaue 15, 01328 Dresden - Pflegebetrieb Oettel GbR 21
Pflege HegereiterstraRe 4, 01324 Dresden - Diakonisches Werk — Stadtmission Dresden 20
e. V.
Maillebahn 2, 01326 Dresden - Cultus gGmbH der Landeshauptstadt Dresden 72
Wachbergstral3e 6, 01326 Dresden - Christengemeinschaft "Rudolf Frieling" e. V. 74
Gesamt 237
Kurzzeit- Pillnitzer LandstrafRe 78a, 01326 Dresden — Via Vitam gGmbH 22
pflege Gesamt 22
Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Betreuungsangebote fur Menschen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz
(niedrigschwellige Betreuungsangebote)

Angebot/ Trager Anschrift

Ev. Behindertenhilfe Dresden und Umland gGmbH An der Priel3nitzaue 28a, 01328 Dresden

solifer Seniorenbegleitung Birkenstral3e 10, 01328 Dresden

Okumenische Diakonie - Sozialstation Dresden

Pillnitzer Landstrale 12, 01326 Dresden
BULOWH e. V.

Ergotherapie Dreiklang WeilRenberger Strafle 3b, 01324 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdérige

Angebot/Trager Anschrift

Angehdorigengruppe Pillnitzer LandstraBe 12, 01326 Dresden
(Okumenische Diakonie - Sozialstation Dresden

BULOWH e. V.)
Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Loschwitz beschéftigten sich die Mitglieder mit den Themen ,Seniorensport®, ,Wohnen im Al-
ter”, ,Gesundheit im Alter und Selbsthilfe* sowie mit der Angebotsstruktur flr Senioren insbesondere in den Ortschaften.

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden Malinahmen gearbeitet:

Bedingungen und
Bedarfslagen

fur Senioren ins-
besondere in den

in Eigenheimsied-
lungen

cherweise speziellen
Anforderungen an Be-

Themenbereiche bisherige Arbeits- | Handlungs-  Ziele ' MaRnahme
themen im Fach- | schwerpunkte i i
planungsgremi- | |
um ! !
Demographische Angebotsstruktur Betreuungsbedarf : Ermittlung der mogli- Ermittlung der Hilfestrukturen und Ableitung des Be-

darfs in Zusammenarbeit der sozialraumlichen Akteu-
re, insbhesondere der Kommunalen Sozialarbeit, der

burgerschaftliches
Engagement

fur Senioren ins-
besondere in den
Ortschaften

raumlichen Organisati-
on von Besuchsdiens-
ten und dessen Umset-
zung im Zusammen-
wirken mit allen rele-
vanten Tragern

Ortschaften treuung auf Grund der Schwerpunkt-SBS sowie der Seniorenberatungsstelle
Siedlungsstruktur GlacisstralRe bzw. Kdnigsbriicker Landstral3e
Partizipation und Angebotsstruktur Besuchsdienste Konzept zur sozial- Schéatzung des Bedarfs und Ermittlung der Besuchs-

angebote im Ortsamt Loschwitz und in Schonfeld-
Weildig

Konzeptentwicklung durch die kommunale Sozialar-
beit

Ermittlung und Schaffung von Rahmenbedingung fur
die Organisation von Besuchsdiensten im Zusam-
menwirken mit allen relevanten Tragern

Begegnungsmadg-
lichkeiten, auch i.
S. des Mehrgene-

rs

i Sicherstellung ange-

i messener Begeg-

' nungsmaoglichkeiten fiir
rationenmiteinande |

altere und alte Men-
schen

Fortschreibung der Ubersicht zur Erfassung der sozi-
alrdumlichen Begegnungsangebote

Prifung der Angebote auf Bedarfsgerechtheit (Art,
Standort, Umfang, Qualitat) durch die kommunale
Sozialarbeit

Prifung von weiteren Begegnungsmaglichkeiten (z.
B. Raume der Feuerwehr, Cafe Heiderand)
Intensive Zusammenarbeit mit Tragern und Vereinen
zur Schaffung moéglicher neuer Angebote im Sozial-
raum auf der Basis von vorhandener Infrastruktur, z.
B. in Einrichtungen des Betreuten Wohnens, ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, ,Aul3en-
angeboten der Schwerpunkt-
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

» MalRhahme

Seniorenbegegnungsstatte, etc.

Unterstitzung von Mehrgenerationenprojekten, die
gemeinwesenorientiert tatig sind

Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit der Begeg-
nungsprojekte im Seniorenkalender

Wohnen und Le-
bensfihrung

Wohnen im Alter

seniorengerechte
Stadtplanung

Sicherstellung und be-
darfsgerechte Weiter-
entwicklung einer seni-
orenfreundlichen Infra-
struktur

Sicherstellung der vorhandenen Infrastrukturangebote
im Zustandigkeitsbereiches des Sozialamtes
Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Kommunizierung
der Belange éalterer und alter Menschen

verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
amt mit der Zielstellung der Sensibilisierung fur eine
seniorenfreundliche Sozialraumgestaltung, die sich
an den Belangen der &lter werdenden Bevolkerung
orientiert

inhaltliche Sensibilisierung der Ortsamtsverwaltung
Uber das Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und
Altenhilfe des Ortsamtes Loschwitz

barrierefreier 6f-
fentlicher Perso-
nennahverkehr
(OPNV)

weitere Sensibilisierung
der zustandigen Stellen

Ist-Stands-Abfrage OPNV

verstarkte Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung
Mobilitat mit Zielstellung der Sensibilisierung fir eine
barrierefreie Haltestellengestaltung mit Fokus auf die
geographische Spezifika

Begegnung, Bil-
dung, Kultur und
Sport

Seniorensport,
Gesundheit im
Alter und Selbsthil-
fe

derzeit ist fur die-
ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert

Gesundheit und
Pflege

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert
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Sozialraumprofil
Neustadt

1. Charakteristik des Sozialraumes

N

Hallerbarga

KLOTZSCHE

Pigsthen NondTracherherng Drasdres Hesda

LOSCHWITZ

Wickien

Loschwitz/Wadhwitz

Blasswilz

BLASEWITZ

tmre AlSEA Stitasen-West

Joharnstadl-Sid

Flache: 14,8 km?
(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 43.240
(8,46 % aller Dresdnerinnen und
Dresdner)

4,0 % aller Dresdner Seniorinnen
und Senioren
(geringster Anteil im Stadtranking)

Anteil der Seniorinnen und Senio-
ren im Ortsamt Neustadt: 12,7 %
(Stadtdurchschnitt: 27 %)

Durchschnittsalter: 35,3 Jahre
(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

und Jugendlichen)
e zweithdchster Auslanderanteil Dresdens

¢ individuell wahrgenommen gutes soziales Klima

e mittlere Bevdlkerungsdichte im Vergleich zur Gesamtstadt (auBer AuRRere Neustadt)
e geringstes Durchschnittsalter im Vergleich zur Gesamtstadt (sehr hoher Anteil von Kindern

e niedrigste Quote an sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten

2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
0-17 18-44 45-59 60-79 80 u. a.
11 AuRere Neustadt (Antonstadt) 2.294| 11.350| 1.507 739 267 | 16.157
12 Radeberger Vorstadt 1.492| 3.677| 1.486| 1.067 227| 7.949
13 Innere Neustadt 768| 2.930 918| 1.268 314| 6.198
14 Leipziger Vorstadt 1.462| 6.873| 1.309 926 229| 10.799
15 Albertstadt 276 1.013 372 354 122 2.137
Neustadt gesamt 6.292 | 25.843 5.592 4.354 1.159| 43.240
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle
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= Bevolkerungsprognose

8.000
6.000
4.000
2.000

50-59

Ortsamt Neustadt - Bevdlkerungsprognose

60+

80 und alter

02010
[ 2015
02020
02025

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

=» Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Neustadt - Berufsabschlussstruktur Gber 60-Jahrige

Rankingplatz im
Stadtvergleich

O (noch) ohne abgeschlossene
5,5% Berufsausbildung Hochschul- und
W Teilabschluss, beruflich-betriebliche Universitats-
I 1.8% Anlernzeit mit Abschlusszeugnis abschliisse = 2
Y O abgeschlossene Berufsausbildung
als Facharbeiter o. &.
O Meister-, Techniker- oder Fachhochschul-
43,7% gleichwertiger Fachabschluss abschluss = 10
B Fachhochschulabschluss,
:I 14.4% Ingeneurabschlluss N Meister- oder
! O Hochschul-/ Universitatsabschluss, . .
Promotion gleichwertiger Ab-
schluss = 8
- o
25,1%
T T T T
00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Quelle: KBU 2007

= Einkommen und Transferleistungen

Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Neustadt
gesamt Neustadt gesamt 60+
gesamt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100
KBU 2005 1.214 1.032
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.315

Quelle: KBU 2007
Das Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Neustadt liegt deutlich tiber dem

gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommen. Dabei sind Seniorinnen und Senioren, die in Partner-
schaft leben deutlich besser gestellt als alleinlebende &altere Menschen.
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3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Seniorenberatungsstelle .

(Diakonisches Wgerk — Stadtmission Dres- Glacisstrae 44, 01099 Dresden 1,0

dene. V.

Kommunale Sozialarbeit Hoyerswerdaer Stral3e 3, 01099 Dresden 1,0

Begegnungsangebote

Sozialwerk ELIM e.V.

Bischofswerder StralRe 1 a, 01099 Dresden

Frauenberatungszentrum ,Guter Rat"

Erna-Berger-Straf3e 17, 01097 Dresden

Dreikdnigskirche, Diakonisches Werk —
Stadtmission Dresden e.V.

Hauptstral3e 23, 01097 Dresden

St. Pauli Salon
(St. Pauli Ruine e. V.)

HechtstralRe 32, 01097 Dresden

Altenzentrum ,Schwanenhaus”

Holzhofgasse 8/10, 01099 Dresden

2Wir ag”

Martin-Luther-StrafRe 21, 01099 Dresden

Stadtteilhaus

PrieRRnitzstraBe 18, 01099 Dresden

Kirchgemeinden

Ev.-Luth. St. Pauli-Gemeindezentrum

Fichtenstraf3e 2, 01097 Dresden

Ev.-Luth. St. Petri-Kirchgemeinde

GroRRenhainer Strafle 30, 01097 Dresden

Ev.-Luth. Martin-Luther-Kirchgemeinde

Martin-Luther-Platz 5, 01099 Dresden

Pfarrei St. Franziskus Xaverius
An der St. Martin-Kirche

Stauffenbergallee 9 h, 01099 Dresden

Stand: Mai 2009
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, geférderte Selbsthilfeprojekte

Trager

Anschrift

gerschaft der KIW Gesellschaft e. V.

,Offener Dialog"” - Projekt fir altere Migranten in Tra-

Bautzner StraRe 20 HH, 01099 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréfRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Neustadt gesamt
60+ 60+
mit ohne mit Partner |ohne
Partner Partner Partner
Wohngrol3en 69 qm2 72 qm2 57 qm2 64 qm2
Gesamtwohnkosten 511 € 382 € 484 € 394 € 480 €

Quelle: KBU 2007
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= Wohneigentumsverhéltnisse

Ortsamt Neustadt - Wohneigentumsverhéltnisse

2%

1%

11%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

58%

15%

Quelle: KBU 2007

=> Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter |Anzah| WE
Betreutes Wohnen
Bautzner StralRe 23-25, 01099 Dresden — Pro Senior ,Késtner-Pasage* 32
Bautzner StralRe 123, 01099 Dresden — DOMUS Hauskrankenpflege 4
Bischofsweg 21, 01099 Dresden — Herr Fedan 12
Bischofswerder Stral3e 1a, 01099 Dresden — Sozialwerk Elim e.V. 26
Charlottenstrafl3e 30 - 32, 01099 Dresden — Verein Betreutes Wohnen in der Landeshauptstadt o5
Dresden e. V.
Diakonissenweg 3-5, 01099 Dresden —Ev. Luth. Diakonissenanstalt Dresden e.V. 92
Johann-Meyer Stral3e 7, 01097 Dresden — Schwesternstation Bettina Gaudlitz 36
Stauffenbergallee 9, 01099 Dresden — Caritasverband fir Dresden e. V. 71
298

Seniorenheim
Holzhofgasse 8/10, 01099 Dresden — Altenzentrum ,Schwanenhaus” 8

Gesamt 8
Andere Wohnformen

I

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Seniorengerechte Infrastruktur

Keine sozialraumlichen Angebote erfasst
Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialrdumen, die gesamtstadtisch wirken.
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5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hauséarzte 28 25,3
Nervenérzte 6 31
Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Stationdre medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung Standort
Diakonissenkrankenhaus Bautzner StralRe 64, 01099 Dresden
Stand: 2007

Quelle: Kassenéarztliche Vereinigung Sachsen

= Pflege
Angebot Sitz — Trager Kapazitat
ambulant
ansassige AlbertstraBe 19-21, 01097 Dresden — Pflegdienst ,,Gréafin Cosel*
zg]ebgu;?nte Bischofswerder Stral3e 1a, 01099 Dresden — Sozialwerk Elim e.V.
dienste Forststraf3e 1, 01099 Dresden — IHR Pflegedienst Schwester Antje Joseph
Johann-Meyer-Strale 7, 01097 Dresden — Schwesternstation Bettina Gaudlitz
teilstationar
Tagespflege | AlbertstraRe 19-21, 01097 Dresden — Tagespflege ,Grafin Cosel*, Marion Walter 12
Johann-Meyer-Strale 7, 01097 Dresden — Tagespflegestatte B. Gaudlitz 15
Gesamt 27
stationar
vollstationare | Bautzner StralRe 23-25, 01099 Dresden — Seniorenresidenz Kastnerpassage gGmbH| 113
Pflege Bautzner StraBe 123, 01099 Dresden — DBP GmbH & Pflege KG 26
Holzhofgasse 8/10, 01099 Dresden — Ev.-Luth. Diakonissenanstalt Dresden e.V. 66
Konigsbricker Stralle 86, 01099 Dresden — K&S Dr. Krantz Sozialbau und Betreu-
ung GmbH & Co 141
Schlesischer Platz 4-8, 01097 Dresden — Saxonia Seniorenresidenz GmbH 104
Gesamt 450

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Betreuungsangebote fir Menschen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz
(niedrigschwellige Betreuungsangebote)

Angebot/Trager Anschrift

Diakonische Werk — Stadtmission Dresden e. V. Hauptstral3e 23, 01067 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdérige

Keine Angebote erfasst

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Neustadt wurden die Punkte ,Versorgung &lterer Menschen zwischen eigener Hauslichkeit und
Pflegeheim®, das ,Zusammenleben von Alt und Jung im Wohnquartier®, ,Begegnungsangebote”, die JArztliche Versorgung“ und die ,Vernetzung der
Angebote an Senioren” thematisiert sowie die Bedarfslage in den Stadtgebieten Waldschlésschen-Areal und Jager-Park untersucht.

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fir die aktuelle und zukinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden MalRhahmen gearbeitet:

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

Ziele

. MalRnahme

Demographische
Bedingungen und
Bedarfslagen

Bedarfe einkom-
mensschwacher
Menschen

' Auseinandersetzung

mit augenscheinlich

wahrgenommener Ar-

mut

sozialrAumliche KBU 2007-Auswertung; Thematisie-
rung von Altersarmut; Initiierung von Selbsthilfepro-
jekten; Prifung des Leistungsumfanges des Dresden-
Passes

Thematisierung der Fragen: Was kostet menschliche
Zuwendung?, Wer ist ,arm“ in der Neustadt? Wo und
wie findet man diese Menschen?

Partizipation und
burgerschaftliches
Engagement

Bedarfslage in den
Stadtgebieten
Waldschlésschen-
Areal und Jager-
Park

Offentlichkeitsar-
beit

Optimierung der regio-
nalen Offentlichkeitsar-
beit im Bereich Senio-

renarbeit und Altenhilfe

sozialraumliche Ausdifferenzierung des Internetauf-
tritts www.dresden.de/senioren

Beteiligung an sozialrAumlichen Aktionen
regelmafige Organisation von Informationsveranstal-
tungen durch die Seniorenberatungsstelle
Erweiterung der Offentlichkeitsarbeit vorhandener
Begegnungs- und Beratungsangebot

Ehrenamt und
Selbsthilfe

Unterstitzung und Wei-
terentwicklung von so-
zialrdumlichen Struktu-
ren der ehrenamtlichen
Arbeit und der Selbst-

hilfe

Erarbeitung und Umsetzung eines Konzeptes zur
sozialraumlichen Koordinierung des Ehrenamtes
Schaffung bzw. Unterstiitzung von geeigneten Rah-
menbedingungen im Zustéandigkeitsbereich des Sozi-
alamtes

Berticksichtigung der Planung finanzieller Mittel in
den Haushaltsdiskussionen, insbesondere flr Weiter-
bildung im Ehrenamt und Seniorenselbsthilfe

Besuchsdienst

Machbarkeitsstudie
Besuchsdienst

strategische Uberlegungen zur sozialraumlichen Or-
ganisation von Begleitdiensten, dessen Umsetzung
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Themenbereiche bisherige Arbeits- | Handlungs-  Ziele ' MaRnahme

themen im Fach- | schwerpunkte i !

planungsgremi- ! 5

um ! !
und Erprobung im Zusammenwirken mit allen rele-
vanten Trégern unter Federfiihrung der kommunalen
Sozialarbeit

Vernetzung der Zusammenarbeit ressourcenorientierte e Umsetzung des Konzeptes sozialraumorientierte Se-

Angebote an Seni-
oren

mit Kirchgemein-
den

Sozialraumarbeit

niorenarbeit und Altenhilfe

Zusammenleben
von Alt und Jung
im Wohnquartier

Mehrgeneratio-
nengedanke

Beforderung des inter-
generativen Miteinan-
ders

¢ aktive Mitarbeit in der stadtweiten AG Mehrgeneratio-
nenhauser unter Anerkennung der sozialraumlichen
Spezifika

¢ Intensivierung der Zusammenarbeit mit Jugendamt
und Eigenbetrieb Kindertagesstatten

e Beftrderung intergenerativer Projekte, die
gemeinwesenorientiert tatig sind (auch in ,klassi-
schen” Senioreneinrichtungen), durch die Schaffung
geeigneter Rahmenbedingungen

e Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit der Begeg-
nungsprojekte im Seniorenkalender

Wohnen und Le-

derzeit ist fur die-

bensfihrung sen Themenkom-

plex kein Hand-

lungsschwerpunkt

formuliert
Begegnung, Bil- Begegnungsange- | Seniorenbegeg- Sicherstellung von be- | ¢ Bedarfsermittlung und Abgleich mit vorhandenen An-
dung, Kultur und bote nungsangebot darfsgerechten Begeg- geboten; im Bedarfsfall konzeptionelle Angebotspla-

Sport

nungsangeboten

nung und -umsetzung

o Workshop zur Erreichbarkeit alterer Menschen

¢ Sicherstellung geeigneter Rahmenbedingungen zur
Seniorenselbsthilfe

Gesundheit und
Pflege

Tagespflege der
Zukunft

' Finden geeigneter
. Mdglichkeiten zur Nut-

i zung von Tagespflege

e Thematischer Dialog mit den Pflegekassen
¢ Prifung der Mdglichkeiten im Zustandigkeitsbereich
des Sozialamtes

Versorgung alterer
Menschen zwi-
schen eigener

Gemeinwesenarbe
it von Senioren-
heimen, Kurzzeit-

Gemeinwesenorientiert
e Arbeit

e Offnung ins Wohngebiet
e Konzeptionelle Uberlegungen zur Gestaltung von
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

' MaRnahme

Hauslichkeit und
Pflegeheim

und vollstationaren
Pflegeeinrichtun-
gen

Ubergéngen

Seniorenarbeit und Altenhilfe

e Umsetzung des Konzeptes der sozialraumorientierten

Arztliche Versor-
gung

derzeit ist fur die-
ses Thema kein

Handlungsschwer- |

punkt formuliert
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Sozialraumprofil
Pieschen

1. Charakteristik des Sozialraumes

4T T
_Helleradfristdort!
N # ¥

KKOTZSCHE

il Hellerberge

T et _'

< _ng:n:l's!.g;; Al
"~ ALTSTADT

o7 2 ners 'lﬁe'ust.adl T

Flache: 16,2 km?

(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 49.657
(9,71 % aller Dresdnerinnen und

Dresdner)

7,5 % aller Dresdner Seniorinnen

und Senioren

(7. Rang im Stadtvergleich)

Anteil der Seniorinnen und Senio-
ren im Ortsamt Pieschen: 20,9 %
(Stadtdurchschnitt: 27 %)

Durchschnittsalter: 39,8 Jahre

(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

Zentrum von Pieschen ist Sanierungsgebiet.

ausgepragte Siedlungsstrukturen

Zunahme der jungeren Bevdlkerung, insbesondere in Pieschen-Sid
Uberdurchschnittlich hoher Arbeitslosenanteil (13,4 %; Stand 2005)

2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
0-17 18-44 | 45-59 60-79 | 80u. &.
21 Pieschen-Sud 1.786 6.300 1.431 858 275| 10.650
22 Mickten 1.718 5.173 2.227 2.170 558 | 11.846
23 Kaditz 788 2.315 1.069 1.099 208 5.479
24 Trachau 1.674 3.756 1.855 2.145 596 | 10.026
25 Pieschen-N/Trachenberge 1.707 5.456 2.043 1.888 562 | 11.656
Pieschen gesamt 7.673| 23.000 8.625 8.160 2.199| 49.657
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle
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= Bevolkerungsprog

nose

15.000:

10.000:

5.000

Ortsamt Pieschen - Bevdlkerungsprognose

50-59

60+

80 und alter

02010
[ 2015
02020
02025

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

=» Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Pieschen - Berufsabschlussstruktur Giber 60-Jahrige

Rankingplatz im
Stadtvergleich

O (noch) ohne abgeschlossene
:I 2,8% Berufsausbildung HO-ChSChl.J.|- und
B Teilabschluss, beruflich-betriebliche Universitats-
- 2 2% Anlernzeit mit Abschlusszeugnis abschlisse = 10
I O abgeschlossene Berufsausbildung
als Facharbeiter o. &. Fachhochschul-
O Meister-, Techniker- oder
451 1% gleichwertiger Fachabschluss abschluss = 6
B Fachhochschulabschluss,
:I 15.9% Ingeneurabschluss Meister- oder
0 O Hochschul-/ Universitatsabschluss, gIeichwertiger Ab-
Promotion schluss = 5
12,2%
00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Quelle: KBU 2007
= Einkommen und Transferleistungen
Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Pieschen
gesamt Pieschen gesamt 60+
gesamt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100 1.244
KBU 2005 1.214 1.065
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.238

Quelle: KBU 2007

Das Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Pieschen liegt im Durchschnitt

des gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommens.
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3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Kommunale Sozialarbeit BurgerstralRe 63, 01127 Dresden 1,0

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte 15

(Volkssolidaritat Dresden e. V.) Trachenberger Stral3e 6, 01129 Dresden

Begegnungsangebote

Kreative Werkstatt Galvanohof e.V.

BirgerstraBe 50, 01127 Dresden

Pflegedienst Schlauske

Carrierastrafle 1, 01139 Dresden

Theaterhaus Rudi

FechnerstralRe 2a, 01139 Dresden

Sachs. Wohnungsgenossenschaft Dresden
e.G.

FechnerstralRe 15, 01139 Dresden

Haus der Begegnung

GroRenhainer Strafle 93, 01129 Dresden

Mobile Dienste Kempf

Halleystral3e 15, 01129 Dresden

Seniorenbegegnungsstatte
(DRK Kreisverband Dresden e. V.)

KonkordienstraRe 31, 01127 Dresden

Volkssolidaritat Dresden e.V.

Leipziger StraBe 48, 01127 Dresden

Birgerzentrum Elsa, Seniorengymnastik

Richard-Rodsch-StralRe 22, 01129 Dresden

Sachsische Landeszentrale fir politische
Bildung

SchitzenhofstraRe 36-38, 01129 Dresden

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Trachenberger Stral3e 6, 01129 Dresden

VS-Gymnastik u. Seniorentanz

Trachenberger Strae 6, 01129 Dresden

Kirchgemeinden

Ev.-Luth. Laurentiusgemeinde Dresden-
Trachau

Kopernikusstral3e 40, 01129 Dresden

Rom.-Kath. St. Josef Kirchgemeinde

Rehefelder StrafRe 61, 01127 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, geforderte Selbsthilfeprojekte

Im Ortsamtsbereich Pieschen gibt es zurzeit keine geférderten Selbsthilfeprojekte (Stand: Juli 2010,
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung)

4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Pieschen gesamt
60+ 60+
mit ohne Part- | mit Partner [ ohne
Partner ner Partner
Wohngrél3en 69 qm2 72 qm2 57 qm2 65 qm2
Gesamtwohnkosten 511 € 382 € 484 € 394 € 421 €

Quelle: KBU 2007
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= Wohneigentumsverhéltnisse

Ortsamt Pieschen - Wohneigentumsverhaltnisse

0%

4%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.

54%

B Wohnform Mieter privat

Quelle: KBU 2007

= Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter

|Anzah| WE

Betreutes Wohnen

Halleystral3e 9-19, 01129 Dresden — Mobile Dienste Kempf

55

Hubertusplatz 3, 01129 Dresden — AlexA Seniorenresidenz

97

KonkordienstralRe 33, 01127 Dresden — DRK-Kreisverband Dresden e.V.

17

Leipziger StraBe 48, 01127 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e.V.

27

Rehefelder StralRe 44, 01127 Dresden — DRK-Kreisverband Dresden e.V.

5

Trachenberger Stral3e 6, 01129 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e.V.

5

206

Andere Wohnformen

Dobelner StralRe 1, 01129 Dresden
(AWIG e. V.)

Leipziger StraRe 91, 01127 Dresden
(AWIG e. V.)

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Seniorengerechte Infrastruktur

Mahlzeitendienste

Trager Anschrift

Volkssolidaritat Dresden e.V. Trachenberger Stral3e 6, 01129 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialrdumen, die gesamtstadtisch wirken.
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5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hausérzte 29 29,4
Nervenérzte 8 3,6
Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Stationare medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung Standort
Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt IndustriestralRe 40, 01129 Dresden
Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

= Pflege
Angebot Sitz — Trager Kapazitat
ambulant
ansassige BurgerstraBe 11, 01127 Dresden - Privater Hauslicher Pflegedienst Ines Bérisch
g;?ebgué?nte BirgerstraBe 12, 01127 Dresden — Pflegedienst ,Elbflorenz*
dienste Carrierastral3e 1, 01139 Dresden - Hausliche Pflege Schwester Sylvia Schlauske

Doébelner StraBe 116, 01129 Dresden — Ambulanter Pflegedienst Katrin Schulz

Grol3enhainer Stral3e 169, 01129 Dresden - Pflegedienst Gudrun Memmel

Halleystral3e 15, 01129 Dresden - Mobile Dienste Kempf GmbH

Hubertusplatz 3, 01129 Dresden — Ambulanter Pflegedienst AlexA pro domo GmbH

IndustriestralBe 33a, 01129 Dresden - Christel Koppetzki

Leisniger StralRe 88, 01127 Dresden — Hausliche Pflege und Betreuung Katrin Friedrich

Trachenberger Stral3e 6, 01129 Dresden - Volkssolidaritat Dresden e. V.

teilstationar

Tagespflege |Hubertusplatz 3, 01129 Dresden - AlexA Seniorendienste GmbH 12
Trachenberger Stral3e 6, 01129 Dresden - Volkssolidaritat Dresden e.V. 12
Gesamt 24
stationar
vollstationare | Hubertusplatz 3, 01129 Dresden - AlexA Seniorendienste GmbH 125
Pflege Robert-Matzke-StraRe 18, 01127 Dresden — DRK Kreisverband Dresden e. v. 70
Gesamt 195
Kurzzeit- IndustriestraBe 33a, 01129 Dresden - Christel Koppetzki 20
pflege Trachenberger Stral3e 6, 01129 Dresden - Volkssolidaritat Dresden e.V. 10
Gesamt 30
Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
Betreuungsangebote fir Menschen mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz
niedrigschwellige Betreuungsangebote)
Angebot/Trager Anschrift
Jeco Seniorenbetreuung SternstralBe 39, 01139 Dresden
Volkssolidaritdt Dresden e. V. Trachenberger StralRe 6, 01129 Dresden
Seniorenbetreuung Hofler Trachenberger StraRe 11, 01129 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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Entlastungsangebote fur pflegende Angehdorige

Angebot/Trager

Anschrift

Angehdrigengruppe
(Volkssolidaritdt Dresden e. V.) (Ende 2011 eingestellt)

Trachenberger Stral3e 6, 01129 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Pieschen wurden die Themen ,Aktives Altern®, ,Strukturen der Angebote an Senioren®, ,Psy-

chische Erkrankungen bei élteren Menschen®, ,Seniorenfreundlicher Service®, ,Generationencafe” und ,Sportangebote im Ortsamtsbereich” behandelt.
Daneben setzte man sich inhaltlich mit der sozialraumlichen Infrastruktur in Bezug auf die Belange von alteren Menschen auseinander und arbeitete an
einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit in Form des Offentlichkeitstages.

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukiinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden Malinahmen gearbeitet:

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

Ziele

' MaRnahme

Demographische
Bedingungen und
Bedarfslagen

Strukturen der
Angebote an Seni-
oren

sozialraumliche
Angebotsvielfalt
und - ausgewo-
genheit

Sicherstellung von be-
darfsgerechten Ange-
boten, auch in Rand-
gebieten

Bedarfsermittlung und Abgleich mit vorhandenen An-
geboten; im Bedarfsfall konzeptionelle Angebotspla-
nung und -umsetzung

Partizipation und
burgerschaftliches
Engagement

Birgerschattliches
Engagement

Aktivierung des sozial-
raumlichen birger-
schaftlichen Engage-
ments

Ermittlung und Schaffung von Rahmenbedingung fur
die Organisation von Ehrenamt im Zusammenwirken
mit allen relevanten Tragern unter Federfihrung der
kommunalen Sozialarbeit

Offentlichkeitsar-
beit

Offentlichkeitsar-
beit

Verbesserung einer
zielgerichteten Offent-
lichkeitsarbeit

verstarkte Nutzung der Pieschener und anderer Lo-
kalzeitungen

regionale Umsetzung des gesamtstadtischen Kon-
zeptes der zielgruppenorientierten Offentlichkeitsar-
beit

Generationencafe

derzeit ist fur die-
ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert

Wohnen und Le-
bensfihrung

altersgerechtes
Wohnen

. bedarfsentsprechende
i Versorgung mit alters-
. gerechtem Wohnraum; |
. Forderung des interge-
i nerativen Wohnens

SozialrAumliche Auswertung der Erhebung zu alters-
gerechtem Wohnraum in der Landeshauptstadt Dres-
den

verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
amt mit der Zielstellung der Sensibilisierung fir die
seniorengerechte Wohnsituations- und
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

MalRnahme

Wohnumfeldgestaltung

e kommunale Fortfilhrung der Wohnungsanpassungs-
richtlinie, von Baukosten- und Aufwendungszuschis-
sen fur altengerechten Wohnraum

o verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Kommunizierung
der Belange éalterer und alter Menschen: Kommunika-
tion der Moglichkeit von Wohnungsanpassungsmal3-
nahmen

e Entwicklung und Umsetzung eines Rahmenkonzeptes
zur Forderung des intergenerativen Wohnens, insbe-
sondere auch im Sanierungsgebiet; gezielte Offent-
lichkeitsarbeit

sozialrdumliche
Infrastruktur

seniorengerechte
Querungshilfen

. Sensibilisierung fiir
. eine seniorengerechte

i Stadtgestaltung

o verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Kommunizierung
der Belange éalterer und alter Menschen

Mobilitatssiche-
rung

o verstarkte Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung
Mobilitat mit Zielstellung der Sensibilisierung fir eine
barrierefreie Haltestellengestaltung

Seniorenfreundli-
cher Service

derzeit ist fur die-
ses Thema kein
Handlungsschwer-
punkt formuliert

Begegnung, Bil-
dung, Kultur und
Sport

Aktives Altern,
Sportangebote im
Ortsamtsbereich

Sportférderung,
insbesondere
Kombibad

Unterstitzung aktivie-

render Angebote

¢ fortschreibende Erfassung der Sportangebote
e entsprechende Stellungnahme zu Vorlagen von Plan-
feststellungsverfahren

Gesundheit und
Pflege

Angebote flr
demenziell er-

. Sicherstellung des
\ niedrigschwelligen An-

. o Ausbau des niedrigschwelligen Angebotes als sozial-

krankte Menschen | gebotes in Tragerschaft !

im Dresdner Nor-
den

' des Volkssolidaritat

Dresden e. V.

raumliche Anlaufstelle fir demenziell erkrankte Men-
schen und deren Bezugspersonen, Qualifizierung von
Ehrenamtlern,

¢ Initiierung von Angehdrigengruppen,

¢ Intensivierung der Zusammenarbeit mit Hauséarzten
und Krankenkassen (Ziel: Netzwerk)

Psychische Er-

Psychosoziale

Verbesserung der psy-

o Sensibilisierung der Schwerpunkt-
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

' MaRnahme

krankungen bei
alteren Menschen

Betreuung fur Se-
niorinnen und Se-
nioren sowie deren
Angehdrigen

chosozialen Betreuung

Seniorenbegegnungsstatte fur diese Bedarfsgruppe
und Vorhaltung entsprechender Angebote

¢ Ausbau der regionalen Zusammenarbeit der Akteure
der Seniorenarbeit und Altenhilfe mit dem Sozialpsy-
chiatrischen Dienst
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Sozialraumprofil
Plauen

1. Charakteristik des Sozialraumes

Friedrichstadt

{rinere ARskidt

PROHLIS

Legbnilz Neunsies

Flache: 15,8 km?
(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 51.577
(10,09 % aller Dresdnerinnen und
Dresdner)

Anteil der Seniorinnen und
Senioren im Ortsamt Plauen:
( 27,1%
(Stadtdurchschnitt: 27 %)

10,2 % aller Dresdner Seniorinnen
und Senioren
(5. Rang im Stadtvergleich)

Durchschnittsalter: 42,7 Jahre
(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

e Universitatsstandort, Studentenstadt
e hoher Anteil an ausléandischer Bevolkerung bedingt durch den Universitatsstandort
e unterschiedliche Siedlungsstruktur

2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
0-17 18-44 45-59 60-79 | 80u. a.
81 Sldvorstadt-West 1186 5400 1589 2507 674 11.356
82 Sldvorstadt-Ost 584 4315 797 1045 237 6.978
83 Ré&cknitz/Zschertnitz 924 3264 1727 2945 475 9.335
84 Kleinpestitz/Mockritz 813 2389 1990 1794 334 7.320
85 Coschitz/Gittersee 801 2130 1168 1221 234 5.554
86 Plauen 1768 4976 1799 1871 620 | 11.034
Plauen gesamt 6076 | 22474 9070 | 11383 2574 | 51.577
Dresden gesamt 68744 | 208386 | 96582 | 110444 26982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle
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= Bevolkerungsprognose

Ortsamt Plauen - Bevdlkerungsprognose

15.000:

10.000:

5.000

50-59 60+ 80 und élter

02010
[ 2015
02020
02025

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

=» Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Plauen - Berufsabschlussstruktur Gber 60-Jahrige

O (noch) ohne abgeschlossene
0 :
379 %0 Berufsausbildung
B Teilabschluss, beruflich-betriebliche
Anlernzeit mit Abschlusszeugnis
B 2.4% .
O abgeschlossene Berufsausbildung

als Facharbeiter o. &.

O Meister-, Techniker- oder
0 )
38’ 2% gleichwertiger Fachabschluss

B Fachhochschulabschluss,

Ingeneurabschluss
0,
:I 16’ 1% O Hochschul-/ Universitatsabschluss,

Rankingplatz im
Stadtvergleich

Hochschul- und
Universitats-
abschliisse = 5

Fachhochschul-
abschluss = 3

Meister- oder

Promotion gleichwertiger Ab-
| 19,8%
00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Quelle: KBU 2007
= Einkommen und Transferleistungen
Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Plauen
gesamt Plauen ge- gesamt 60+
samt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100 1.102
KBU 2005 1.214 1.300
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.282

Quelle: KBU 2007

Das Aquivalenzeiqkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Plauen liegt leicht tGber dem ge-
samtstadtischen Aquivalenzeinkommen. Dabei sind Seniorinnen und Senioren, die in Partnerschaft
leben deutlich besser gestellt als alleinlebende &altere Menschen.
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3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Kommunale Sozialarbeit Nothnitzer Strale 2, 01187 Dresden 1,0

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte .

(Volkssolidaritat Dresden e. V.) Nurnberger Stral3e 45, 01187 Dresden 15

Begegnungsangebote

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Nurnberger Stral3e 45, 01187 Dresden

sportverein e. V.

1. Dresdner Gesundheits- und Senioren- Réacknitzhéhe 50, 01217 Dresden

Seniorenbegegnungsstatte
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Réacknitzhéhe 50-52, 01217 Dresden

Kirchgemeinden

Ev.-Luth. Zionskirchgemeinde Bayreuther Straf3e 28, 01187 Dresden

Rom.-Kath. Gemeinde St. Paulus, Dresden-
Plauen

Bernhardstrafle 42, 01187 Dresden

Russisch-Orthodoxe Kirche Fritz-Loffler-StraRe 19, 01069 Dresden

Ev.-Luth. Lukaskirchgemeinde Dresden-
Sidvorstadt

Lukasplatz, 01069 Dresden

Ev.-Luth. Auferstehungskirchgemeinde Reckestralie 6, 01187 Dresden

Ev.-Luth. Paul-Gerhardt Kirchgemeinde
Coschiitz-Gittersee

Windbergstrafl3e 20, 01189 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, geférderte Selbsthilfeprojekte

Im Ortsamtsbereich Plauen gibt es zurzeit keine geforderten Selbsthilfeprojekte (Stand: Juli 2010,

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung).

Andere Angebote:

Angebot

Anschrift

Selbsthilfe Verbund Tatigsein und Erfahrung

Nurnberger Stral3e 45, 01187 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréfRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Plauen gesamt
60+ 60+
mit ohne Part- | mit Partner [ohne
Partner ner Partner
WohngroRen 69 gm® 72 gqm® 57 gm® 63 gm®
Gesamtwohnkosten 511 € 382 € 484 € 394 € 430,41 €

Quelle: KBU 2007

164




= Wohneigentumsverhéltnisse

Ortsamt Plauen - Wohneigentumsverhéltnisse

24%

27%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

Quelle: KBU 2007

= Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter |Anzah| WE
Betreutes Wohnen
Coschutzer Stral3e 34, 01187 Dresden — Verein Betreutes Wohnen in der Landeshauptstadt 21
Dresden e. V.
Coschitzer Straf3e 58, 01187 Dresden — Diakonisches Werk — Stadtmission Dresden e. V. 33
Kohlenstraf3e 19, 19a und 19b /Dorfhainer Straf3e 45, 01189 Dresden — Hilfen flir Menschen mit 39
Kdrper- und Mehrfachbehinderung gGmbH

93
Andere Wohnformen
Michelangelostral3e 11, 01217 Dresden
(AWIG e.V.)

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

=>» Seniorengerechte Infrastruktur

Keine sozialraumlichen Angebote erfasst

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialraumen, die gesamtstadtisch wirken.

5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hausarzte 31,6 24
Nervenarzte 3,9 5
Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

165




Stationare medizinische Versorgungseinrichtungen

Im Ortsamtsbereich Plauen befinden sich keine stationaren medizinischen Versorgungseinrichtun-
gen (Stand: 2007, Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen)

= Pflege
Angebot Sitz — Trager Kapazitat
ambulant
ansassige Bayreuther Straf3e 30, 01187 Dresden — BlagoVita Pflegeservice
ambulante  'Bernhardstrake 17, 01069 Dresden — Lebenshilfe fur Menschen mit geistiger Behinderung Orts-
gi‘len%fé verband Dresden e. V.
Budapester Stral3e 69, 01069 Dresden — Ambulanter Pflegedienst ,ALBA"
HochschulstralRe 30, 01069 Dresden — Pflegedienst Heidemarie Richter
Karlsruher StralBe 16, 01189 Dresden — Private Ambulante Krankenpflege Klostermann
KohlenstralRe 19 b, 01189 Dresden — Ambulanter Pflegedienst
Leonhard-Frank-StralRe 4, 01069 Dresden — Pflegedienst Schwester Birgit Kuhn
Liebigstralie 23, 01187 Dresden — Pflegedienst Ina Feist GmbH
Lukasstraf3e 3, 01069 Dresden — Hauslicher Kranken- und Altenpflegedienst Sabine Sprenger
Michelangelostral3e 4, 01217 Dresden — Hauslicher Pflegedienst MEDIK
Strehlener Stral3e 12 — 14, 01069 Dresden — Ambulanter Pflegedienst Eichler-Winkler-Liffin
GbhR
Strehlener Stral3e 12 — 14, 01069 Dresden — B & S Pflegedienst
Stationar
vollstationare | Altplauen 1, 01187 Dresden — Seniorenzentrum am Miillerbrunnen GmbH 102
Pflege Coschiitzer StraRe 58a, 01187 Dresden — Diakonisches Werk — Stadtmission 68
Dresden e. V.
Max-Liebermann-Straf3e 1, 01217 Dresden — AWO Sonnenstein gGmbH (fur
schwerstkdrperbehinderte Menschen) 32
Gesamt 202
Kurzzeit- Coschutzer StralRe 58a, 01187 Dresden — Diakonisches Werk — Stadtmission 4
pflege Dresden e. V.
Gesamt 4

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Betreuungsangebote fiir Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
(niedrigschwellige Betreuungsangebote)

Angebot/Trager

Anschrift

Lebenshilfe Dresden e, V.

Bernhardstrale 17, 01069 Dresden

Volkssolidaritat Dresden e. V.

Racknitzhéhe 50 — 52, 01217 Dresden

Seniorenbegleitung Brigitte Lesche

Zschertnitzer Weg 7, 01217 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige

Angebot/Trager

Anschrift

Angehdrigengruppe
(Volkssolidaritat Dresden e. V.)

Racknitzhéhe 50 — 52, 01217 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Plauen standen die Themen ,Demenz*, ,Offentlichkeitsarbeit”, die .Begegnungsarbeit‘ und das
~Ehrenamt* im Mittelpunkt der bisherigen Arbeit.

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden MalRnahmen gearbeitet:

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremi-
um

Handlungs-
schwerpunkte

Ziele

MalRnahme

Demographische
Bedingungen und
Bedarfslagen

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert

Partizipation und
burgerschaftliches
Engagement

Offentlichkeitsar-
beit

Offentlichkeitsar-
beit

Optimierung der Offent-
lichkeitsarbeit im Be-
reich Seniorenarbeit

und Altenhilfe

sozialrAumliche Ausdifferenzierung des Internetauf-
tritts www.dresden.de/senioren

Beteiligung an sozialrdumlichen Aktionen
regelmafige Organisation von Informationsveranstal-
tungen

Erweiterung der Offentlichkeitsarbeit vorhandener
Begegnungs- und Beratungsangebot

Begegnungsarbeit

Entwicklung, Aus-
lastung und Wan-
del der Senioren-
begegnungsstatten

Sicherstellung von so-
zialraumangepassten

Beratungs- und Be-

gegnungsangeboten

Evaluierung und Weiterentwicklung der
Seniorenbegegnungsstattenarbeit auf der Basis der
Leistungstypen

Aufbau und Pflege sozialraumlicher Netzwerkstruktu-
ren zwischen kommunaler Sozialarbeit, Schwerpunkt-
SBS und Nicht-Schwerpunkt-SBS sowie weiterer Ak-
teure

ErschlieBung neuer Nutzgruppen, insbesondere der
jungen Alten durch gezielte Angebotsgestaltung
Entwicklung der gefdrderten Einrichtungen zu Sozial-
raumeinrichtungen

Ehrenamt

Projekt ,Sozial-
raumliche Koordi-
nierung des Eh-

Unterstitzung und Wei-
terentwicklung von so-
zialrdumlichen Struktu-

Umsetzung und Fortschreibung des Konzeptes zur
sozialraumlichen Koordinierung des Ehrenamtes
durch die kommunale Sozialarbeiterin
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http://www.dresden.de/senioren�

Themenbereiche bisherige Arbeits- | Handlungs- ' Ziele ' MaRnahme
themen im Fach- | schwerpunkte i |
planungsgremi- ! 5
um ! !
renamtes* ren der ehrenamtlichen | e Schaffung bzw. Unterstiitzung von geeigneten Rah-

Arbeit

menbedingungen

¢ Sondierung der Moglichkeiten der Einbeziehung der

Personengruppe der Studierenden

Wohnen und Le-
bensfihrung

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert

Begegnhung, Bil-
dung, Kultur und
Sport

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert

Gesundheit und
Pflege

Demenz

derzeit ist fur die-
sen Themenbe-
reich kein Hand-
lungsschwerpunkt
formuliert
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Sozialraumprofil
Prohlis

1. Charakteristik des Sozialraumes

Sdviretadi-Oa

Refckrite/ Zachends

Flache: 17 km?
(Dresden: 328,31 km?)

Einwohner: 54.653
(10,69 % aller Dresdnerinnen und
Dresdner)

11,6 % aller Dresdner Seniorinnen
und Senioren
(4. Rang im Stadtvergleich)

Anteil der Seniorinnen und Senio-
ren im Ortsamt Prohlis:

29,1 %

(Stadtdurchschnitt: 27 %)

Durchschnittsalter: 44,8 Jahre
(Stadtdurchschnitt: 43,1 Jahre)

¢ sehr heterogenes Ortsamt gepragt durch sehr unterschiedliche Stadtteile (zentral gelegene
Neubaugebiete Prohlis und Reick, Villenvorort Strehlen, ehemalige Kleinstadt Niedersedlitz,
Randstadtteile Leubnitz-Neuostra und Lockwitz, die aus mehreren Dorfern bestehen

¢ Neubaugebiet Prohlis und Wohngebiet Am Koitschgraben sind Projekte im Rahmen des
Programms ,Soziale Stadt”

2. Demographische Bedingungen und Bedarfslagen

= Altersstruktur

Stadtteil Altersgruppen Gesamt
0-17 18-44 45-59 60-79 80 u. a.
71 Prohlis-Nord 665 1.771 1.364 1.711 276 5.787
72 Prohlis-Siud 981 2.418 1.803 2.368 628 8.198
73 Niedersedlitz 912 2.003 1.309 1.222 230 5.676
74 Lockwitz 998 2.303 1.533 1.231 182 6.247
75 Leubnitz-Neuostra 1.767 4.649 3.144 3.510 801 | 13.871
76 Strehlen 1.335 4.347 1.918 1.586 514 9.700
77 Reick 680 1.753 1.115 1.318 308 5.174
Prohlis gesamt 7.338| 19.244| 12.186| 12.946 2.939| 54.653
Dresden gesamt 68.744 | 208.386 | 96.582 | 110.444 26.982 | 511.138

Stand: 31.12.2009
Quelle: Kommunale Statistikstelle
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= Bevolkerungsprognose

Ortsamt Prohlis - Bevélkerungsprognose

15.000:

10.000:

5.000

50-59 60+ 80 und élter

02010
[ 2015
02020
02025

Stand: 31.12.2008
Quelle: Kommunale Statistikstelle

=» Berufsabschlussstruktur

Ortsamt Prohlis - Berufsabschlussstruktur Gber 60-Jahrige

O (noch) ohne abgeschlossene
0, :
5!5 %0 Berufsausbildung
B Teilabschluss, beruflich-betriebliche
Anlernzeit mit Abschlusszeugnis
o -
O abgeschlossene Berufsausbildung

als Facharbeiter o. &.

O Meister-, Techniker- oder
0 )
421 1% gleichwertiger Fachabschluss

B Fachhochschulabschluss,

Ingeneurabschluss
0,
:I 12' 6% O Hochschul-/ Universitatsabschluss,

Promotion

Rankingplatz im
Stadtvergleich

Hochschul- und
Universitats-
abschliisse = 9

Fachhochschul-
abschluss = 2

Meister- oder
gleichwertiger Ab-

schluss = 10
15,0%
00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Quelle: KBU 2007
= Einkommen und Transferleistungen
Quelle Aquivalenzeinkommen in Euro
Dresden Ortsamt Dresden gesamt 60+ OA Prohlis
gesamt Prohlis ge- gesamt 60+
samt mit Partner ohne Partner
KBU 2002 1.100 1.023
KBU 2005 1.214 1.159
KBU 2007 1.214 1.351 1.195 1.253

Quelle: KBU 2007

Das Aquivalenzeinkommen der Seniorinnen und Senioren im OA Prohlis liegt im Durchschnitt des

gesamtstadtischen Aquivalenzeinkommens.



3. Partizipation und burgerschaftliches Engagement

= Informations-, Begegnungs-, Beratungsstrukturen

Angebot Anschrift Umfang in
VBE

Beratungsangebote

Seniorenberatungsstelle

(AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH) Herzberger StralRe 2-4, 01239 Dresden 15

Kommunale Sozialarbeit Prohliser Allee 10, 01239 Dresden 1,0

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte :

(AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH) Prohliser Allee 31, 01239 Dresden 15

Begegnungsangebote

Integrationszentrum fiir Spataussiedler

Altreick 15, 01237 Dresden (seit Dezember 2010 geschlossen)

Esperanto-Zentrum ,Maria Hankel"

Finsterwalder Stra3e 7, 01239 Dresden

Eurobridge e.V.

Finsterwalder Strafle 37, 01239 Dresden

Palitzschhof, Jugend & Kunstschule

GamigstralRe 24, 01239 Dresden

Volkssolidaritat Dresden e.V.

Jacob-Winter-Platz 7, 01239 Dresden (seit September 2010 geschlos-
sen)

Kneipp-Verein Dresden e.V.

Niedersedlitzer Straf3e 80, 01257 Dresden

Frauenbildungszentrum

Oskarstrafle 1, 01219 Dresden

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte
(AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH)

Prohliser Allee 31, 01239 Dresden

Birgerzentrum Prohlis

Prohliser Allee 33, 01239 Dresden

Quartiersmanagement

Prohliser Allee 33, 01239 Dresden

Seniorentreff (vormals Sternenstadtchen)

Prohliser Allee 33, 01239 Dresden

Spéataussiedler-Seniorentreff in der Kontakt-
stelle Koitschgraben (VSP e.V.)

Walter-Arnold-Straf3e 13, 01219 Dresden

Birgertreff Sonnenblume

Walter-Arnold-Straf3e 15, 01219 Dresden

Quartiersmanagement im Wohngebiet ,Am
Koitschgraben*

Walter-Arnold-Straf3e 19, 01219 Dresden

Volkssolidaritat Dresden e.V.

Walter-Arnold-Straf3e 23, 01219 Dresden

Kirchgemeinden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Leubnitz-Neuostra

Altleubnitz 1, 01219 Dresden

Ro6m.-Kath. Gemeinde St. Petrus, Dresden-
Strehlen

Dohnaer Straf3e 53, 01219 Dresden

Ev.-Luth. Christuskirchgemeinde Strehlen

Elsa-Brandstrom-Straf3e 1, 01219 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Prohlis

Prohliser Strafle 39, 01239 Dresden

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Lockwitz

Togelstrale 1, 01257 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

= Beteiligung, Ehrenamt, geforderte Selbsthilfeprojekte

Trager

Anschrift

Angehdrigenprojekt in Tragerschaft der AWO
Sachsen Soziale Dienste gGmbH

Herzberger StralRe 2-4, 01239 Dresden

schaft der AWO Sachsen Soziale Dienste gG

Seniorentreff (vormals Sternenstéadtchen) in Trager- | Prohliser Allee 33, 01239 Dresden (bis 2010: Kurt-

mbH Tucholsky-Strafe 10, 01257 Dresden)

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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4. Wohnen und Lebensfihrung

= WohngréRen und Gesamtwohnkosten

Dresden gesamt Dresden gesamt OA Prohlis gesamt
60+ 60+
mit ohne Part- | mit Partner [ohne
Partner ner Partner
Wohngrol3en 69 qm2 72 qm2 57 qm2 66 qm2
Gesamtwohnkosten 511 € | 382 € 484 € 394 € 430 €

Quelle: KBU 2007

= Wohneigentumsverhaltnisse

Ortsamt Prohlis - Wohneigentumsverhaltnisse

A44% 17%

25%

O Wohnform Untermiete

B Wohnform Wohnheim

O Wohnform Eigentumswohng.

O Wohnform eigen. Haus

B Wohnform Mieter WOBA

O Wohnform Mieter Genossensch.
B Wohnform Mieter privat

Quelle: KBU 2007

=> Alternative Wohnformen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit

Sitz - Betreiber/Vermieter |Anzah| WE

Betreutes Wohnen

Heinrich-Zille-Stral3e 9, 01219 Dresden — Ambulante, stationédre und Intensivpflege Kay Reiners 12

Nickener Platz 2, 01257 Dresden — KG Generalbauunternehmen Planung, Industriebau, Woh- 8

nungsbau

Otto-Dix-Ring 61, 01219 Dresden — Procora Care Beteiligungs-GmbH 22

Prohliser Allee 3-5, 01239 Dresden — AWO Soziale Dienste Sachsen gGmbH 14

Spitzwegstralle 57, 01219 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e. V. 5

75

Seniorenheim

Georg-Palitzsch-StraRe 10, 01239 Dresden — Senioren- und Pflegeheim ,Albert Schweitzer” 20
Gesamt 20

Andere Wohnformen

Jacob-Winter-Platz 9/10, 01239 Dresden — ,advita Pflegedienst GmbH | 14

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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=>» Seniorengerechte Infrastruktur

Begleitetes Wohnen

Trager Anschrift

Begleitetes Wohnen e. V. Elsa-Brandstrom-Strafl3e 1, 01219 Dresden
Servicewohnungen in der Prohliser Allee 5

(Vermieter: Gagfah, Kooperationspartner: AWO Herzberger StralRe 2-4, 01239 Dresden (Kontakt)
Sachsen Soziale Dienste gGmbH)

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Hauswirtschaftshilfen

Trager Anschrift

Elke Schabacher Elsterwerdaer Strafl3e 8, 01239 Dresden
Karin Haufe Fritz-Meinhardt-StraRe 50, 01239 Dresden
Pfarramt der Himmelsfahrtskirche Pfarrer-Schneider-Strafl3e 7, 01257 Dresden
Familien- und Seniorenbetreuung Ute Neitzke Sosaer Stral3e 21, 01257 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Mahlzeitendienste

Trager Anschrift

SAPS Soziale Arbeitsprojekte Sonnenstein gGmbH Georg-Palitzsch-Stral3e 10, 01239 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Hausnotruf
Trager Anschrift
Begleitetes Wohnen e. V. Elsa-Brandstrom-Straf3e 1, 01219 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Es gibt weitere zugehende Angebote in anderen Sozialrdumen, die gesamtstadtisch wirken.

5. Gesundheit und Pflege

= Gesundheit

Ambulante medizinische Versorgungseinrichtungen

Versorgungseinrichtung IST SOLL
Hausarzte 34 34,3
Nervenarzte 2 4,2
Stand: 2007

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Stationare medizinische Versorgungseinrichtungen

Im Ortsamtsbereich Prohlis befinden sich keine stationaren medizinischen Versorgungseinrichtun-
gen (Stand: 2007, Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen)

Gerontopsychiatrische Hilfen

Versorgungseinrichtung Standort

BBT-Stelle
(AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH) Herzberger StralRe 2-4, 01239 Dresden

Gerontopsychiatrische Tagespflege

(AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH) Herzberger StralRe 2-4, 01239 Dresden

Stand: Juli 2010
Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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= Pflege

Angebot Sitz — Trager Kapazitat
ambulant

ansassige Alttorna 7, 01239 Dresden — Krankenpflege Karin Neudel

al;?bulante Heinrich-Zille-Stral3e 9, 01219 Dresden — Ambulante & Stationéare Kranken- und Intensivpflege
s, fnenes

Herzberger StralRe 2 — 4, 01239 Dresden — AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH

Herzberger StralRe 8, 01239 Dresden — Hauskrankenpflege Geiller & Geiller

Klosterteichplatz 9, 01219 Dresden — Gemeindeschwesternstation Leubnitz-Neuostra

KohlbergstraBe 7, 01219 Dresden — Privater Pflegedienst Christel Zscherne

LenbachstraRe 8, 01219 Dresden — Hausliche Kranken- u. Seniorenpflege Schwester Veronika
Geiler

Nickerner Platz 2, 01257 Dresden — Caleas Hauskrankenpflege GbR

Reicker StraBe 104, 01237 Dresden — Mein Pflegedienst GmbH

Spitzwegstralle 57, 01219 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e.V.

Wilmsdorfer Stral3e 22, 01219 Dresden — Hausliche Kranken- und Seniorenpflege Viola Roch

teilstationar

Tagespflege | Herzberger StraRe 2-4, 01239 Dresden — AWO Sachsen Soziale Dienste 16
Jacob-Winter-Platz 8, 01239 Dresden — advita Pflegedienst GmbH 22
Gesamt 38
stationar
vollstationére August—BebeI—Stral’Se 33, 01219 Dresden — Stationare Kranken- und Intensivpflege 19
Pflege Reiners (fir Menschen im Wachkoma)
Dorfstral3e 27, 01257 Dresden — Altenheim ,St.Clara“, 01728 Goppeln 60
Georg-Palitzsch-Stral3e 10, 01239 Dresden — AWO Sachsen Soziale Dienste 220
gGmbH
He@nrich-ZiIIe-StraBe 9, 01219 Dresden — Stationare Kranken- und Intensivpflege 29
Reiners
Otto-Dix-Ring 61, 01219 Dresden — SKS GmbH & Co Objekt Dresden KG 78
Spitzwegstralle 57, 01219 Dresden — Volkssolidaritat Dresden e. V. 78
Zschertnitzer Straf3e 25, 01217 Dresden — Cultus gGmbH der Landeshauptstadt 9%
Dresden
Gesamt 580
Kurzzeit- Prohliser Allee 3-5, 01239 Dresden — AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH 17
pflege Gesamt 17

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Betreuungsangebote fiir Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
(niedrigschwellige Betreuungsangebote)

Angebot/Trager

Anschrift

Begleitetes Wohnen Dresden e. V.

Elsa-Brandstrom-Strafle 1, 01219 Dresden

ALTERnNativ Netzwerk alterwerdender Menschen
Sachsen e. V.,

Kreischaer Straf3e 3, 01219 Dresden
Kontaktstelle Seniorenbegleitung

Logopadie- und Ergotherapiepraxis Brigitte Briesofsky

Spreewalderstrale 2, 01239 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige

Angebot/Trager

Anschrift

Angehdrigengruppe
(AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH)

Herzberger StraRe 2-4, 01239 Dresden

Stand: Juli 2010

Quelle: Sozialamt Dresden, SG Sozialplanung
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6. Sozialraumliche Handlungsschwerpunkte, Ziele und MaRnahmen bis 2013

Im Fachplanungsgremium Seniorenarbeit und Altenhilfe Prohlis wurden u. a. die Themen ,Altersarmut®, ,selbstbestimmtes Leben im Alter®, das ,Glite-
siegel Seniorenfreundliche Infrastruktur* und ,Birgerschaftliches Engagement im Ortsamtsbereich Prohlis” bearbeitet sowie die Mehrgenerationenarbeit

besprochen.

Aus einigen dieser Themen haben sich neue Handlungsschwerpunkte fur die aktuelle und zukinftige Planungsarbeit im Ortsamtsbereich ergeben, an-
dere kamen neu dazu. Derzeit wird an folgenden MalRhahmen gearbeitet:

Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremium

Handlungs-
schwerpunkte

Ziele

. Manahme

Demographische
Bedingungen und
Bedarfslagen

Altersarmut

Bedarfe einkom-
mensschwacher
Menschen

Sensibilisierung fir die
Belange &lterer Men-
schen, insbesondere
auch einkommens-
schwacher, alterer
Menschen

zielgerichtete, sozialraumliche Offentlichkeitsarbeit
unter Einziehung vorhandener sozialer Einrichtungen;
auch im Hinblick auf Nutzung des ODC als Tages-
strukturierung fur einkommensschwache Menschen
Erarbeitung und Fortschreibung einer sozialraumli-
chen Ubersicht tiber Angebote, die sich an einkom-
mensschwache Menschen richten

Sicherstellung und ggf. Ausbau der Leistungsangebo-
te des Dresden-Passes

Sicherstellung des Angebotes Schuldnerberatung im
Zustandigkeitsbereich des Sozialamtes

Kooperation mit und Unterstitzung der Quartiersma-
nagements ,Prohlis* und ,Am Koitzschgraben

Partizipation und
burgerschaftliches
Engagement

selbstbestimmtes
Leben im Alter

Sozial- und An-
gebotsstruktur

Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Inf-
rastruktur und deren
Zuganglichkeit fir die
Zielgruppe

sozialrAumliche Ausdifferenzierung des Internetauf-
tritts www.dresden.de/senioren

Erweiterung der Offentlichkeitsarbeit vorhandener
Begegnungs- und Beratungsangebot
Bedarfsermittlung und Abgleich mit vorhandenen An-
geboten; im Bedarfsfall konzeptionelle Angebotspla-
nung und -umsetzung

Burgerschaftliches
Engagement

derzeit ist fir die-
ses Thema kein
Handlungs-
schwerpunkt for-
muliert

Gebiet Leubnitz-

Unterstitzung und Si-

Bedarfsermittlung und Abgleich mit vorhandenen An-
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Themenbereiche bisherige Arbeits- | Handlungs-  Ziele ' MaRnahme
themen im Fach- schwerpunkte | !
planungsgremium ! 5
Neuostra cherstellung einer se- geboten; im Bedarfsfall konzeptionelle Angebotspla-
i niorenfreundlichen Inf- | nung und -umsetzung
rastruktur e Fortschreibung der Ubersicht zur Erfassung der sozi-
| i alrdumlichen Begegnungsangebote
Ortsamts- ¢ Prifung der Angebote auf Bedarfsgerechtheit (Art,
Randgebiete Standort, Umfang, Qualitat) durch die kommunale
Mockritz, Sozialarbeit

Lockwitz, Luga,
Niedersedlitz

¢ Intensive Zusammenarbeit mit Tragern und Vereinen
zur Schaffung maéglicher neuer Angebote im Sozial-
raum auf der Basis von vorhandener Infrastruktur, z.
B. in Einrichtungen des Betreuten Wohnens, ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, ,Aul3en-
angeboten” der Schwerpunkt-
Seniorenbegegnungsstatte, etc.

Mehrgenerationen-

Mehrgeneratio-

Kooperation und Ver-

o Kooperation mit dem Mehrgenerationenhaus

arbeit nenarbeit netzung des Mehrge- | e Unterstiitzung von Mehrgenerationenprojekten, die
nerationenhauses mit gemeinwesenorientiert tatig sind
vorhandenen Angebo-
ten
Wohnen und Le- Wohnen Sensibilisierung fur e Sozialraumliche Auswertung der Erhebung zu alters-
bensfuhrung altersgerechtes Woh- gerechtem Wohnraum in der Landeshauptstadt Dres-
nen den
o verstarkte Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
amt mit der Zielstellung der Sensibilisierung fir die
seniorengerechte Wohnsituations- und
Wohnumfeldgestaltung
o Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Kommunizierung
der Belange éalterer und alter Menschen mit dem Fo-
kus von Wohnen als Schlisselfunktion
o kritisches Gegenprifen des Flachennutzungsplanes
im Zustandigkeitsbereich des Sozialamtes
Abriss von Woh- | Unterstiitzung des se- | e Beobachtung und Kommunizierung der Wohnungs-

nungen in der
Reicker Stral3e

niorenfreundlichen
Wohnens

rickbauproblematik (u. a. Reicker Stral3e)

Gutesiegel Senio-

derzeit ist fir die-
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Themenbereiche

bisherige Arbeits-
themen im Fach-
planungsgremium

Handlungs-
schwerpunkte

 Ziele

' MaRnahme

renfreundliche Inf-
rastruktur

ses Thema kein
Handlungs-
schwerpunkt for-
muliert

Begegnung, Bil-
dung, Kultur und
Sport

Sport

Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Inf-

rastruktur

zierung aller sozialrAumlichen Sportangebote unter
Federfihrung der kommunalen Sozialarbeit

¢ sozialraumliche Erfassung, Fortschreibung und Publi-

Gesundheit und
Pflege

derzeit ist fir die-
ses Thema kein
Handlungs-
schwerpunkt for-
muliert
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4. Sozialraumentwicklung

Der Planung folgt die Umsetzung

Die Themen, die in vielen Ortsamtsbereichen Bedeutung haben, werden im gesamtstadti-
schen Kontext konzeptionell bearbeitet, sozialrdumlich ausdifferenziert und schrittweise um-
gesetzt. Die regionalen Umsetzungskonzepte mussen detailliert ausgestaltet und mit einer
Zeitschiene hinterlegt werden. Unabdingbare Voraussetzung ist die Installation von Sozial-
raummanagements, verortet im jeweiligen Sozialraum selbst.

Sozialraummanagement

Wie in Kapitel IV /1. dargestellt, beinhaltet die Neuorganisation der Seniorenarbeit und Al-
tenhilfe genau diese Installierung von Sozialraummanagement unter Federfihrung der kom-
munalen Sozialarbeit.

Das Management fungiert als Regieinstrument der sozialen Teilraumentwicklung entspre-
chend der Fachplanvorgaben. Gesteuert wurde bisher vor allem Uber Kooperation und be-
ginnende Netzwerkarbeit. Option ist die Sozialraumentwicklung tiber
0 Beteiligung (z. B. regelmaRige Stadtrundgdnge durch TeilrAume unter Beteiligung
des Seniorenbeirats, von Fachamtern, Seniorinnen und Senioren, birgerschaftlich
Engagierten zur lokalen Priifung des Entwicklungsstandes und zur Evaluierung),
o Projektarbeit,
0 Vergabe eines Sozialraumbudgets beispielsweise an Selbsthilfegruppen, blrger-
schaftliche Initiativen,
0 operative Qualitatssicherung bei Leistungstragern.

Die Steuerungsmaglichkeiten fiir die Gesamtprozesse der Seniorenarbeit und Altenhilfe un-
terliegen nur im begrenzten Umfang dem Zusténdigkeitsbereich des Sozialamtes. Vor die-
sem Hintergrund erklart sich nochmals eine weitere Voraussetzung fir die erfolgreichen
Entwicklungsprozesse, namlich die Notwendigkeit der intersektoralen Zusammenarbeit in-
nerhalb (und auf3erhalb) der Kommune.

Umsetzung nur unter Beteiligung der Sozialraumakteure erfolgreich

Entscheidend fur die Umsetzung der regionalen Handlungserfordernisse ist die Beteiligung
der Sozialraumakteure und -trager. Uber gemeinsam erarbeitete Ziele und Realisierungsver-
antwortung(-bewusstsein) sind die MalRnahmen systematisch umzusetzen. Anstrebenswert,
wenn auch ausgesprochen schwierig, ist die Herstellung von Verbindlichkeiten, beispielswei-
se durch den Abschluss von Vereinbarungen. Die Kommune muss die Prozesse koordinie-
ren und fir die notwendige politische Ruckkopplung sorgen. Die Trager gewahrleisten die
bedarfsgerechte Leistungserbringung.

Auf der Basis von Case Management muss die Umsetzung der regionalen Handlungs-
schwerpunkte in folgenden Schritten erfolgen:

o Formulierung von konkreten, schwerpunktbezogenen Qualitatszielen,
systematische, koordinierte Umsetzung der MaRhahmen,
Wirkungskontrolle,
Evaluierung,
ggf. Anpassung von Zielen und Maflinahmen.

Wirkungsorientierte Sozialraumarbeit sichern

Die regionale Sozialplanung muss sich an ihrer Wirksamkeit fir den jeweiligen Sozialraum
kontrollieren lassen. Neben der regelmafRigen Planungs- und Umsetzungskontrolle ist vor
allem die Rickmeldung der Seniorinnen und Senioren selbst von ausschlaggebender Be-
deutung. Die Kommunale Birgerumfrage kann dies nicht vollumfanglich leisten, da dort ein
breites Themenspektrum abzudecken ist. Anstrebenswert ware die regelméalige Wiederho-
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lung der Befragung zur Lebenslage der Dresdnerinnen und Dresdner ab 50 Jahren von
1994, ist aber aufgrund der Haushaltslage unrealistisch. Ergdnzend muss perspektivisch ein
sozialraumorientiertes, produktbezogenes Kennziffernsystem zur Wirkungskontrolle entwi-
ckelt und implementiert werden.

Fir eine umféangliche Wirkungskontrolle und um Ruckschlisse fur den Sozialraum zu ziehen,
muss das zu implementierende Case Management die Verbindung von der Einzelfallebene
zur Systemebene und umgekehrt gewahrleisten. Im Evaluierungsprozess der Einzelfallarbeit
ist zu reflektieren, wie die Umsetzung der individuellen Hilfeplanziele im Rahmen der vor-
handenen, sozialraumlichen Strukturen gelingt. Probleme und Handlungsbedarfe sind zu
identifizieren. Als Folge dessen muissen unter Beteiligung der Sozialraumakteure adaquate
Losungen konzeptionell entwickelt und von geeigneten Tragern umgesetzt werden. Diese
wiederum sind in Monitoringprozessen geeignet zu Uberprifen. Bereits an anderer Stelle
wurde auf die Notwendigkeit eines rechnergestiitzten Datenverarbeitungsprogramms hinge-
wiesen.
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5. Stadtweite Entwicklung

Betrachtet wird an dieser Stelle der Sozialraum Stadt in der Gesamtschau, um Fragestellun-
gen zur Entwicklung gesamtstédtisch zu erfassen bzw. zu verandern.

In Bezug auf Demographie und Bedarfslagen ist eine gesamtstadtische Zunahme der
Gruppe der Alleinlebenden und der Hochaltrigen wahrnehmbar. Nur die zahlenmafige Ver-
teilung ist sozialrAumlich unterschiedlich. Die sich ergebende Fragestellung, wie das vorhan-
dene Finanzbudget sozialrAumlich nach welchen Grundséatzen verteilt werden soll, ist zu-
kinftig die zentrale Herausforderung.

Eine weitere gesamtstadtische Tendenz ist die wachsende Anzahl von multiplen Problemla-
gen. Reagiert wird auf diese Entwicklung mit der Sicherstellung der notwendigen Einzelfall-
hilfe. Wie diese gewabhrleistet wird, ist unter Il dargestellt.

Die zukunftig ricklaufige gesamtstadtische Entwicklung der Alterseinkommen (mit einer stéar-
keren Annaherung an das Grundsicherungsniveau durch unterbrochene Erwerbsbiografien
und Zunahme prekarer Beschéftigung) in ihrer durchaus differenzierten Auspragung in den
einzelnen Stadtteilen entspricht der bundesweiten Entwicklung, wobei die neuen Bundeslan-
der durch den vielfachen Abbruch von Erwerbsbiografien der Generation 50 + zur Wende
hier einen negativen Vorlauf haben, der sich aber vermutlich durch die starkere Erwerbsbe-
teiligung von Frauen zahlenmaRig in der Gesamtbetrachtung nicht so deutlich niederschlagt.
Damit verbunden sind allgemeine soziale Segregationstendenzen, die sich in erster Linie am
Wohnungsmarkt bemerkbar machen werden. Sie stellen gesamtgesellschaftlich fur die so-
zialen Sicherungssysteme und gesamtstadtisch fir den Erhalt der Infrastruktur eine Heraus-
forderung dar. Infolge dessen besteht die Notwendigkeit seitens der Stadt Rahmenbedin-
gungen fiir die Burgergesellschaft, das solidarische Miteinander, fir den Erhalt lebendiger
und lebenswerter Wohnquatrtiere und gelebter Nachbarschaft zu schaffen.

Die Partizipation und das birgerschaftliche Engagement profitieren von deutlich verbes-
serten Beratung- und Informationsstrukturen.

Gesamtstéadtisch sind gute Fortschritte bei der geférderten Seniorenberatung nach einheitli-
chen Standards zu verzeichnen.

Angesichts der demographischen Entwicklung (Singularisierung, berufliche Mobilitét, negati-
ve Entwicklung Rentenhthe) besteht einerseits die Notwendigkeit von Teilhabe und Burger-
engagement. Andererseits fordern selbstbewusste Birgerinnen und Birger Beteiligung und
Mitwirkung ein. Entsprechende Strukturen bilden die Voraussetzung fir die Bereitschaft,
selbst Verantwortung zu tbernehmen und die Birgergesellschaft zu gestalten.

Kardinalfragen sind die nach Art und Weise der Motivation zur Selbsthilfe, der Erreichbarkeit
vor allem alter Menschen, sowie nach sozialraumlicher Steuerung und Vernetzung.

Im Lebensbereich Wohnen kristallisiert sich gesamtstadtisch die Prioritat des lebenslangen,
selbstbestimmten Wohnens in der eigenen Hauslichkeit heraus. Diese Entwicklung zieht
nach sich, dass die Nachfrage nach Wohnungsanpassungsmafl3nahmen, nach senioren-
freundlichem bzw. barrierefreiem, bezahlbarem Wohnraum steigt sowie die barrierefreie
Wohnumfeldgestaltung an Bedeutung gewinnt. Regional ist diese Entwicklung unterschied-
lich ausgepragt. Die Kommune muss darauf reagieren. Federfilhrend durch das Stadtpla-
nungsamt ist unter Beachtung der rechtlichen Bestimmungen des Bauplanungs- und
Bauordnungsrechtes ein gesamtstadtisches wohnungspolitisches Konzept zu erarbeiten, das
Wege aufzeigt, altersgerechten, barrierefreien Wohnraum einschlie3lich Wohnumfeld zu
schaffen, der auch fir Bezieherinnen und Bezieher niedriger Renten zugénglich ist. Im Rah-
men der Fortschreibung des Integrierten Stadtentwicklungskonzeptes erfolgt derzeit die Ver-
tiefung von fachlichen Einzelthemen einschlieBlich konzeptioneller Handlungserfordernisse.
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Auf Grund der strukturellen Diskrepanz zwischen dem Potential des Wohnungsbestandes
und dem dargestellten, auch langfristig wachsenden o. g. Bedarf ist eine prinzipielle Orientie-
rung des Wohnungsneubaus auf alten- und behindertengerechten Baustrukturen anzustre-
ben.

Bei Bildung, Kultur und Sport hat sich eine Angebotsvielfalt unter Beachtung der Zielgrup-
pe alterer Menschen herausgebildet. Aufgabe ist es, eine Vernetzung gesamtstadtisch bzw.
differenziert in den SozialrAumen aufzubauen, anstatt neue solitére, sektorale Angebote zu
schaffen. In diesem Bereich steht ebenfalls die Option auf Sicherung der Zugéanglichkeit un-
ter dem Aspekt von Barrierefreiheit und Kosten, hauptsachlich durch den Erhalt vorhandener
bzw. Schaffung neuer Vergunstigungssysteme.

Im Gesundheits- bzw. Pflegesektor kann man von einer grundsatzlich flachendeckenden
Infrastruktur ausgehen. Der Fokus ist nunmehr auf spezielle Angebote bzw. Vernetzungs-
strukturen zu richten. Schwerpunkt sind Kooperationsvereinbarungen auf Stadtebene bzw.
politischer Ebene als Voraussetzung fir die Akzeptanz von Kooperationsvereinbarungen
konkret vor Ort im Sozialraum bzw. mit konkreter Einrichtung (z. B. Krankenhaus-
Entlassungsmanagement, Pflegeberatung). Prioritat hat dabei der ambulante Bereich.

Die gesamtstadtischen Entwicklungstendenzen sind generelle Entwicklungen, also auch
Entwicklungen in den Sozialraumen. Es sind aber durchaus unterschiedliche Auspragungen
wahrzunehmen. Folglich sind differenzierte, sozialraumspezifische Losungsansatze mdglich,
oftmals auch notwendig, z. B. in Abhangigkeit von infrastrukturellen Bedingungen vor Ort.

181



[\ Zukunftsschau

1. Umsetzung des Konzeptes zur Organisation einer sozialraumorientierten Senio-
renarbeit und Altenhilfe in der Landeshauptstadt Dresden

Die kommunale Seniorenarbeit und Altenhilfe muss sich den neuen Anforderungen der al-
ternden Gesellschaft stellen. Diese sind insbesondere die Beachtung der unterschiedlichen
Lebenslagen und -bedingungen, Gewahrleistung von Partizipation und Selbstbestimmung,
Schaffung von differenzierten Angeboten, Wohn- und Betreuungsformen, die Umsetzung
intergenerativer Aspekte und nicht zuletzt der ressourcenorientierte Mitteleinsatz.

Abgestimmtes, ressortiibergreifendes Handeln aller Akteure notwendig
Die gesamtstadtische und die sozialraumorientierte Seniorenarbeit und Altenhilfe muss sys-
tematisch und ressortiibergreifend erfolgen, um sie zukunftssicher gestalten zu kénnen. Da-
zu ist auf Einzelfall- und Systemebene eine Kooperation zwischen Kommune, freien Tréagern,
blrgerschaftlichem Engagement und den Betroffenen notwendig. Diese Kooperation ist aus-
zurichten auf:
o die Gewahrleistung Rahmenbedingungen fir ein selbstbestimmtes Altern,
e passgenaue Hilfearrangements (Verknipfung von Sozialraumressourcen mit indivi-
duellen Ressourcen) zu konstruieren,
e die verflgbaren, aber begrenzten finanziellen Ressourcen effizient und verteilungsge-
recht zu nutzen.
Der Aspekt der ressortiibergreifenden Arbeit schliel3t alle Bereiche des 6ffentlichen Lebens
ein.

Neuorganisation der Seniorenarbeit und Altenhilfe und deren Konsequenzen

Die Seniorenarbeit und Altenhilfe ist konsequent neu zu organisieren. Die Neuorganisation
muss als ein Prozess des bewussten, gesteuerten Wandels mit dem Fokus auf die gesamte
Organisation der Arbeit gestaltet werden.

Das Konzept wurde bereits 2007 durch das Sozialamt erarbeitet und vom Geschéaftsbereich
Soziales 2008 bestétigt. Seit 2008 wird es schrittweise umgesetzt.

Ziel der Neuorganisierung ist die Entwicklung sozialraumorientierter Netzwerke, die sich stra-
tegisch an Standards orientieren und operativ auf den Einzelfall abzielen sowie sich daran
messen und entwickeln lassen.

Das Konzept zur Neuorganisation der Seniorenarbeit und Altenhilfe fokussiert die Aufgaben-
beschreibung. Aus der Neuen Steuerung fanden die Grundprinzipien

e Zusammenfihrung von Fach- und Ressourcenverantwortung,

e Dezentralisierung der Verantwortung
Beachtung.

Wesentliche Anderungen betreffen das Aufgabenprofil der kommunalen Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter sowie die Zusammenwirkung mit der Leistungsgewahrung und der Sozi-
alplanung. Derzeit umfasst das Tatigkeitsprofil vor allem operative Aufgaben mit Einzelfall-
ausrichtung. In relativ geringem Umfang werden Aufgaben wahrgenommen, die die operative
Steuerungsebene berihrt.

Die kommunale Sozialarbeit Ubernimmt zukuinftig folgende Aufgaben:

1. auf der Strukturebene:

e aktive Mitwirkung und Steuerungsunterstiitzung der sozialraumlichen Umsetzung des
Fachplanes Seniorenarbeit und Altenhilfe,

e Erfassung und systematische Bewertung der regionalen Versorgungslage, Erken-
nung und Mitarbeit an der Beseitigung von Fehlistellen in Umsetzung der regionalen
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Versorgungskonzepte; sozialrdumliches Angebot von Case Management als Hand-
lungskonzept
e Sozialraumliche Schnittstellenanalyse und -gestaltung im Sinne von Netzwerkarbeit,
e Vollzug der regelhaft installierten Kooperationen zwischen Freien und Offentlichen
Tragern einschlieBlich operativer Qualitatssicherung
e gemeinwesenorientierte Arbeit:
= |nitiierung von sozialraumlichen Selbsthilfeprojekten und Ehrenamtsak-
tivitaten
» Projektarbeit
¢ Vergabe von Zuwendungen aus dem Sozialraumbudget

2. auf Einzelfallebene:

e Fallfihrung und sozialraumliches Angebot von Case Management als Instrument der
Einzelfallsteuerung,

e Aktive Mitwirkung bei der Umsetzung eines hinsichtlich Zugang und Ausgestaltung
der Leistungen flexiblen Regelverfahrens nach SGB XIl zur Versorgung alterer und
alter Menschen

e Ressourcenorientierte Gestaltung von Falleingangsphasen bzw. in begrenztem Um-
fang Einzelfallarbeit und Krisenintervention.

Aus dieser Neustrukturierung ergeben sich folgende Gewinne fir die Klienten, den Sozial-
raum selbst und die Verwaltung:*®

e Gewinn fiur die Klienten
0 ressourcenorientierte Arbeit
o Fallfihrung liegt in einer Hand
0 Suche eines passenden Unterstitzungssystems fir den Klienten

e Gewinn fur Sozialraum

o Initiierung von Eigeninitiativen
vertragliche Bindung mit den Freien Tragern
regelmafige Wissensvermittiung der Kooperationspartner untereinander
Aktivierung birgerschaftlichen Engagements
Ruckmeldung von Einzelfallebene zur Systemebene verbessert Bedingungen flr
Sozialraumentwicklung

O o0oOo0o

e Gewinn fir die Verwaltung
o Fallabgabe an Netzwerkpartner
o effizienteres Arbeiten durch bessere Strukturierung und Koordinierung von Einzel-
fall- und Sozialraumarbeit
o Kaosteneffizienz

Kommunales Sozialraummanagement absichern

Bei der Ubersetzung in die Struktur des Sozialamtes wird derzeit davon ausgegangen, dass
die Seniorenarbeit und Altenhilfe weiterhin als Sachgebiet in der Abteilung Integration und
Eingliederungsleistungen und in den Ortsdmtern verbleibt.

Die kommunalen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter miissen von der Einzelfallhilfe ent-
lastet werden und die Sozialarbeit, die in freier Tragerschaft erbracht wird, managen bzw.
steuern. Diese Aufgabenanderung ergibt sich u. a. aus den Erfahrungen mit den Fachpla-
nungsgremien auf Ortsamtsebene. Basis dafiir sind abzuschlieRende Vereinbarungen zwi-
schen der Kommune und der freien Trager nach SGB Xll. Der kommunalen Sozialarbeit

3 Quelle: Prasentation des Sachgebietes Offene Altenhilfe zum Kolloquium der Basisqualifizierung Case Mana-
gement April 2010
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kommen auf der Einzelfallebene vor allem Aufgaben der Fallfiihrung, Kriseninterventionen
sowie eine Lotsenfunktion zu.

Um kommunales Sozialmanagement absichern zu kdénnen, muss in Abh&ngigkeit der regio-
nalen Infrastruktur eine adaquate personelle Ausstattung innerhalb des Sachgebietes Offene
Altenhilfe gesichert werden. Neben den personellen Ressourcen ist der zusétzliche Fort- und
Weiterbildungsbedarf angemessen sicherzustellen. Das ge&nderte Aufgabenprofil der Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialarbeiter der offenen Altenhilfe stellt andere fachliche Anforderun-
gen an die Stelleninhaberinnen und Stelleninhaber. Entsprechende Fortbildungen sind mit
den Beschaéftigten in Personalentwicklungsplanen zu vereinbaren und zu organisieren.

Ein sehr guter erster Schritt stellt die bereits erwahnte Basisqualifizierung Case Management
dar. Der uUberwiegende Teil der Mitarbeiterschaft des Sozialamtes erhélt fachspezifisches
Grundlagenwissen. Ausgewahlte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden von 2010 bis 2011
eine zertifizierte Vertiefungsfortbildung absolvieren.

Als Konsequenz daraus, dass die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter der offenen Alten-
hilfe von der Einzelfallhilfe entlastet werden, muss die Einzelfallhilfe an freie Trager ,abgege-
ben* werden. Der damit verbundene Abschluss von Vereinbarungen nach 88 75 ff. SGB Xl
ist fur die Seniorenberatungsstellen sicherzustellen. Durch Vorklarung mit der kommunalen
Sozialarbeit der offenen Altenhilfe sollen Umfang und Art der zu Ubertragenen Aufgaben er-
mittelt werden. Im Umstellungsprozess ist zu prifen, wie sich die personellen Bedingungen
in freier Tragerschaft entwickeln mussen.

Die effektive und wirtschaftliche Fallfiihrung ist durch die Einfilhrung einer rechnergestitzten
Fallbearbeitung im Sozialamt und bei Leistungserbringern sicherzustellen. Dies ist auch not-
wendig, um Ruckschlisse auf struktureller Ebene ziehen und Handlungserfordernisse in die
bedarfsgerechte Sozialplanung einflie3en lassen zu kénnen.

Fir die individuelle Leistungsgewdahrung ist der 8 71 SGB Xll im Sinne eines Regelverfah-
rens auf der Basis eines Leistungstyps als Leistungsparagraph neu auszugestalten. Wie vie-
le Stellen diese Aufgaben erfordert, ist noch nicht abschétzbar, da eine eigenstandige Leis-
tungsgewahrung nach 8 71 SGB XIllI fur Seniorinnen und Senioren zurzeit praktisch nicht
existiert, sondern Hilfen nur im Zusammenhang mit der Pflege gewahrt werden. Zu prifen
ist, ob anfanglich auf Grund &hnlicher Zielstellungen der Hilfen eine Verknilpfung mit der
Leistungsgewahrung fiur die Eingliederungshilfe sinnvoll und méglich ist.

Notwendig ist weiterhin eine generelle Ausdifferenzierung des Verfahrens der Gewahrung
von Leistungen nach SGB XIlI an altere und alte Menschen, inshesondere Eingliederungshil-
fe, Hilfe zur Weiterfihrung des Haushaltes, Hilfe zur Pflege, Grundsicherung, etc., um die
Hilfen aus einer Hand zu gewébhrleisten.

Die Aufgabenbeschreibung bezieht die Schnittstellen zur Sozialplanung ein, weil sich eine
konkrete Regelung dieses arbeitsteilige Zusammenwirken aus den Forderungen der Fach-
planungsgremien ableitet und die Verbindung zur strategischen Ebene sicherstellt.

Die Schaubilder veranschaulichen und erlautern die Aufbauorganisation und die Aufgaben
der sozialraumlichen Seniorenarbeit und Altenhilfestruktur.
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Abbildung 22:

Aufbauorganisation

Abteilung Integration

SGL
management
SB
Altenhilfeleis-
tung
SB SB SB SB SB
Altenhilfe- Altenhilfe- Altenhilfe- Altenhilfe- Altenhilfe-
management management management management management
OA ... OA ..... OA ... OA.... OA ...
P ——— A ..................... A ........................... e A
v 4 v v v v
Senioren- Senioren- Betreutes Tages- Pflegeein- Geriatri-
beratungs- begeg- Wohnen statte richtungen sche
stelle nungs- Kranken-
statte hauser

Auszug aus ,Konzept zur Organisation einer sozialraumorientierten Seniorenarbeit und Altenhilfe in der Landeshauptstadt Dresden”, 2007
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Abbildung 23:
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Auszug aus ,Konzept zur Organisation einer sozialraumorientierten Seniorenarbeit und Altenhilfe in der Landeshauptstadt Dresden”, 2007
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Neuorganisation realisieren

Um das Konzept einer ressourcenorientierten Arbeit mit alteren und alten Menschen in der
Landeshauptstadt Dresden umsetzen zu kdnnen, ist es von grof3er Bedeutung, wie es ge-
lingt, alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, auch der freien Trager, am Prozess zu beteiligen.
Insbesondere ist hierflr ein Umdenken auf allen Ebenen, auch auf den Fihrungsebenen,
Voraussetzung.

Neben konzeptioneller Klarheit und praziser Zielformulierung fur den Gesamtprozess ist es
aus kommunaler Seite angezeigt, die Veranderungsprozesse kleinschrittig und nachhaltig
(konsequentes Hinwirken auf die strukturellen, arbeitsplatzbezogenen sowie methodischen
Umorientierungen) zu steuern und zu vollziehen.

Nachste Handlungsoption ist die Erstellung eines gesamtstadtischen MaRnahmeplanes,
der Teilziele, Mallnahmen und federfihrende Verantwortlichkeiten transparent fixiert.
Stichworte daraus sind:
¢ Entwicklung eines Regelverfahrens nach § 71 SGB XII einschlief3lich
Dokumentationsinstrumente,
e Fallsteuerung und -fihrung,
Implementierung des Case Managements,
¢ Konzept und Umsetzung der Organisation und Koordinierung der regionalen
Zusammenarbeit,
o Konzept und Umsetzung der Starkung der Selbsthilfestrukturen,
prozessbegleitende Weiterbildung,
o Evaluierungsinstrumente.

Einzelne MaRRnahmen wurden bereits veranlasst bzw. realisiert, so beispielsweise im Marz
2008 eine Klausurtagung, in der die Umsetzung der sozialraumorientierten Seniorenarbeit
und Altenhilfe, insbesondere die Profilierung des Beratungsangebotes, thematisiert wurde.

Mit der kommunalen und geférderten Seniorenberatung in freier Tragerschaft wurden auf
Fachebene strategische Gesprache aufgenommen. Ziel ist die Erarbeitung von Standards
der Seniorenberatung, die sowohl fir die kommunale Sozialarbeit als auch fur die geférder-
ten Beratungsangebote gelten werden. Im November 2007 begann unter Moderation des
Sozialamtes der Diskussionsprozess zur Schnittstellenbestimmung und -gestaltung zwischen
kommunaler Sozialarbeit und Seniorenberatungsstellen bzw. -begegnungsstatten mit dem
Fokus der Sozialraumorientierung, der kontinuierlich fortgesetzt wird. Ein erstes Ergebnis ist
die einheitliche statistische Erfassung der Seniorenberatung. Ein nachster Schritt wird die
Einfuhrung gemeinsamer Informationsmaterialien sein, der Ende 2010 vollzogen sein soll.

MaRnahmeplan fir jeden Sozialraum konkretisieren

Dem Prinzip der Sozialraumorientierung folgend, ist der gesamtstadtische MaRnahmeplan
unter Beachtung der jeweiligen Sozialraumspezifik zu konkretisieren und mit den Sozial-
raumakteuren verbindlich zu vereinbaren.

Finanzierung sicherstellen

Der zu erarbeitende MalRnahmeplan ist finanziell realistisch zu untersetzen. Bereits zum ge-
genwartigen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass eine bedarfsgerechte Versorgung der
immer alter und groRer werdenden Zielgruppe nur durch eine personelle Erweiterung der
kommunalen Sozialarbeit und der Sozialarbeit in Freier Tragerschaft zu bewaltigen ist. Der
Weiterbildungsbedarf wurde bereits erwahnt und ist im MaRnahmeplan kalkulatorisch zu un-
tersetzen.
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2. Optimale Versorgungsstrukturen in einem Ortsamtsamtsbereich in Bezug auf
Seniorenarbeit und Altenhilfe

Wie sehen optimale Versorgungsstrukturen aus? Die nachfolgend konzipierten Strukturen
stellen anzustrebende RichtgroRen dar. Sie sind in Abhangigkeit der sozialraumlichen
Grundbedingungen und -bedarfe regional differenziert zu entwickeln und flexibel zu halten.

Die Infrastrukturentwicklung ist durch die Kommune mit anderen Leistungstragern zu koordi-
nieren. Wichtig sind insbesondere der Aufbau und das Stabilhalten von internen und exter-
nen Netzwerken. Dabei gilt das Subsidiaritatsprinzip.

Die Richtwerte sind auf Ortsamtsebene beschrieben. Die Ortschaften finden im Rahmen des
zugeordneten Ortsamtsbereichs als Teilsozialraum Beriicksichtigung, obgleich die ,Allzu-
standigkeit* der Ortschaftsverwaltung zu relativer Autonomie in der Infrastrukturentwicklung
fuhrt.

Optimale Versorgungsstrukturen in der Landeshauptstadt Dresden sind ein Netzwerk aus:

e eine Anlaufstelle Kommunale Sozialarbeit
o 0,5-2 VBE in Abhangigkeit der Anzahl der 60+ bzw. 80+ Jahrigen
0 niedrigschwellige Sozialarbeit (0,5 VBE zusétzlich)
0 Aufgabenfelder: Sozialraummanagement; Einzelfallsteuerung/Beratung/Einzelfall-
hilfe in Komm- und Gehstruktur; sozialrdumliche Anlaufstelle fir Ehrenamt
o Verbindung zur strategischen Steuerungsebene und zum verwaltungsinternen
Netzwerk (vgl. dazu IV / 1)

e eine Seniorenberatungsstelle
o 1-2 VBE in Abhangigkeit von der Sozialstruktur
0 Beratung/Einzelfallhilfe in Komm- und Gehstruktur

e eine Schwerpunkt-SBS
o Beratung (0,3 VBE) (Komm- und Gehstruktur)
o Begegnung (1,3 VBE)

e unterstitzt durch:

o0 sozialraumlich orientierte, zielgruppengeschulte Birgerpolizei

o Biurgerbiro

0 Beratungs-/Unterstitzungsangebote fir spezifische Problemlagen (Nicht
zwingend in jedem Ortsamt, aber gesamtstadtisch vorhanden, z. B. Sucht-,
Schuldnerberatung)

0 ansprechbereites Seniorenbeiratsmitglied (und Ortsbeirdte) zur Erfassung all-
gemeiner Problemlagen

¢ eine Nichtschwerpunkt-SBS
o Begegnung (max. 0,9 VBE geftrdert)

e soziokulturelle und anderen Einrichtungen (im Sozialraum flachendeckend veror-
tet bzw. mobil tatig)
0 Begegnung, Mehrgenerationenarbeit, Kultur, Bildung und Sport

e Kirchgemeinden
0 Begegnung, Sozialarbeit

e Vereinen, Verbdnden; auch Nachbarschaftsinitiativen
0 Begegnung, niedrigschwellige Sozialarbeit
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Quartiersmanagement in ausgewdahlten Stadtteilen
o0 Gemeinwesenarbeit, niedrigschwellige Sozialarbeit

Senioren-Selbst-Aktions-Projekte, andere sozialrdumliche (thematische) Projekte
0 temporér bzw. langfristig
o0 teilweise gefordert aus kommunalem Sozialraumbudget

-ausreichender® seniorenfreundlicher, -angepasster und teilweise barrierefreier

Wohnraum

0 In der Regel 1-2-Raum-Wohnungen

0 sozialraumbezogene Sozialarbeit der Unternehmen der Wohnungswirtschaft, ins-
besondere der GAGFAH Group und der Genossenschaften

0 Angebote an Betreuten Wohnungen

0 Seniorenheimpléatze, teilweise auch an stationare Pflegeeinrichtungen gebunden

o alternative Wohnformen (gemeinschaftliches Wohnen, Mehrgenerationenwoh-
nen, etc.)

seniorenfreundliches Wohnumfeld bzw. Infrastruktur

o0 Bénke in seniorengerechter Sitzhthe; nicht nur in Grinanlagen, sondern auch an
Haltestellen, auf dem Weg zu wichtigen Punkten wie Einkauf, Arzt, Kirche etc.
und an wesentlichen Lauflinien (verankert in Stadtteilzentrenkonzepten) in er-
reichbaren Abstanden und in den Geschéften selbst

o Offentliche, barrierefreie WC

o barrierefreier OPNV einschlieRlich Haltestellengestaltung, wohnortnahe Anbin-

dung

barrierefreie, sichere FulRwege (einschlie3lich Bordabsenkungen), Platze und An-

lagen mit erschitterungsarmen Oberflachenmaterialien

Stral3en- und Wegebeleuchtung

ausreichende, durch alte Menschen gut nutzbare Querungshilfen

Ruhezonen, ausreichende seniorengerechte Betatigungsmoglichkeiten im Freien

wohnortnahe Einkaufsmdoglichkeiten, auch mit Bringeservice, Apotheken, Geldin-

stitute

o

O oO0oOo0o

Unterstitzungsdienstleistungen
0 Begleitetes Wohnen

o HWH
0 Essen auf Radern und Mahlzeitenmdglichkeiten (z. B. auch in stationéren Einrich-
tungen)

o Hausnotruf
o ehrenamtliche Besuchsdienste

Kranken- und Pflegekasse
o Ansprechbarkeit vor Ort oder kompetent per Telefon
o Pflegeberatung (nach 8 7a SGB XI) in Komm- und Gehstruktur

Netz aus medizinischen Versorgungsangeboten/-einrichtungen

o ausreichend Haus- und Facharzte (barrierefreier Zugang; Neuaufnahmen mdég-
lich; Hausbesuche im Bedarfsfall)

o0 Therapieangebote (Physio-, Ergo-, Psycho-, Soziotherapie; auch in
Kommestruktur)

o niedrigschwellige Betreuungsangebote fir Menschen mit eingeschrankter All-
tagskompetenz (Komm- und Gehstruktur, Angehdrigenarbeit); andere gerontop-
sychiatrische Angebote

0o Krankenhauser

= Versorgungsraume zunehmend deckungsgleich gestalten (vgl. Ver-
sorgungsnetz Psychiatrie)
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= gerontologische Fachabteilung

= verbindliches Entlassungsmanagement; Krankenhaussozialarbeit

0 Rehabilitationseinrichtungen (ambulant und stationdr; wenn nicht sozialrdum-
lich verortet, dann im Bedarfsfall Sicherstellung von Fahrdienstmdglichkeiten)

Netz aus pflegerischen Versorgungsangeboten
o flachendeckendes Netz ambulanter Pflegedienste

Tagespflegeplatze

O o0oo0o

Kurzzeitpflegeplatze
stationare Pflegeeinrichtungen, die sich in das Gemeinwesen integrieren
Angebote fiir pflegende Angehdrige

ambulante Hospizangebote bzw. -dienste (nicht zwingend sozialraumlich verortet)

Abbildung 24: Optimale Versorgungsstrukturen in einem Ortsamtsamtsbereich in der Seniorenarbeit und Altenhilfe
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3. Entwicklungsziele bis 2013

In den vorherigen Kapiteln wurden bereits vielfaltige Entwicklungsziele festgeschrieben. Da-
raus leiten sich die generellen Ziele fir die Seniorenarbeit und Altenhilfe in der Landeshaupt-
stadt Dresden bis 2013 ab. Diese sind:

Auf der normativen Ebene ist

1. der Diskurs zum Leitbild ,, Seniorenarbeit und Altenhilfe in der Landeshaupt-
stadt Dresden® fortzusetzen.

Folgende Leitziele gelten als Grundlage:

e Die Landeshauptstadt Dresden unterstiitzt ein realistisches Altersbild in der
Offentlichkeit und nutzt bestmdglich alle Ressourcen der betreffenden
Altersgruppen.

¢ Die Landeshauptstadt Dresden sorgt daftir, dass alteren und alten Menschen
soziale Beratung und Fursorge bei Vereinsamung, Krankheit und Pfle-
gebedirftigkeit angeboten wird.

o Die Landeshauptstadt Dresden fordert und erhalt das moglichst lange selbst-
standige und selbstbestimmte Leben im Alter.

o Die Landeshauptstadt Dresden gewahrleistet alteren und alten Menschen die
Maoglichkeit der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

o Die Landeshauptstadt Dresden beteiligt altere und alte Menschen noch stér-
ker an der Planung und Umsetzung der Seniorenarbeit und Altenhilfe. Sie for-
dert das Engagement und die Selbsthilfe fiir ein aktives, gesundes Altern.

* Die Landeshauptstadt Dresden fordert aktiv das intergenerative Miteinan-
der.*

2. die ressortibergreifende Gesamtsteuerung nachhaltig zu regeln und zu veran-

kern.

Auf der strategischen Ebene sind folgende Ziele zu verwirklichen:

1.
2.
3

die zielgerichtete Umsetzung des Sozialraumkonzeptes,

Implementierung des Case Managements auf Strukturebene,

Abschluss von Vereinbarungen nach SGB Xll und sozialraumbezogene Kontrak-
ten,

Konzept und Umsetzung der Organisation und Koordinierung der regionalen Zu-
sammenarbeit,

Konzept und Umsetzung der Starkung der Selbsthilfestrukturen,

Erarbeitung von Evaluierungsinstrumenten

Erarbeitung regelhafter Zugangsverfahren im Bereich der Hilfen nach § 71 SGB
XII'und der gerontopsychiatrischen Erkrankungen.

Auf der operativen Ebene ist
1. die Einzelfallsteuerung zu qualifizieren (Implementierung des Case Managements,

Anwendung von Qualitatsstandards in der Seniorenberatung, Leistungserbringung im
Einzelfall auf Basis von Leistungstypen).

2. der Sozialraumansatz auf der Einzelfall- und der Strukturebene umzusetzen.

%9 Ergebnis der Dresdner Seniorenkonferenz 2010
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\/ Planungs- und Steuerungsinstrumente

Steuerung uber politische Auftragserteilung
Mit dem Beschluss des Fachplanes erfolgt die politische Auftragserteilung des Stadtrates an
die Verwaltung zur Umsetzung der Ziele und Malinahmen.

Steuerung durch Sozialmonitoring

Durch den Ist-Soll- bzw. Vorher-Nachher-Vergleich wird die Wirkung der Projekte, MalRnah-
men und Ressourcen aufgedeckt. Einerseits kdnnen Bedarfe abgeleitet und als Aufgaben
bzw. Mallnahmen beschrieben und umgesetzt werden. Andererseits muss sich Seniorenar-
beit und Altenhilfe zunehmend an ihrer Wirkung messen lassen. Dazu ist es notwendig, Wir-
kungsziele, Kennzahlen und Indikatoren zu entwickeln und zu evaluieren.

Folgen muss daraus der Aufbau einer integrierten Sozialberichterstattung.

Derzeit werden als Monitoring-Instrumente die kontinuierliche Erfassung und Bewertung von
demographischen und lebenslagenbezogenen Daten, die Fortschreibung der Sozialraumpro-
file mit systematischer Datenfortschreibung und die gemeinsame statistische Erfassung in
der Seniorenberatung genutzt. Mittelbar ist ein produktbezogenes Kennziffernsystem zu
entwickeln.

Steuerung uber fachliche Standards

Fachliche Standards sind Steuerungselemente der Qualitatsentwicklung. Leistungsangebote
werden in Leistungstypen regelhaft charakterisiert. Wie bereits dargestellt, wurden bisher die
Leistungstypen ,Seniorenberatungsstelle”, ,Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatte* und
»Nichtschwerpunkt-Seniorenbegegnungsstétte “ eingefihrt. In Erarbeitung befinden sich wei-
tere Leistungstypen, z. B. BBT-Stelle und Ambulant betreutes Wohnen flir gerontopsychiat-
risch veranderte Menschen.

Idealerweise werden die Standards in Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen festgeschrie-
ben. Ziel ist, wie bereits beschrieben, der Abschluss von Vereinbarungen fiir die Seniorenbe-
ratungsstellen und Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatten sowie sozialrAumlichen Kon-
trakten.

Ein weiterer fachlicher Standard ist das Handaktenprinzip. Uber Verfahrensregeln zur Inan-
spruchnahme bestimmter, klar beschriebener Leistungen wird das Erbringen der Leistung im
Einzelfall festgelegt. Im Bereich Seniorenberatung hat die Erarbeitung einer solchen Handak-
te im Jahr 2008 begonnen. Der Einsatz ist Giberall dort sinnvoll, wo regelhaft Leistungen nach
SGB XII gewahrt werden, z. B. im Bereich der Versorgung demenziell erkrankter Menschen.

Der Standard der elektronischen Aktenfiihrung ist in der Seniorenarbeit und Altenhilfe noch
unterentwickelt. Seit 2008 wird ein Fallprogramm zielgruppenubergreifend und interkommu-
nal entwickelt. Der Einsatz ist fur die effektive und wirtschaftliche Fallfihrung und eine nach-
haltige Einzelfallhilfe zwingend und setzt damit Richtmale fur die Arbeit im Einzelfall mit va-
liden Rickkopplungsmdoglichkeiten auf die Strukturebene. Seit Ende 2009 befindet sich das
Programm in der praktischen Testphase.

Steuerung der Seniorenarbeit und der Altenhilfe Giber Zuwendungen

Die Facharbeit wird Uber finanzielle Mittel gesteuert. Die Steuerung erfolgt tber die Planung
als Fortschreibung des Notwendigen sowie als Justierung auf Grund eingetretener oder an-
genommener Veranderungen.

Die Landeshauptstadt Dresden stellte 2009 ein Finanzetat von ca. 1,4 Millionen Euro fir die
Seniorenarbeit und Altenhilfe zur Verfigung. Dadurch konnten die Bereiche Seniorenbera-
tung, -begegnung, Seniorenselbsthilfe und gerontopsychiatrische Angebote bezuschusst
werden. Von 2003 bis 2006 waren diese finanziellen Mittel in relativ konstanter Hohe ein-
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setzbar. Seit dem Haushaltsjahr 2007 wurden die Mittel um 80.000 Euro aufgestockt. Die
zusatzlichen Haushaltsmittel kamen vor allem der Erhéhung der Ausstattung mit Fachperso-
nal fir die Seniorenberatung in Seniorenberatungsstellen und Schwerpunkt-SBS zu Gute.

Abbildung 25: Zuwendungen im Bereich Seniorenarbeit und Altenhilfe

[ [ [ [ [
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
[ [ [ [
0 200.000  400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000 1.600.000 1.800.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
O Selbsthilfe 17.335 | 17.635 | 19.553 | 26.003 | 26.966 | 33.616 | 39.431
O gerontopsych. Hilfen | 93.407 | 121.023 | 122.145 | 79.775 | 111.409 | 134.446 | 115.572
B Beratung 271.646 | 282.614 | 298.375 | 288.910 | 296.436 | 339.446 | 350.077
O Begegnung 892.389 | 885.343 | 945.730 | 957.853 |1.008.400|1.013.094|1.054.677

Quelle: Sozialamt Dresden
Stand: 31. Dezember 2009

In die Haushaltsdiskussion werden regelméRig Finanzmehrbedarfe eingebracht, die der Jus-
tierung dienen sollen. Mit Stand Ende 2009 sind dies:
e weiterer Ausbau der personellen Kapazitaten der Seniorenberatung,
nachhaltige Implementierung des Modellprojektes ,Aktiv im Alter,
Sicherstellung der BBT-Stellen,
Seniorenbegegnungsangebote fiir den Ortsamtsbereich Neustadt,
Entwicklung des Ehrenamtes,
Forderung von Projekten fir altere Menschen mit Migrationshintergrund,
Entwicklung sozialraumlich verorteter Selbsthilfeprojekte,
jahrliche Anpassung von Personal- und Sachkosten an die allgemeine Teuerungsra-
te.

Trotz stichhaltiger Argumente erfolgte keine Zuweisung eines solchen Budgets. Vor dem
Hintergrund des steigenden Anteils der alten Menschen muss verstarkt darauf hingewirkt
werden, dass trotz angespannter Haushaltsituation eine Erhéhung der finanziellen Zuwei-
sungen notwendig ist, um bedarfs- und chancengerecht die Versorgung sicherstellen zu
kénnen.

Im investiven Bereich erfolgte ein Engagement fur Einrichtungen und Angebote, die &lteren
und alten Menschen dienen. In der Fortschreibung des Altenhilfeplanes von 2002 wurde die
Forderung nach PflegeVG ausfihrlich dargestellt. Seit 2002 wurden weitere flnf stationare
und zwei teilstationare Pflegeeinrichtungen nach Artikel 52 PflegeVG bzw. nach dem Sach-
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sischen Pflegegesetz in einem Umfang von {ber 2 Millionen Euro gefordert®. Fir rund
55.449 Euro erfolgten in den Jahren 2003 bis 2009 Investitionen in zehn Beratungs- und
Begegnungseinrichtungen.

Steuerung uber Vereinbarungen nach SGB XI|

Mit dem Abschluss von Vereinbarungen nach 8§ 75 Abs. 3 SGB Xl soll die Gewé&hrung von
Leistungen der Sozialhilfe und ihre Erbringung in und durch Einrichtungen (Leistungsverein-
barung), die Ubernahme der Vergiitungen (Vergitungsvereinbarung) und die MaRstabe fir
die Prifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungen (Prifungsvereinbarung)
vertraglich sichergestellt werden.

Steuerung uber Beteiligungsverfahren
Durch verschiedene Beteiligungsverfahren beteiligen sich die Blrgerinnen und Birger aktiv
an der Gestaltung des Gemeinwesens bzw. ihres Stadtteiles.

Steuerung durch regionale Fachplanungsgremien Seniorenarbeit und Altenhilfe

Auf der Grundlage eines Stadtratsbeschlusses vom September 2004 wurden sozialrdumliche
Fachplanungsgremien in jedem der zehn Ortsdmter gebildet. Die Ortschaften sind den an-
grenzenden Ortsamtern Cotta, Klotzsche, Loschwitz zugeordnet. Ziel ist die Formulierung
von sozialraumlichen Schwerpunkten und die Ableitung von Handlungserfordernissen. Bis
2005 hatten sich alle regionalen Gremien aus jeweiligen Vertretungen der Ortsamts-
/Ortschaftsverwaltung, des Ortsbeirates, des Seniorenbeirats, der Kommunalen Sozialarbeit,
der sozialraumlichen Akteure der Seniorenarbeit und Altenhilfe, von Stadtteil- und Soziokul-
tureinrichtungen, Kirchgemeinden, Pflegediensten, stationaren Einrichtungen, Wohnungsun-
ternehmen, etc., konstituiert. Vereinzelt arbeiten Seniorinnen und Senioren selbst mit.

Arbeitsbasis bildet eine Geschaftsordnung, die gemeinschaftlich entwickelt wurde und seit
Méarz 2008 in Kraft ist. Die federfilhrende Leitung obliegt dem Sozialamt. In der Regel bera-
ten die Gremien zweimal pro Jahr in wechselnden Einrichtungen im Sozialraum.

Die Arbeit in den Jahren 2005 und 2006 war durch gegenseitiges Kennenlernen gepragt.
Schwerpunkthemen bis 2009 waren insbesondere die Fortschreibung des Fachplans Senio-
renarbeit und Altenhilfe, Wohnen im Alter, Offentlichkeitsarbeit, Ehrenamt, Bedarfe, die im
Zusammenhang mit dem Alter entstehen, z. B. seniorengerechte Infrastruktur, Intergenerati-
ve Ansétze, Versorgung demenziell erkrankter Menschen und Vernetzungsmoglichkeiten. In
den einzelnen Ortsdmtern haben sich spezifische, sozialraumrelevante Themen, z. B. im
Ortsamt Prohlis: infrastruktureller Entwicklungsbedarf des Stadtteils Leubnitz-Neuostra, her-
aus kristallisiert. Vgl. dazu 11/ 2.

Aus einigen Fachplanungsgremien heraus wurden Projekte mit Offentlichkeitswirkung, z. B.
Kontaktborse Leuben 2006, Workshop ,Weiterbildung im Ehrenamt® 2006, Offentlichkeitstag
Pieschen 2008 und 2009, Informationsveranstaltung Plauen 2008; sozialrdumliche Anlauf-
stellen fir Ehrenamt in den Ortsdmtern Klotzsche und Plauen (kontinuierlicher Ausbau), initi-
iert.

0 vgl. dazu Anlage V, Pflegeeinrichtungsplanung
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Handlungsbedarfe fir die weitere Gremienarbeit sind:

e Personelle Struktur:
o Stabilisierung der Mitgliederstrukturen
o0 Gewinnung neuer Partner: z. B. Pflegekasse, Krankenh&user
o Partizipation der Seniorinnen und Senioren
e Fachinhaltliche Struktur und regionale Besonderheiten:
0 konsequente Umsetzung der formulierten sozialrdumlichen Handlungserforder-
nisse
0 weitere Unterstitzung der sozialrdumlichen Vernetzung der Akteure auf struktu-
reller und operativer Ebene
0 Intensivierung der sozialrdumlichen Projektarbeit
o Mittel- und langfristige Mafinahmen fur die Gremienarbeit
0 Konzeptionelle Erarbeitung eines Weiterbildungsprogramms fiir die Gremienmit-
glieder
o Initiierung weiterer gesamtstadtischer, themenspezifischer Arbeitsgruppen unter
Federfihrung des Sozialamtes
o Offentlichkeitswirksamere Darstellung der Ergebnisse der regionalen Fachpla-
nungsgremien
0 Beteiligung an der sozialrdumlichen Haushaltsplanung

Steuerungsinstrument Seniorenkonferenz

Seit 2005 finden alle zwei Jahre Seniorenkonferenzen statt. Ziel ist die offentliche Berichter-
stattung und Diskussion Uber den Stand der Seniorenarbeit und Altenhilfe in Dresden sowie
die Formulierung von Schwerpunkten und Erfordernissen fir die weitere Entwicklung. Ein
wesentliches Ziel ist die Beteiligung der Seniorinnen und Senioren selbst.

Die 1. Seniorenkonferenz fand am 30. November 2005 statt, die durch Frau Regina Mannel,
ehemals Geschaftsfiihrerin des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Sachsen, moderiert wur-
de. Der damalige Sozialbirgermeister Tobias Kogge berichtete in seinem Einfiihrungsvor-
trag, wie der Altenhilfeplan der Landeshauptstadt Dresden bis dahin umgesetzt wurde und
fortgeschrieben werden soll. Dr. Christina Naumann, Chefarztin der geriatrischen Rehabilita-
tionsklinik Dresden-Lobtau sprach in einem Fachvortrag Gber die demographische Entwick-
lung, junge und alte ,Alte“, den Begriff der Geriatrie, geriatrische Erkrankungen und die geri-
atrische Versorgungsstrukturen in der Landeshauptstadt Dresden. In finf Workshops berie-
ten die Teilnehmenden zu den Themen: Information- und Offentlichkeitsarbeit, Aktives Al-
tern, Lebenslage kunftiger Seniorinnen und Senioren, Giitesiegel Betreutes Wohnen und
ambulante Betreuung demenziell erkrankter Menschen. Die Ergebnisse der Konferenz wur-
den in einer Dokumentation niedergeschrieben und flossen unmittelbar in die Seniorenarbeit
und Altenhilfe ein.

Die 2. Dresdner Seniorenkonferenz - Nachdenken tber Seniorenarbeit und Altenhilfe — fand
am 7. und 8. November 2007 im Rathaus statt. Uber 200 Seniorinnen und Senioren, Vertre-
terinnen und Vertreter von Vereinen und Verbanden, Akteure des Bereiches und nicht zuletzt
Vertreterinnen und Vertreter von Politik und Verwaltung waren miteinander im konstruktiven
Gesprach. Der Sozialblrgermeister sowie der Seniorenbeiratsvorsitzende setzten sich 6f-
fentlich mit dem Stand der Seniorenarbeit und Altenhilfe auseinander. Schwerpunktm&Rig
wurden das ressourcenorientierte Altersbild und das aktive, gesunde Altern in den Mittel-
punkt gertickt. In den sechs Arbeitsgruppen fand reger Fach- und Praxisaustausch statt.
Themen waren insbesondere das altersgerechte Wohnen, die Lebens- und Sterbebeglei-
tung, die Versorgung demenziell erkrankter Menschen sowie die Wiinsche und Visionen der
Betroffenen. Alle Ergebnisse wurden dokumentiert und finden sich in der vorliegenden Fort-
schreibung wieder.
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Erstmals konnte in diesem Rahmen gelebte Seniorenkultur, dargeboten von der Theater-
gruppe ,,Ohne Verfallsdatum®, erlebt werden.

Obgleich nicht im Berichtszeitraum sei der Vollstandigkeit halber erwéhnt, dass die 3. Dresd-
ner Seniorenkonferenz im Mai 2010 stattfand. Sie war eingebettet in eine Seniorenwoche
und erganzt durch die Fachkonferenz ,Lebenslanges Lernen®. Diskussionsschwerpunkte
waren soziale Kontexte des alternden Menschen, Wohnen, Bildung, Gesundheit und De-
menz.

Steuerung uber Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel, Fachaustausch
Steuerung findet in besonderem Maf3e durch Fachaustausch, die Kooperation bzw. die Ver-
netzungsarbeit statt. Beispielhaft sind:
o Arbeitsgruppe ,Vereinbarungen mit Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatten” auf
Geschéftsfilhrungsebene,
AG Demenz einschlieRlich der Unterarbeitsgruppen,
o Trégerberatungen,
Qualitatszirkel ,Arbeitskreis Seniorenberatung®, Arbeitskreis ,,Seniorenbegegnung*.

Die Beteiligung der Arbeitsebene sowie die Geschéftsfuhrungen der relevanten Tréger bietet
die Chance, unterschiedliche Kompetenzen zu nutzen, aber auch die Erarbeitung von Fach-
grundlagen und entsprechenden Festlegungen auf breiter Akzeptanzbasis auszuhandeln. In
der Landeshauptstadt Dresden besteht die ausgesprochen glinstige Voraussetzung, dass
Leistungstrager und Leistungserbringer, Kommune und Tréger in der Seniorenarbeit und
Altenhilfe, Praktiker und Sozialplanung ergebnisorientiert zusammenwirken.

Eine weitere Steuerungsmoglichkeit bietet die Zusammenarbeit mit der Stadtliga der Freien
Wohlfahrtsverbande.

Amtertbergreifende Aktivitaten

Weitere, wenn auch begrenzte Steuerungsmaoglichkeiten bieten sich durch amtertbergrei-
fende Aktivitaten. Beispiele daflr sind:

e Veranstaltung ,Stadtumbau und Demographie” des Stadtplanungsamtes am 5. Oktober
2006,

WHO-Projekt ,Gesundes und aktives Altern” einschlie3lich des Aktionsprogramms,
Integriertes Sportentwicklungskonzept,

Arbeitsgemeinschaft Kulturelle Bildung unter Federfihrung des Kulturamtes,
Arbeitsgemeinschaft ,Lernen vor Ort* unter Federfilhrung des Schulverwaltungs- und des
Jugendamtes,

Arbeitskreis ,Lebenslagen”

e Arbeitsgemeinschaft ,Mehrgenerationenhauser*

e Arbeitskreis ,Soziale Stadt".

Es besteht die Notwendigkeit, alle verwaltungsinternen Steuerungsansatze in der Senio-
renarbeit und Altenhilfe zu biindeln und vernetzt zusammenzuarbeiten. Dazu ist

eine ressourcentbergreifende Arbeitsgruppe zu installieren, die ausreichend kompetent und
praxisbezogen alle MalRBhahmen auf Grundlage der abgestimmten Leitziele und unter Nut-
zung aller verwaltungsinternen Steuerungsansatze zusammenfihrt.

Integrierte Sozialplanung als Voraussetzung fir erfolgreiche Steuerung
Um die beschriebenen Ziele erfiillen zu kénnen, ist eine integrierte Sozialplanung in Einheit
von Fach- und Ressourcenplanung umzusetzen.
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Leistungstyp Seniorenberatungsstelle der Landeshauptstadt Dresden

glltig ab 1. Mai 2009

1. Strukturmerkmale

Hilfeart:

O Altenhilfe nach § 71 SGB XII

Hilfsangebot:
0 Ambulantes Angebot
[0 Offenes Angebot

2. Leistungsmerkmale

®Seniorinnen und
Senioren aller
Bedarfsgruppen,
deren Angehorige
und Bezugsperso-
nen

®|nstitutionen

Hilfebedarf:
®|nformation

®*individuelle Bera-
tung zu altersspe-
zifischen Bedarfen
auf der Basis der
SGB, materiellen
Hilfen, Wohnen,
Pflege; Aufklarung
zu den SGB; Un-
terstitzung und
Hilfe

®*Psychosozialer
Bedarf

®Soziale Interakti-
on

® Alltagsbewalti-
gung
®Tagesstrukturie-
rung

selbstbestimmten
Lebens im Alter

*Verhitung, Uberwin-
dung und Milderung
der Schwierigkeiten,
die durch das Alter
entstehen

®Erhalt der Moglich-
keit der Teilhabe am
Leben in der Gemein-
schaft

®*Entgegenwirken der
Isolation und der Ein-
buRRe von sozialen
Kompetenzen

® Unterstiitzung der
Kompetenz zur mog-
lichst langen selbst-
sténdigen Lebensfuh-
rung

®*Umsetzung des
Grundsatzes ambulant
vor stationar

*\orbereitung auf das
Alter

greifende Information und
Beratung; tragerunabhan-
gige Vermittlung von
bedarfsgerechten Dienst-
leistungen

®personenzentrierte Ein-
zelfallsteuerung
(Assessment, Leistungs-
planung, Planungsumset-
zung, Kontrolle des Leis-
tungsprozesses, Evaluati-
on)

® Hilfen in Notfallsituatio-
nen

*themenzentrierte Infor-
mation und Beratung in
Gruppen

®Organisation und Anlei-
tung von Selbsthilfe sowie
von Angehdrigengruppen
® Akquise, Anleitung und
Koordination ehrenamtli-
cher Helfer

®*Nutzung, Heranziehung
und Initiierung von trager-
Ubergreifenden Netzwer-
ken im Bereich der Senio-
renarbeit und Altenhilfe

®sozialraumlich koor-
dinierte (BS, SBS,
kommunale Sozialar-
beit, etc.), verbindliche
Beratungszeiten ohne
Voranmeldung von
mind. 15 v. H. der
vorgehaltenen VBE

*hedarfsgerechte
Beratungszeiten nach
Vereinbarung

®Dauer der Hilfe ent-
sprechend der Beson-
derheiten des Einzel-
falls

®Sicherstellung der
telefonischen und der
Erreichbarkeit per E-
Mail

Struktur:
® Kommestruktur

® Gehstruktur (Haus-
besuche, Begleitung)

®Einzelfall- und Grup-
penarbeit

®j.d. R. mind. 1,5 VBE
Fachkrafte mit sozialpada-
gogischer Qualifikation
*Verbindlichkeit und Konti-
nuitat der sozialen Dienst-
leistung

®Sicherstellung der mit der
Leistungserbringung zu-
sammenhangenden Lei-
tungs- und Verwaltungsta-
tigkeit

*ehrenamtliche Helfer
rdumlich-séchliche Aus-
stattung

*angemessene Gruppen-
und Beratungsrdume mit
entsprechender behinder-
tengerechter Ausstattung
und Zugénglichkeit
®angemessene technische
Ausstattung (PC-Ausstat-
tung, Internetzugang, An-
rufbeantworter)

weitere typische Quali-
tatsmerkmale

®zentrale Lage im Sozial-
raum; gute Erreichbarkeit
mit OPNV

®Kooperation und Netz-
werkarbeit mit Dienstleistern
und Einrichtungen im Ver-
sorgungsgebiet

* Offentlichkeitsarbeit

schreibung eines Fachkon-
zeptes

*nachhaltige Information,
Beratung und Einzelfallar-
beit

®Ermittlung des Hilfebe-
darfs nach vereinbarten
Methoden
*bedarfsgerechter, wirk-
samer Hilfenplanung und
-umsetzung
®personenzentrierte Do-
kumentation im Rahmen
der Einzelfallsteuerung
®nutzerorientierte Koopera-
tion im Versorgungsgebiet,
wirksame Vernetzung der
Angebote

®Qualitdtsmanagement
®*Beschwerdemanagement
®*Einbeziehung der Nutzer-
schaft

®*Teamarbeit und Fallge-
sprache
*tragerubergreifender
Fachaustausch, Fachzirkel,
Teilnahme an regionalen
Arbeitsgremien

®Fort- und Weiterbildung,
Supervision

® Zielgruppenspezifische
Offentlichkeitsarbeit

Zielgruppen / typ. | Ziele Leistungsinhalte Umfang und Struktur | Qualitét der Leistungen
Hilfebedarf

Strukturqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat
Zielgruppe: *Unterstiitzung eines | ®individuelle, trageriiber- | Umfang: personelle Ausstattung *bedarfsgerechte Fort- * Akzeptanz des Bera-

tungsangebotes (Zahl
der Nutzer, subjektive
Zufriedenheit der
Nutzer)

®Prifung der Einzel-
prozessergebnisse
anhand der Ziele

®Feststellung von
Entwicklungstenden-
zen

*Bestand der Selbst-
hilfe- sowie
Angehdrigengruppen
®Einsatz und Beglei-
tung ehrenamtlicher
Helfer

®Evaluation, standar-
disierte Dokumentati-
on und Leistungssta-
tistik




Beratungsstelle:

Datum:

|Anzah|

Herkunft (nur ErstkontaktlEinmalkontakt)

Seniorinnen/Senioren selbst

Angehorige/Bezugspersonen

externe Sozialarbeit

Vermieter/Wohneinrichtungen

Amter/Behdrden

Arzte/Therapeuten

Krankenhauser/Reha-Kliniken

Pflegedienste/ambulante Dienstleister

sonstige

bis 30 min

bis 60 min

tiber 60 min

Erstkontakt/Einmalkontakt weiblich

Erstkontakt/Einmalkontakt mannlich

Folgekontakt weiblich

Folgekontakt mannlich

-Beratungsort

Beratungsstelle/-biiro

Telefon

Hausbesuch

Einrichtungen

Sonstiger

Information/-BeratunglUnterstiitzung zZu

den Bereichen

Rente

Wohngeld

ARGE/Grundsicherung

weitere Leistungen nach SGB XI|

Ermafigungen

Schulden/Vertragskindigungen

Leistungen nach SGB V

Leistungen nach SGB IX

Leistungen nach SGB Xl

sonstiges

[Wohnen

Wohnformen im Alter

Pflegeeinrichtungen nach SGB Xl

Wohnungsanpassungen

Umzugshilfen

Wohnungsgefahrdung

ambulante Unterstiitzungsleistungen

Hauswirtschaftshilfe

Essen auf Radern

Briickenteam/Hospizdienst

Begleitdienste/Mobilitatshilfen

Hilfsmittel

Sonstiges

ﬁege- und Gesundheitsvorsorge

ambulant

teilstationar

stationar

psychische u. gerontopsychiatrische Problematik

I'VolImachtenNerfl'jgungen

Anregung/Veranlassung von Betreuung

Hilfe in Notfallsituationen

[Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Lebensbewaltigung

Informationsveranstaltung




Leistungstyp:

Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstétten

Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt, Sozialplanung

1. Strukturmerkmale

Hilfeart:

O Altenhilfe nach § 71 SGB XII

Hilfsangebot:
0 Ambulantes Angebot
[0 Offenes Angebot

2. Leistungsmerkmale

®Seniorinnen und
Senioren aller
Bedarfsgruppen,
deren Angehorige
und
Bezugspersonen

Typ. Bedarf:
®soziale Kontakte
®Betatigung und
gesellschaftliches
Engagement
®Beschéftigung
®Individuelle
Information,
Beratung,
Unterstiitzung und
Hilfe

® Alltagsbewalti-
gung
®*Tagesstruktu-
rierung

Uberwindung bzw.
Milderung von
altersbedingten
Schwierigkeiten

®*Erhalt der
Maoglichkeit zur
Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft

® Entgegenwirkung der
Isolation und der
EinbuRRe von sozialer
Kompetenz

® Unterstltzung der
Kompetenz zur
selbstbestimmten
Lebensflhrung

*Vorbereitung auf das
Alter

sozialpadagogische
Beratung, Vermittlung von
Dienstleistungen

®personenzentrierte
Einzelfallhilfen

*themenzentrierte
Information, Beratung in
Gruppen

®*Begegnung und Kon-
taktférderung durch
niedrigschwellige
Angebote

® Angebote mit aktivie-
rendem und rehabilita-
tivem Ansatz

® Angebote mit kulturel-
lem und Bildungs-
charakter

® Tagesstrukturierung

® Anleitung zu
alltagspraktischen
Tatigkeiten

®Organisation und
Anleitung von
Selbsthilfegruppen und
Zirkeln

® Akquise, Anleitung und
Koordination
ehrenamtlicher Helfer

®Netzwerkarbeit und
kooperative
Zusammenarbeit im
Einzugsbereich

®Mo-Fr. durchgehend
gedffnet, bei Bedarf
auch abends und an
Wochenenden
*RegelmaRige, ver-
bindliche Beratungs-
zeiten

*Sicherstellung der
telefonischen und der
Erreichbarkeit per E-
Mail

®Dauer der Leistung
entsprechend der
Besonderheiten des
Einzelfalls

* Mittagessenangebot

Struktur:

®niedrigschwelliger
Ansatz

¢ Komm- und
Gehstruktur
®Einzelfall- und
Gruppenarbeit

®Fachkrafte: i.d.R. 1,5 VBE;
Leiterin / Leiter i.d.R. 0,75

VBE mit sozialpada-
gogischer Qualifikation;

Mitarbeiterin / Mitarbeiter
mit gleichwertiger, anderer
Qualifikation (ausweislich

Stellenbeschreibung)

®Sicherstellung der not-

wendigen Leitungs- und
Verwaltungsaufgaben
®*Verbindlichkeit und
Kontinuitat der sozialen
Dienstleistungen
*Weitere Krafte
®*echrenamtliche Helfer
raumlich-sachliche
Ausstattung

*angemessene Gruppen-
und Beratungsrdume mit

entsprechender behinder-
tengerechter Ausstattung

und Zuganglichkeit

®angemessene technische
Ausstattung (z. B. Internet-
zugang, Anrufbeantworter)

weitere typische
Qualitatsmerkmale

®zentrale Lage im Wohnge-

biet, Erreichbarkeit mit
OPNV

®Kooperation mit anderen
Diensten und Einrichtungen

im Gebiet

¢ Offentlichkeitsarbeit, mo-
natl. Programminformation

bedarfsgerechte
Fortschreibung eines
Fachkonzeptes
®nutzerorientierte
Kooperation im Wohn-
gebiet
*bedarfsgerechte, ziel-
gruppenspezifische Ent-
wicklung der Angebots-
struktur

*nachhaltige
Einzelfallarbeit

®Qualitdtsmanagement
®*Beschwerdemanagement
® Partizipation der Nutzer

®Fort- und Weiterbildung,
Supervision
*RegelmaRige Reflektion
*tragerubergreifender
Fachaustausch, Teilnahme
an regionalen Arbeits-
kreisen

® Zielgruppenspezifische
Offentlichkeitsarbeit

Zielgruppen / typ. | Ziele Leistungsinhalte Umfang und Struktur | Qualitét der Leistungen
Bedarf

Strukturqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat
Zielgruppe: *Verhiitung, *individuelle Information, | Umfang: personelle Ausstattung *Vorhandensein und * Akzeptanz des

Beratungs- und Be-
gegnungsangebotes
(Zahl der Nutzer,
subjektive Zufrieden-
heit der Nutzer)

*Vielfalt der Zirkel
und Selbsthilfe-
gruppen
®*Erhaltung /
Steigerung der
Alltagskompetenz

®*Einsatz und
Begleitung
ehrenamtlicher Helfer
®Evaluation, stan-
dardisierte Doku-
mentation und
Leistungsstatistik




Landeshauptstadt Dresden LDr.132/4

Muster-Stellenbeschreibung

Geforderter Aufgabentrager

Schwerpunkt-Seni orenbegegnungsstétte (Schwerpunkt-SBS)

Bezeichnung (Stellenbezeichnung) Stelleninhaber
Leiterin/Leiter Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstétte |
Abkurzung HHPlan -UA  Funktion
Fachkraft Wertigkeit :
Stellenplannummer Amtsbezeichnung Bewertung Fallgruppe  Tarifschliissel
E9(IVb) |16 |sasp
Vorgesetzte Stelle (Stpl.-Nr.) Vertreter ist (Stpl.-Nr.) Vertretung von (Stpl.-Nr.)

Mitarbeiterin/Mitarbeiter Schwerpunkt-SBS | Mitarbeiterin/Mitarbeiter Schwerpunkt-SBS

Nachgeordnete Organisationseinheit(en) / Stelle(n)

Anteil
Tatigkeit / Arbeitsvorgange / Arbeitsleistungen Arbeitszeit
in %

1. eigenverantwortliche Organisation, Durchfiihrung und Sicherstellung einer tragerun-
abhangigen Information und Beratung der Zielgruppe, Vermittlung zu individuellen
Dienstleistungen und Hilfeangeboten; Erkennung und Anerkennen von Problemlagen 30
im Einzelfall sowie Beratung und Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme altersge-
rechter Dienste; selbststandiges und eigenverantwortliches personenzentriertes Einzel-
fallmanagement; Organisation zielgruppenspezifischer Informationsveranstaltungen

2. federfUhrende Verantwortung sowie eigenverantwortliche Organisation und selbstan-
dige Durchfuhrung von zielgruppenspezifischen Angeboten mit aktivierendem, rehabi-
litierendem, bildendem, kulturellem und geselligem Ansatz sowie tagesstrukturieren- 30
den Angeboten innerhalb und auRerhalb der Einrichtung

3. gesamtverantwortliche Erarbeitung, Fortschreibung und Umsetzung eines einrich-
tungskonkreten Fachkonzeptes auf der Grundlage des L el stungstyps Schwerpunkt-SBS 10
einschliefdich der verantwortlichen Umsetzung des Qualitétsmanagements auf der Ba-
sis der Eckpunkte der Qualitétssicherung in Schwerpunktseniorenbegegnungsstétten
der Landeshauptstadt Dresden

4. Sicherstellung der Rahmenbedingungen und e genverantwortliche Initiierung von biir-
gerschaftlichem Engagement, Seniorensel bsthilfe und Partizipation der Zielgruppe 10

5. eigenverantwortliche, wirksame Offentlichkeitsarbeit, insbesondere Erstellung und
Vertrieborganisation einer zielgruppenadaguaten monatlichen Programmubersicht,
Pflege des Seniorenkal enders und Sponsorengewinnung 6

6. selbstandige Flhrung von standardisierten Dokumentationen und L eistungsstatistiken,;
Sachberichtserstellung; Wahrnehmung von einrichtungskonkreten verwaltungstechni-
schen und organi satorischen Aufgaben 6

7. eigenverantwortliche Wahrnehmung von trégertbergreifender Netzwerkarbeit im Ein-
zugsbereich; aktive Mitarbeit bel der Erarbeitung und Fortschreibung tréagertbergrei-
fenden, qualitétssichernden Mal3nahmen und Sicherstellung deren einrichtungskonkre- 6
ten Umsetzung

8. Wahrnehmung von Sonderaufgaben (z. B. Fachgremien) gemal? Weisung der vorge-
setzten Stelle; Abwesenheitsvertretung Mitarbeiterin / Mitarbeiter der Schwerpunkt- 2
Seniorenbegegnungsstétte




An der Aufgabenerfullung mitwirkende Organisationseinheiten
Trager, Sozialamt

Informationspflicht gegeniiber anderen Organisationseinheiten und Dritten
Trager, Sozialamt

Informationen von anderen Organisationseinheiten
Tréager, Sozialamt

Befugnisse entsprechend Dienstverteilungsplan :

Erforderliche Ausbildung
Dipl. Sozialarbeiterin / Sozialarbeiter (FH, Universitéat), Dipl. Sozialpadagogin / Sozialpadagoge (FH, Universitét)

Erforderliche Fachkenntnisse

- Grundkenntnisse des Sozialrechtes, insbesondere SGB X, V, X!l und XII,

- Fachplanungsdokumente der Landeshauptstadt Dresden aus dem Bereich Seniorenarbeit und Altenhilfe
- Methoden der Gruppenarbeit

- Moderationstechniken

- Computerkenntnisse zur Anwendung von Textverarbeitungsprogrammen

Erforderliche Féhigkeiten

hohe soziale Kompetenz, Teamfahigkeit, Einfihlungs- und Durchsetzungsvermdégen, Motivationsfahigkeit, organisatorische
Fahigkeiten, Belastbarkeit, geistige Flexibilitt, sorgfaltige, rationelle und selbstandige Arbeitsweise, sicheres Auftreten in der
Offentlichkeit

Spezielle Anforderungen ( Berufserfahrung, Fahrerlaubnis, Rufbereitschaft, Schichtdienst u. &.)
Bereitschaft zur Arbeit auch am Abend und am Wochenende, Bereitschaft zu Fort- und Weiterbildungen

Ziele

- Verhiitung, Verhinderung oder Milderung der Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen
- Erhalt der Mdéglichkeit der Teilnahme von alteren Menschen am Leben in der Gemeinschaft
- Entgegenwirkung mdglicher Isolation und Unterstlitzung der sozialen Kompetenzen

- Aktivierung und Motivation der Selbsthilfekrafte

- Unterstutzung der Kompetenzen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung

- Vorbereitung auf das Alter

Fachamt Hauptamt
aufgestellt von: aufgestellt/bearbeitet von:

Datum, Unterschrift Bearbeiter/in Datum, Unterschrift Bearbeiter/in
bestétigt : verbindlich ab: 1. Auguist 2008

Datum, Unterschrift Amtsleiter/in Datum, Unterschrift




Landeshauptstadt Dresden LDr.132/4

Muster-Stellenbeschreibung

Geforderter Aufgabentrager

Schwerpunkt-Seni orenbegegnungsstétte Schwerpunkt-SBS

Bezeichnung (Stellenbezeichnung) Stelleninhaber
Mitarbeiterin / Mitarbeiter Schwerpunkt-Seniorenbegegnungsstétte |
Abkurzung HHPlan -UA  Funktion
Fachkraft Wertigkeit :
Stellenplannummer Amtsbezeichnung Bewertung Fallgruppe  Tarifschliissel
Eo(vbh) |16 [sAsp
Vorgesetzte Stelle (Stpl.-Nr.) Vertreter ist (Stpl.-Nr.) Vertretung von (Stpl.-Nr.)

Leiterin / Leiter Schwerpunkt-SBS |

Nachgeordnete Organisationseinheit(en) / Stelle(n)

Anteil
Tatigkeit / Arbeitsvorgange / Arbeitsleistungen Arbeitszeit
in %

1. bedarfsgerechte Organisation und sel bstandige Durchfihrung von ziel gruppenspezifi- 70
schen Angeboten mit aktivierendem, rehabilitierendem, bildendem, kulturellem und
geselligem Ansatz sowie tagesstrukturierenden Angeboten innerhalb und auferhalb der
Einrichtung

2. tragerunabhéngige Information und Beratung von Seniorinnen und Senioren, deren 10
Angehorigen und Bezugspersonen, Vermittlung zu individuellen Dienstleistungen und
Hilfeangeboten; Erkennung und Anerkennen von Problemlagen im Einzelfall sowie
Beratung und Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme altersgerechter Dienste

3. Schaffung und Sicherung der Rahmenbedingungen fir blrgerschaftliches Engagement, 10
Seniorensel bsthilfe und Partizipation der Zielgruppe

4. Mitwirkung an konzeptionellen Tétigkeiten und an der trégeriibergreifenden Netz- 2
werkarbeit im Einzugsbereich; aktive Mitarbeit bei tréagertbergreifenden, qualitétssi-
chernden Mal3nahmen

5. Mitwirkung bei einrichtungskonkreten verwal tungstechnischen und organisatorischen 6
Aufgaben; Mitarbeit bei der Erarbeitung und Vertrieb einer ziel gruppenadaquaten mo-
natlichen Programmubersicht; Mitarbeit bei der Filhrung von standardisierten Doku-
mentationen und L eistungsstatistiken

6. Wahrnehmung von Sonderaufgaben (z. B. Fachgremien) gemal3 Weisung der vorge- 2
setzten Stelle; Abwesenheitsvertretung Leiterin / Leiter der Schwerpunkt-
Seniorenbegegnungsstétte




An der Aufgabenerfullung mitwirkende Organisationseinheiten
Trager, Sozialamt

Informationspflicht gegeniiber anderen Organisationseinheiten und Dritten
Trager, Sozialamt

Informationen von anderen Organisationseinheiten
Tréager, Sozialamt

Befugnisse entsprechend Dienstverteilungsplan :

Erforderliche Ausbildung
Dipl. Sozialarbeiterin / Sozialarbeiter (FH, Universitét), vergleichbare Ausbildung

Erforderliche Fachkenntnisse

- Grundkenntnisse des Sozialrechtes, insbesondere SGB X, V, X!l und XII,

- Fachplanungsdokumente der Landeshauptstadt Dresden aus dem Bereich Seniorenarbeit und Altenhilfe
- Methoden der Gruppenarbeit

- Moderationstechniken

- Computerkenntnisse zur Anwendung von Textverarbeitungsprogrammen

Erforderliche Féhigkeiten

hohe soziale Kompetenz, Teamfahigkeit, Einfihlungs- und Durchsetzungsvermdégen, Motivationsfahigkeit, organisatorische
Fahigkeiten, Belastbarkeit, geistige Flexibilitat, sorgfaltige, rationelle und selbstandige Arbeitsweise, sicheres Auftreten in der
Offentlichkeit

Spezielle Anforderungen ( Berufserfahrung, Fahrerlaubnis, Rufbereitschaft, Schichtdienst u. &.)
Bereitschaft zur Arbeit auch am Abend und am Wochenende, Bereitschaft zu Fort- und Weiterbildungen

Ziele

- Verhiitung, Verhinderung oder Milderung der Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen
- Erhalt der Mdéglichkeit der Teilnahme von alteren Menschen am Leben in der Gemeinschaft
- Entgegenwirkung mdglicher Isolation und Unterstlitzung der sozialen Kompetenzen

- Aktivierung und Motivation der Selbsthilfekrafte

- Unterstutzung der Kompetenzen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung

- Vorbereitung auf das Alter

Fachamt Hauptamt
aufgestellt von: aufgestellt/bearbeitet von:

Datum, Unterschrift Bearbeiter/in Datum, Unterschrift Bearbeiter/in
bestatigt : verbindlich ab:

Datum, Unterschrift Amtsleiter/in Datum, Unterschrift




Abrechnung des Leistungsspektrums in der Seniorenbegegnungsstatte:

Rubrik

Art

Jahr

Gesamt

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Anz. | TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

aktivierende Angebote

Sportangebote

Gesundheits-kurse

Seniorentanz

\Wandern

Exkursionen

Gedéchtnis-
training

kreatives
Gestalten

Spielangebote

komplexe Senio-
renbildungs-
angebote

Angebote zum
Umgang mit neuen
Medien

Umweltangebote

Literaturgruppen/
darstellendes Spiel

Fremdsprachen

Musikangebote

Tages-
strukturierung

Anleitung zu le-
Jbenspraktischen
Tatigkeiten

Seniorengruppen
(Selbst-
organisation)

generationen-
Ubergreifende
Projekte

Summe




Abrechnung des Leistungsspektrums in der Seniorenbegegnungsstitte:

Jahr
Rubrik Art Gesamt Januar Februar Mirz April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember
Anz. TN Anz. TN Anz. TN Anz TN Anz TN Anz TN Anz TN Anz TN Anz. TN Anz. TN Anz. TN Anz. TN Anz. TN
Beratung
Einzelfallhilfe

Beratung, Information, Ehrenamt, Beteiligung

Informations-
veranstaltungen

Gesundheits-
vortrage

/Angehorigen-
gruppe

/Angebote der
Beteiligung

Bestand des
aktiven
Ehrenamtes

W eiterbildung im

Ehrenamt




Abrechnung des Leistungsspektrums in der Seniorenbegegnungsstitte:

Rubrik

Art

Jahr

Gesamt

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Anz. TN

Anz. TN

Anz. TN

Anz. TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz.

TN

Anz. TN

Anz. TN

Anz. TN

Anz. TN

Anz. TN

gesellige Veranstaltungen

Vortrage

Bildvortrage

Tanzveranstal-
tungen

Feste / Feiern

Plauderstunde /
Kaffeetreff /
Frihschoppen

Tages- /
Mehrtagesfahrten

Summe

Mittagessen in SBS




Leistungstyp Nichtschwerpunkt-Seniorenbegegnungsstatten der Landeshauptstadt Dresden

glltig ab 1. Mai 2009

1. Strukturmerkmale

Hilfeart:
I Altenhilfe nach § 71 SGB Xl

Hilfsangebot:
0 Ambulantes Angebot
] Offenes Angebot

2. Leistungsmerkmale

der Schwierigkeiten,
die durch das Alter
entstehen

®soziale Kontakte

®Betatigung und
gesellschaftliches

Engagement ®Erhalt der Moglich-
*Beschaftigung keit der Teilhabe am
R . Leben in der Gemein-
Information und schaft
I;%erle:tungb Alti- ®*Entgegenwirken der
agsbewal Isolation und der Ein-
gung buBe von sozialen
®Tagesstrukturie- Kompetenzen
rung *Vorbereitung auf das
Alter

*themenzentrierte Infor-
mation und Beratung in
Gruppen

®*Begegnung und Kontakt-
férderung durch
niedrigschwellige Angebo-
te

® Angebote mit aktivieren-
dem und rehabilitativem
Ansatz,

® Angebote mit kulturellem
und Bildungscharakter

® Tagesstrukturierung

® Anleitung zu alltagsprak-
tischen Tatigkeiten

®Organisation und Anlei-
tung von Zirkeln und
Selbsthilfe

® Akquise, Anleitung und
Koordination ehrenamtli-
cher Helfer

*feste Beratungszei-
ten
* Mittagessenangebot

®Sicherstellung der
telefonischen Erreich-
barkeit

Struktur:

®niedrigschwelliger
Ansatz

® Kommestruktur

Bestandsschutz fiir Be-
schaftigte mit Berufserfah-
rung

®*Verbindlichkeit und Konti-
nuitat der sozialen Dienst-
leistung

®Sicherstellung der mit der
Leistungserbringung zu-
sammenhangenden Lei-
tungs- und Verwaltungsta-
tigkeit

*eitere Krafte; ehrenamtli-
che Helfer
rdumlich-sachliche Aus-
stattung

®angemessene Gruppen-
und Beratungsraume mit
entsprechender behinder-
tengerechter Ausstattung
und Zugénglichkeit
®angemessene technische
Ausstattung

weitere typische Quali-
tatsmerkmale

®zentrale Lage im Sozial-
raum; gute Erreichbarkeit
mit OPNV

®Kooperation und Netz-
werkarbeit mit Dienstleistern
und Einrichtungen im Ver-
sorgungsgebiet

¢ Offentlichkeitsarbeit, mtl.
Programminformation

*bedarfsgerechte Entwick-
lung der Angebotsstruktur
®Qualitadtsmanagement
®*Beschwerdemanagement
®*Einbeziehung der Nutzer-
schaft
*tragerubergreifender
Fachaustausch, Fachzirkel,
Teilnahme an regionalen
Arbeitsgremien

®Fort- und Weiterbildung,
Supervision

® Zielgruppenspezifische
Offentlichkeitsarbeit

Zielgruppen / typ. | Ziele Leistungsinhalte Umfang und Struktur | Qualitét der Leistungen
Hilfebedarf
Strukturqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat

Zielgruppe: *Unterstiitzung eines | ®trageriibergreifende Umfang: personelle Ausstattung * Mitwirkung bei der be- * Akzeptanz des Be-
®Seniorinnen und | selbstbestimmten Information und Beratung; | ®Mo-Fr. durchgehend | ®Fachkrafte: max. 0,9 VBE | darfsgerechten Fortschrei- | gegnungsangebotes
Senioren Lebens im Alter tragerunabhangige Ver- geoffnet, bei Bedarf mit sozialpadagogischer, bung eines Fachkonzeptes | (Zahl der Nutzer,

*Verhiitung, Uberwin- | Mittlung von bedarfsge- auch abends und an padagogischer oder ver- *nutzerorientierte Koopera- | Subjektive Zufrieden-
Hilfebedarf: dung und Milderung rechten Dienstleistungen Wochenenden gleichbarer Qualifikation; tion im Versorgungsgebiet heit der Nutzer)

*Vielfalt der Angebote
und Zirkel

®*Bestand der Selbst-
hilfegruppen
®*Einsatz und Beglei-
tung ehrenamtlicher
Helfer

®Evaluation, standar-
disierte Dokumentati-
on und Leistungssta-
tistik




Geschaftsordnung der sozialrdumlichen Fachplanungsgremien
Seniorenarbeit und Altenhilfe der Landeshauptstadt Dresden
(GO-FASA)
vom 27. Februar 2008

8 1 Rechtsgrundlage und Geltungsbereich

(1) Rechtsgrundlage bildet der Stadtratsbeschluss zum Altenhilfeplan vom 04.09.2003 in
Verbindung mit dem Stadtratsbeschluss zum MaRnahmeplan Organisationsentwicklung
vom 23.09.2004.

(2) Die GO-FASA regelt die Arbeit der sozialraumlichen Fachplanungsgremien
Seniorenarbeit und Altenhilfe (FASA) in der Landeshauptstadt Dresden.

(3) Die einzelnen FASA sind:

o FASA Ortsamtsbereich Altstadt,

e FASA Ortsamtsbereich Blasewitz,

e FASA Ortsamtsbereich Cotta einschlielich der Ortschaften Altfranken,
Cossebaude, Gompitz, Mobschatz, Oberwartha,

o FASA Ortsamtsbereich Klotzsche einschlief3lich der Ortschaften Langebrtick,
Schonborn, Weixdorf,

e FASA Ortsamtsbereich Leuben,

FASA Ortsamtsbereich Loschwitz einschliel3lich der Ortschaft Schonfeld-

Weildig,

FASA Ortsamtsbereich Neustadt,

FASA Ortsamtsbereich Pieschen,

FASA Ortsamtsbereich Plauen,

FASA Ortsamtsbereich Prohlis.

§ 2 Aufgaben

(1) Die Aufgabe der FASA ist die Beratung des Sozialamtes bei der Planung der
Seniorenarbeit und Altenhilfe der Landeshauptstadt Dresden. Insbesondere sind dies das
Formulieren von Zielen und Schwerpunkten fir den entsprechenden Sozialraum und das
Ableiten von Handlungserfordernissen. Die Ziele und Schwerpunkte kénnen sich sowohl
auf bestimmte Bedarfsgruppen innerhalb der Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren
als auch auf bestimmte Teilrhume innerhalb des entsprechenden Sozialraumes
beziehen.

(2) Die FASA hat beratende Funktion.

(3) Die Ergebnisse der Arbeit der FASA sind Anregungen und Empfehlungen zur
Entwicklung der sozialrdumlichen Seniorenarbeit und Altenhilfe, die in die Sozialplanung
der Seniorenarbeit und Altenhilfe bzw. in Verwaltungsvorlagen einflie3en kénnen.

8§ 3 Zusammensetzung, Leitung und Arbeitsweise

(1) Das jeweilige FASA setzt sich zusammen aus einem Mitglied des Seniorenbeirates und
des Ortsbeirates sowie ggf. des Ortschaftsrates bzw. der Ortschaftsrate, die vom
jeweiligen Beirat dazu benannt werden. Weiterhin arbeiten im FASA die kommunale
Sozialarbeiterin bzw. der Sozialarbeiter des Ortsamtes, je einem Vertreter der im
Sozialraum tatigen Anbieter der Seniorenarbeit und Altenhilfe, einer Vertreterin bzw.
einem Vertreter des Sachgebietes Stadtteil- und Soziokultur des Kulturamtes und des



Stadtplanungsamtes sowie Vertretern der Stadtteileinrichtungen. Die Mitarbeit von
Seniorinnen und Senioren ist in Abstimmung mit den Gremiumsmitgliedern maglich.

(2) Die Auswahl der Mitglieder trifft das Sozialamt. Eine Bestatigung dazu erfolgt durch den
jeweiligen Ortsbeirat Gber die Ortsamtsleiterin bzw. den Ortsamtsleiter sowie durch den
jeweiligen Ortschaftsrat Uber die Ortsvorsteherin bzw. den Ortsvorsteher.

(3) Die Mitgliedschaft ist zeitlich unbefristet. Eine Beendigung aus wichtigem Grund bleibt
hiervon unberthrt. Bei Handlungen, die der Bestimmung und dem Zweck der FASA
zuwiderlaufen, koénnen Mitglieder ausgeschlossen werden. Uber den Ausschluss
entscheiden die Mitglieder des FASA mit einfacher Mehrheit. Vor der Entscheidung hat
das betreffende Mitglied das Recht auf Anhérung.

(4) Die Arbeit der Mitglieder erfolgt ehrenamtlich.

(5) Die Mitglieder sichern ihre regelmaRige Teilnahme an den Beratungen und eine
kooperative Mitwirkung.

(6) Die FASA werden durch das Sozialamt geleitet, die sich auch fir die fachinhaltliche
Vorbereitung verantwortlich zeichnet.

(7) Bei Bedarf kdonnen auf Mehrheitsbeschluss weitere Akteure, Experten und Betroffene aus
fachlichen Griinden hinzugezogen werden. Sie haben kein Stimmrecht.

(8) Die Nachbesetzung von ausscheidenden Mitgliedern erfolgt in Abstimmung mit der
Ortsamtsleiterin bzw. dem Ortsamtsleiter. Entsprechendes gilt fiir die Ortschaften.

8 4 Blrgerbeteiligung

(1) Die Burgerschaft bzw. die Betroffenen werden regelmafiig durch den Seniorenbeirat und
den Ortsbeirat bzw. Ortschaftsrat beteiligt.

(2) Das FASA kann bei wichtigen Entscheidungen die Beratung Offentlich durchfiihren.
Offentliche Sitzungen werden im Amtsblatt bekanntgegeben.

(3) Anhorungen bedirfen eines Mehrheitsbeschlusses.

§ 5 Beratungsregeln

(1) Die FASA sollen nach Bedarfslage zusammenkommen, in der Regel zweimal jahrlich.

(2) Die zu beratenden Themen werden durch die Mitglieder der FASA beschlossen und in
einem Jahresarbeitsplan festgeschrieben. Bei Bedarf werden auf Beschluss
Vertreterinnen bzw. Vertreter fachkundiger Stellen bzw. weitere Akteure hinzugezogen.

(3) Die organisatorische Verantwortung tragt das Sozialamt.

(4) Die Mitglieder des FASA erhalten im Vorfeld der Beratung, mindestens aber sechs Tage
vorher, eine gesonderte Einladung einschlief3lich der Tagesordnung.

(5) AuRerhalb des Jahresarbeitsplans kénnen Leitung und Mitglieder Themen vorschlagen.
Diese werden durch Mehrheitsbeschluss in die Tagesordnung aufgenommen.

(6) Empfehlungen und Beschlisse werden als einfache Mehrheitsentscheidung mit
Darstellung der Differenzstandpunkte getroffen. Beschlussfahig ist das FASA, wenn
mindestens ein Drittel der Mitglieder anwesend ist bzw. sich an der schriftlichen
Beschlussfassung beteiligt. Die Vertreterinnen und Vertreter des Sozialamtes haben
auch Stimmrecht.

8 6 Arbeitsgruppen

(1) Bei Bedarf konnen Arbeitsgruppen gebildet werden. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
sind dem Gesamtgremium vorzutragen und von diesem zu bestatigen.

(2) Stadtweit relevante Themen der FASA sollten in gesamtstadtischen Arbeitsgruppen
beraten. Die Ergebnisse sind in den ortlichen FASA einzubringen.



§ 7 Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit

(1) Von den Beratungen, auch denen der Arbeitsgruppen, sind durch das Sozialamt
Ergebnisprotokolle anzufertigen, die den Mitgliedern des jeweiligen FASA zugestellt
werden.

(2) In der nadchstmdglichen Beratung erfolgt eine Protokollkontrolle. Es besteht Recht auf
Verédnderung und Ergdnzung. Das Protokoll wird durch einfachen Mehrheitsbeschluss
bestatigt.

(3) Zur Arbeit der FASA erfolgen durch das Sozialamt in regelmaligen Abstanden
Informationen gegeniiber dem Seniorenbeirat und der Offentlichkeit.

(4) Rechenschaft Uber die Arbeit der FASA ist in der aller zwei Jahre stattfindenden
Seniorenkonferenz abzulegen.

8§ 8 Schlussbestimmungen

(1) Die FASA tritt am 1. Marz 2008 in Kraft.

gez.
Zschockner
Amtsleiterin
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auptstadt Dresden -

Pflegeeinrichtungsplanung

St.Bez. Ortsamt Anschrift Telefonnummer Internet E-Mail Trager ReeTgerin nach SéchsPflegeG bis 2002
Pflege Seniorenheim |Kurzzeitpflege | Tagespflege |Pflege |Kurzzeitpflege |Tagespflege
Altersheim "August de Haas" www.seniorenheim-dresden.de Ev.-Reform. Gemeinde Dresden
011 Altstadt  [Briihlscher Garten 4 (0351) 438230 Briihlscher Garten 4 0 30 0 0 n.e.
01067 Dresden Seniorenheim-dresden@t-online.de| 01067 Dresden
Wohnen und Pflege fiir Senioren im www.pflege-am-schloss.de Garby Daehn
012 Altstadt gsﬁlsof?;?r’:fgglgf% 9 (03 51) 43 83 99 89 grf;ﬁ{ﬁz;leen 34 0 0 0 n.e.
01067 Dresden daehn@pflege-am-schloss.de
Pflegestation "Pirnaisches Tor" www.pflege-am-schloss.de Daehn & Kneschke GbR
021 Altstadt ~ [Grunaer StraRe 6 (0351) 48203 30 Grunaer Strale 6 32 0 0 0 n.e.
01069 Dresden 01069 Dresden
Pro Seniore Residenz Elbe www.pro-seniore.de Seniorenresidenz Elbe gGmbH
024 Altstadt DirerstraRe 19 (03 51) 44 42 09 Durerstrae 19 210 0 0 0 n.e.
01069 Dresden dresden.elbe@pro-seniore.com 01069 Dresden
City-Pflegeheim www.pflegedienst-kneschke.de Kneschke, Noack, Trenkler und Weber
MoszcynskistraBe 12 GbR
032 Altstadt {01069 Dresden (03 51) 82 12 60 Seite ist aber noch nicht freigegeben! MoszynskistraBRe 12 18 0 0 0 n.e.
Ha 05.08.2009 01069 Dresden
Alloheim Seniorenzentrum www.alloheim.de Alloheim Seniorenresidenzen AG
"Burgerwiese" Tersteegenstralle 77
033 Alistadt |/ arﬁWi man-Strafie 1a (03 51) 48 43 34 32 e gu ot % 48 0 0 % 0 0
01069 Dresden dresden@alloheim.de
"Domizil Am Zoo" www.hesena.de hesena Management GmbH
034 Altstadt  |Gerhart-Hauptmann-StraRe 5-5a (0351) 501 42 50 Berlin 99 0 0 0 n.e.
01219 Dresden j.besser@hesena.de
Wohnpark Elsa Fenske www.cultus-dresden.de Cultus gGmbH der
042 Altstadt gg:g%ﬁé;ﬁse 18 (03 51) 3138500 t?;nggea:jgf;?gi[ gesden 234 0 12 24 234 12 24
fenske@cultus-dresden.de 01067 Dresden
Maternistra3e WEGA GmbH
043 Altstadt  |01067 Dresden Bahnhofstralle 8 130 0 0 0 n.e.
in Planung 85244 Rohrmoos
Haus Lobtau www.cultus-dresden.de Cultus gGmbH der
051 Altstadt gi?;ag”gr:;aeie i (03 51) 49 94 50 t?;‘;gfgj:’g:f;%det ngreSde" 224 0 6 12 224 6 12
loebtau@cultus-dresden.de 01067 Dresden
Laurentius Altenpflegeheim Laurentius Seniorenpflegeheim GmbH
052 Altstadt Wachsbleichstrale 3-7 WachsbleichstraRe3 80 0 0 0 ne
01067 Dresden 01067 Dresden T
in Planung
Seniorenzentrum Lingk www.seniorenservice-lingk.com Kathrin Lingk Pflegeservice GmbH
053 Altstadt  |FriedrichstraRe 38/40 (03 51) 4 82 59 60 Fetscherstrae 22 48 0 0 0 n.e.
01067 Dresden info@pflegeservice-lingk.de 01307 Dresden
Altenpflegeheim "St. Michael" www.stmichael-dresden.de Caritasverband fiir das Bistum
FriedrichstralRe 48 Dresden-Meil3en e.V.
053 Altstadt 01067 Dresden (03 51) 4391 50 Magdeburger Strage 33 90 0 0 12 85 5 12
aph@stmichael-dresden.de 01067 Dresden
Pflegeheim "An der Yenidze" www.fdg-sozialdienst.de FDG SozialdienstleistungsGmbH
053 Altstadt ~ [Magdeburger StraRe 15 (03 51) 65 60 81 30 Dresdner Strale 339 36 0 0 0 n.e.
01067 Dresden mai@fdg-sozialdienst.de 01705 Freital
Pflegeheim Dresden "Am Elbufer" www.altenpflegeheim-dresden.de Pflegeheim Dresden "Am Elbufer"
GmbH GmbH
062 Altstadt Kéathe-Kollwitz-Ufer 4 (03 51) 6 5286 80 Kéathe-Kollwitz-Ufer 4 99 0 0 0 n-e.
01307 Dresden info@altenpflegeheim-dresden.de (01307 Dresden
Pflegedienst Ina Feist Pflegedienst Ina Feist
064 Altstadt ~ [BundschuhstraBe 2 (0351) 877 86 86 LiebigstralRe 23 0 0 0 8 n.e.
01307 Dresden info@pflegefeist.de 01187 Dresden
Pro Seniore Residenz Dresden www.pro-seniore.de Seniorenresidenz Dresden gGmbH
066 Altstadt ~ [Arnoldstraie 18a (03 51) 44 04 09 Arnoldstraie 18a 238 0 0 0 n.e.
01307 Dresden info@pro-seniore.de 01307 Dresden
Dauer- und Kurzzeitpflegeheim www.seniorenservice-lingk.com Kathrin Lingk Pflegeservice GmbH
066 Altstadt  [ArnoldstralRe 20 (0351) 447160 Fetscherstrae 22 9 0 16 12 n.e.
01307 Dresden info@pflegeservice-lingk.de 01307 Dresden
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Ubersicht tiber Seniorenheimplétze sowie teil- und v
(Pflegekapazitaten auch im Vergleich zur Pflegeeinr

ollstationare Pflegeplatzkapazitaten in der Landesh
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auptstadt Dresden -

Pflegeeinrichtungsplanung

St.Bez. Ortsamt Anschrift Telefonnummer Internet E-Mail Trager e nach SéchsPflegeG bis 2002
Pflege Seniorenheim |Kurzzeitpflege | Tagespflege |Pflege Kurzzeitpflege |Tagespflege
Pflege- u.Seniorenheim www.drk-pflegeheim-clara-zetkin.de DRK Kreisverband Dresden e.V.
067 Altstadt Filtasrce:wgresttt:Be 111 (03 51) 445150 g;zg;rg[:zggeio 230 23 10 12 230 10 12
01307 Dresden info@drk-pflegeheim-clara-zetkin.d
Seniorenheim Elbflorenz www.hrseniorenheime.de H & R Senioren Heimbetriebs-
Fiedlerstrae 12 esellschaft mbH & Co KG
068 Altstadt 01307 Dresden (03 51) 44 04 60 gellevuestraﬂe 1 173 0 0 0 n.e.
shelbflorenz@hrseniorenheime.de |10785 Berlin
Kurzzeitpflegeheim www.kwa-reinbek.de, Kath. Wohltatigkeitsanstalt zur
Wintergartenstrae 15/ 17 www.josephstift-dresden.de heiligen Elisabeth
071 Altstadt 01307 Dresden (03 51) 336 09 89 Maria-Merkert-Strae 3 0 0 20 0 n.e.
21465 Reinbek
Pflegeheim St. Elisabeth www.bistum-dresden-meissen.de Kath. Wohltatigkeitsanstalt zur
Wintergartenstrae 15/ 17 heiligen Elisabeth
071 Altstadt 01307 Dresden (03 51) 44 40 29 20 Maria-Merkert-Strae 3 12 0 0 0 n.e.
(nur fir Ordensschwestern) 21465 Reinbek
Senioren-Wohnpark Dresden www.senioren-wohnpark.com SWP-Dresden "Am GroRRen Garten”
Am GroRen Garten GmbH
074 Altstadt Comeniusplatz 1 (03 51) 440 16 04 Sportallee 1 128 0 0 0
01307 Dresden swp-dresden@marseille-kliniken.co| 22353 Hamburg n. e.
Summe Altstadt 2220 101 64 80 869 33 60
Pro Seniore Residenz Késtnerpassage www.pro-seniore.de Seniorenresidenz Kastnerpassage
Bautzner Strale 23 - 25 gGmbH
114 Neustadt 01099 Dresden (03 51) 8 24 60 Bautzner Strale 23 - 25 113 0 0 0 n.e.
dresden kaestnerpassageo@pro-se| 01099 Dresden
DOMUS Pflegeheim Haus Laurentius www.domus-pflegeheime.de DBP GmbH& Co Pflege KG
Bautzner Stralle 123 An der Dreikonigskirche 3
122 Neustadt |1 099 presden (03 51) 80 70 40 01097 Dresden 26 0 0 0 n.e.
info@dbp-pflege.de
Seniorenpflegeheim "Hansa-Haus" www.fuehrergruppe.de Saxonia Seniorenresidenz GmbH
131 Neustadt [Schlesischer Platz 4 - 8 (03 51) 65 68 40 Paracelsusstrale 5 104 0 0 0 n.e.
01097 Dresden hansahaus@fuehrergruppe.de 06114 Halle
Tagespflege "Gréfin Cosel” Marion Walter
132 Neustadt |Albertstrale 19-21 (0351) 804 41 70 AlbertstraBe 19 - 21 0 0 0 12 0 0 12
01097 Dresden info@pflegedienst-graefin-cosel.de |01097 Dresden
Altenzentrum Schwanenhaus www.diako-dresden.de Evangelisch-Lutherische
Holzhofgasse 8 / 10 Diakonissenanstalt Dresden e.V.
134 Neustadt |1 099 presden (0351) 8101282 Bautzner StraRe 64 - 70 66 8 0 0 66 0 0
anke.mischler@diakonie-dresden.d{01099 Dresden
Tagespflegestatte Bettina Gaudlitz www.schwesternstation-dd.de Bettina Gaudlitz
145 Neustadt [Johann-Meyer-Strale 7 (0351)8013170 Johann-Meyer-Stral3e 7 0 0 0 15 n.e.
01097 Dresden info@schwesternstation-dd.de 01097 Dresden
Seniorenresidenz www.ks.unternehmensgruppe.de K&S Unternehmensgruppe
152 Neustadt |Konigsbriicker StralRe 86 (08 00) 30017 17 Rotenburger StralRe 1 141 0 0 0 n.e.
01099 Dresden 27367 Sottrum
Summe | Neustadt 450 8 0 27 66 | 0 | 12
Pflegeheim SWA Senioren-Wohnen
Burgerstrale 74 Altpieschen GmbH & Co. KG
213 Pieschen 011927 Dresden Ku'rJfUrstendamm 199 7 0 0 0 n-e
in Planung 10719 Berlin
Pflegeheim Pieschen www.drk-pflegeheim-pieschen.de DRK Kreisverband Dresden e.V.
215 Pieschen [Robert-Matzke-Stral3e 18 2013; 222886120821 00 (03 KlingerstraBe 20 70 0 0 0 70 0 0
01129 Dresden b.fleck@drk-pflegeheim-pieschen.d|01139 Dresden
Pflegeheim CENTRA Immobilien GmbH An
222 pieschen Leipziger StraBe 153-155 der Norr 12 56 0 0 0 ne.
01139 Dresden 65307 Bad Schwalbach-Heimbach
in Planung
Kurzzeit- und Tagespflege Pflegedienst Silvia Schlauske
227 Pieschen Werfstrafe Rosenstralie .za 0 0 25 10 n.e.
01139 Dresden 01689 Weinbohla
in Planung
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Ubersicht tiber Seniorenheimplétze sowie teil- und v
(Pflegekapazitaten auch im Vergleich zur Pflegeeinr

ollstationare Pflegeplatzkapazitaten in der Landesh

ichtungsplanung (PEP) nach § 3 Abs. 2 SéachsPflegeG)

auptstadt Dresden -

Pflegeeinrichtungsplanung

St.Bez. Ortsamt Anschrift Telefonnummer Internet E-Mail Trager e nach SéchsPflegeG bis 2002
Pflege Seniorenheim |Kurzzeitpflege | Tagespflege |Pflege [Kurzzeitpflege [Tagespflege
Kurzzeitpflege Koppetzki keine Adresse gefunden Christel Koppetzki
. Industriestrale 33 a B.-Thomae-Weg 8
246 Pieschen 161129 Dresden (0351)8520350 3 05.08.2009 01705 Freital ¢ 0 0 20 0 ne
Sozial-Kulturelles Zentrum www.volkssoli-dresden.de Volkssolidaritat Dresden e. V.
. Trachenberge Altgorbitzer Ring 58
252 Pieschen Trachenberger StraRe 6 (0351)501 04 10 01?69 Dresdeng 0 0 10 12 0 10 12
01129 Dresden trachenberge @volkssoli-dresden.dg
AlexA Seniorenresidenz www.alexa-seniorendienste.de AlexA Seniorendienste GmbH
255 Pieschen |Hubertusplatz 3 (03 51) 8 50 80 Uhlandstrale 181 -183 125 0 0 0 n.e.
01129 Dresden info@alexa-seniorendienste.de 10623 Berlin
Summe Pieschen 327 0 55 22 70 10 12
Altenpflegeheim Dresden-Klotzsche www.diako-dresden.de Stadtmission Dresden e.V.
311 Klotzsche [Konigsbriicker Landstrale 6 (03 51) 88 2350 GlacisstraRe 44 80 0 0 0 80 0 12
01109 Dresden altenpflegeheim.ddklotzsche @diak 01099 Dresden
Tagespflege Vitalis www.pflegedienst-vitalis.de Initiative Leben e. V.
311 Klotzsche |Konigsbriicker LandstraRe 6 (03 51) 8 82 37 00 GrundstraBe 79 0 0 0 12 n.e.
01109 Dresden 01326 Dresden
Tagespflege "St. Anna" www.apz-st-anna.de Caritasverband fiir das Bistum
GoethestraRe 27 Dresden-Meil3en e.V.
316 Klotzsche 01109 Dresden (03 51) 890 86 59 Magdeburger Straie 33 0 0 0 12 0 0 12
01067 Dresden
Seniorenwohnsitz zur Wetterwarte www.sws-ziller.de Marko Ziller
331 Klotzsche |Hugo-Junkers-Ring 4 (03 51) 4 82 00 Hugo-Junker-Ring 4 85 0 0 0 n.e.
01109 Dresden info@sws-ziller.de 01109 Dresden
Altenheim Ines Barisch www.pflegedienst-baerisch.de Ines und Roland Bérisch
352 Weixdorf [FuchsbergstraBe 10 (0351) 89084 77 Alte Moritzburger StraRe 63 a 0 9 0 0 n.e.
01478 Dresden info@pflegedienst-baerisch.de 01108 Dresden
Seniorenpflegeheim www.drk-dresdenland.de DRK Senioren- und Sozialdienst
N "Albert Schweitzer" gGmbH Dresdner Umland
362 Langebriick Radeberger Stra3e 4 (035201) 74 30 Lobtauer StraBe 17 62 0 0 0 62 0 0
01465 Dresden-Langebriick kgs@drk-dresdenland.de 01067 Dresden
Summe Klotzsche 227 9 0 24 142 0 24
Kurzzeitpflege Loschwitz www.kurzzeitpflege-loschwitz.de Via Vitam gGmbH
412 Loschwitz |Pillnitzer LandstraRe 78a (0351)314 1130 Bischofswerder StraBe 1 a 0 0 22 0 0 22 0
01326 Dresden 01099 Dresden
HELIOS Pflege Dresden www.helios-kliniken.de HELIOS Pflege Dresden GmbH
413 Loschwitz |Malerstrale 31 (0351) 26 33 21 Malerstralle 31 22 0 0 0 n.e.
01326 Dresden pflege.dresden@helios-kliniken.de |01326 Dresden
Wohnanlage Buhlau www.cultus-dresden.de Cultus gGmbH der
. Bautzner Landstra3e 108 Landeshauptstadt Dresden
424 Loschwitz 01324 Dresden (03 51) 2 14 40 30 Freiberger gtraBe 18 0 68 0 0 n.e.
service@cultus-dresden.de 01067 Dresden
Ruheheim Bihlau www.diakonie-dresden.de Stadtmission Dresden e.V.
424 Loschwitz |Hegereiterstrale 4 (03 51) 26 33 10 GlacisstralRe 44 70 0 0 0 70 0 12
01324 Dresden altenpflegeheim.ddbuehlau@diakor| 01099 Dresden
Tagespflege Biihlau www.tagespflege-buehlau.de Via Vitam gGmbH
424 Loschwitz [Hegereiterstrale 6 (03 51) 26 39 63 Bischofswerder StralRe 1 a 0 0 0 12 n.e.
01324 Dresden info@tagespflege-buehlau.de 01099 Dresden
Altersheim der Christengemeinschaft www.christengemeinschaft.org Christengemeinschaft
"Rudolf Frieling" Rudolf Frieling e.V.
429 Loschwitz |\wachpergstraie 6 (03 51) 26 42 50 WachbergstraBe 6 74 0 0 0 74 0 0
01326 Dresden Frielingheim @gmx.de 01326 Dresden
Haus "An der Maille-Bahn" www.cultus-dresden.de Cultus gGmbH der
432 | Loschwitz (l;/lgll;b;l::si on (03 51) 6 41 56 00 t?;gifg:r”g:f;ﬁt lDBTESde” 72 0 0 0 72 0 0
maille-bahn@cultus-dresden.de ~ |01067 Dresden
Seniorenwohnanlage privat
. Lohmener StraRRe 4
433 Loschwitz 01326 Dresden 16 0 0 0 n.e.
in Planung
Pflegeheim Oettel www.pflegebetrieb-oettel.de Pflegebetrieb Oettel GbR
453 Weiig An der PrieRnitzaue 15 (03 51) 2 16 98 60 An der PrieRnitzaue 15 21 0 0 0 n.e.
01328 Dresden pflegebetrieb@aol.com 01328 Dresden
Summe | Loschwitz 275 68 22 12 216 | 22 | 12
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Ubersicht tiber Seniorenheimplétze sowie teil- und v
(Pflegekapazitaten auch im Vergleich zur Pflegeeinr

ollstationare Pflegeplatzkapazitaten in der Landesh

ichtungsplanung (PEP) nach § 3 Abs. 2 SéachsPflegeG)

auptstadt Dresden -

e Pflegeeinrichtungsplianung
St.Bez. Ortsamt Anschrift Telefonnummer Internet E-Mail Trager nach SéchsPflegeG bis 2002
Pflege Seniorenheim |Kurzzeitpflege | Tagespflege |Pflege [Kurzzeitpflege [Tagespflege
DOMUS Pflegeheim "Haus Anna" www.domus-pflegeheime.de DBP GmbH& Co Pflege KG
512 Blasewitz |Waldparkstralie 1 (03 51) 31 93 60 An der Dreikonigskirche 3 22 0 0 0 n.e.
01309 Dresden info@dbp-pflege.de 01097 Dresden
Waldpark Seniorenpflegeheim www.waldpark-dresden.de Saxonia Seniorenresidenz GmbH
512 Blasewitz |Prellerstrale 16 (03 51) 65 68 50 ParacelsusstraBe 5 90 0 0 0 n.e.
01309 Desden waldpark@fuehrergruppe.de 06114 Halle
Vitanas Seniorencentrum www.vitanas.de Vitanas GmbH & CO KGaA
X "Am Blauen Wunder" Schillerplatz 12
512 Blasewitz Schillerplatz 12 (03 51) 258 20 01309 Dpresden 154 0 0 0 n.e.
01309 Dresden am.blauen-wunder@vitanas.de
Tagespflege www.sanistance.de Sanistance Kranken- und
. "Am Blauen Wunder" Pflegeservice GmbH
514 Blasewitz Tolkewitzer StraRe 20 (0351)319 44 44 Tolkgewitzer StraBe 20 0 0 0 15 n-e.
01277 Dresden 01277 Dresden
Pflegezentrum Abendrot www.verein-betreutes-wohnen.de Verein Betreutes Wohnen in der
. Glashutter StraRe 98 Landeshauptstadt Dresden e. V.
527 Blasewitz 01277 Dresden (03 51) 49 99 60 Glashutter gtraﬁe 98 38 0 0 0 n. e
01277 Dresden
Kurzzeitpflege Gertraud Helmdach es gibt definitiv keinen Internetauftritt Kranken-, Kurzzeit- und Senioren-
. Anton-Graff-Strale 17 a Ha 05.08.2009 flege Gertraud Helmdach
531 Blasewitz 01307 Dresden (0351) 45987 42 %ntogn-Graff-StraBe 17a 0 0 12 0 n.e.
01307 Dresden
Paul-Gerhardt-Strale / Complect GeneralBau GmbH
544 Blasewitz |Ecke Wittenberger StralBe Bautzner Landstralle 136 161 0 0 0 n.e.
in Planung 01324 Dresden (Investor)
Tagespflege Vergissmeinnicht keine Adresse gefunden llona Albach u. Petra Frommig GbR
. Webhlener StraRe 46 Webhlener StraRe 46
551 | Blasewitz 167579 presden (0351)2168156 1,15 05,08.2009 01279 Dresden 0 0 0 20 ne.
Sozial-Kulturelles Zentrum Gruna www.volkssoli-dresden.de Volkssolidaritat Dresden e. V.
576 Blasewitz |Postelwitzer Strale 2 (0351) 21195 20 Altgorbitzer Ring 58 0 0 0 20 0 0 12
01277 Dresden gruna@volkssoli-dresden.de 01169 Dresden
hirundo Pflegen und Wohnen im Alter www.hirundo-dresden.de hirundo Bunk & Wolter GbR
576 Blasewitz |WinterbergstraBe 31a/b (03 51) 250 93 30 corina wolter@web.de WinterbergstraBe 31 a/b 15 0 0 0 n. e.
01277 Dresden 012277 Dresden
Summe Blasewitz 480 0 12 55 0 0 12
Seniorenheim Dresden-Leuben www.hrseniorenheime.de H & R Senioren Heimbetriebs-
Berthold-Haupt-Strae 28 gesellschaft mbH & Co KG
613 Leuben  |91257 Dresden (03 51) 207 60 60 Bellevuestrake 1 188 0 0 0 n.e.
10785 Berlin
Pflegeheim H & R Senioren Heimbetriebs-
613 Leuben Pirnaer Landstrale 189 (0351)2 0517 85 gesellschaft mbH & Co KG 9 0 0 0 ne
01257 Dresden BellevuestraBe 1
in Planung 10785 Berlin
Altenpflegeheim in der Alten Malzerei www.policare.de Wohnpflege Dresden GmbH
631 Leuben |Berthold-Haupt-Stra3e 83 (0351)2 0570 alte.maelzerei@policare.de Berthold-Haupt-StraRe 83 60 0 0 0 n.e.
01259 Dresden 01259 Dresden
Sozial-Kulturelles Zentrum Laubegast www.volkssoli-dresden.de Volkssolidaritat Dresden e. V.
624 Leuben Laubegaster Ufer 22 (03 51) 501 05 00 laubegast@volkssoli-dresden.de ~ |Altgorbitzer Ring 58 0 0 0 12 0 0 12
01279 Dresden 01169 Dresden
Senioren- und Pflegeheim www.awo-in-sachsen.de AWO Sachsen
"Prof. Rainer Fetscher" Soziale Dienste gGmbH
645 Leuben Jonsdorfer StralBe 20 (0351)2042111 Georg-Palitzsch-Stralle 10 240 0 1 12 240 17 12
01259 Dresden mail2@awo-in-sachsen.de 01239 Dresden
Summe Leuben 578 0 17 24 240 17 24
Sozialzentrum Prohlis www.awo-in-sachsen.de AWO Sachsen
. Herzberger StralRe 2-4 Soziale Dienste gGmbH
714 Prohlis 01239 Dgresden (0351) 28 9160 Georg-PaIitzsch-gSlraBe 10 0 0 0 16 0 0 16
mail@awo-in-sachsen.de 01239 Dresden
Sozialzentrum Prohlis www.awo-in-sachsen.de AWO Sachsen
. Prohliser Allee 3 - 5 Soziale Dienste gGmbH
722 Prohlis 01239 Dresden (0351)271 66 30 Georg-PaIitzsch-gSlraBe 10 0 0 7 0 0 15 0
mail@awo-in-sachsen.de 01239 Dresden
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Ubersicht tiber Seniorenheimplétze sowie teil- und v

(Pflegekapazitaten auch im Vergleich zur Pflegeeinr

ollstationare Pflegeplatzkapazitaten in der Landesh
ichtungsplanung (PEP) nach § 3 Abs. 2 SéachsPflegeG)

auptstadt Dresden -

Pflegeeinrichtungsplanung

. " Kapazitat N 3
St.Bez. Ortsamt Anschrift Telefonnummer Internet E-Mail Trager P nach SéchsPflegeG bis 2002
Pflege Seniorenheim |Kurzzeitpflege | Tagespflege |Pflege |Kurzzeitpflege |Tagespﬂege
Tagespflege "Am Jacob-Winter-Platz" www.advita.de advita Pflegedienst GmbH
. Jacob-Winter-Platz 8 Jacob-Winter-Platz 8
21 Prohlis 101239 Dresden 01239 Dresden 0 0 0 22 ne
Senioren- und Pflegeheim www.awo-in-sachsen.de AWO Sachsen
. "Albert Schweitzer" Soziale Dienste gGmbH
728 Prohlis Georg-Palitzsch-Strae 10 (0351)28046 12 Georg-Palitzsch-Strae 10 220 20 0 0 220 0 0
01239 Dresden maill@awo-in-sachsen.de 01239 Dresden
Sozial-Kulturelles Zentrum Leubnitz - www.volkssoli-dresden.de Volkssolidaritat Dresden e. V.
. Neuostra Altgorbitzer Ring 58
757 Prohlis . 03 51) 50107 20 78 0 0 0 n.e.
Spitzwegstrae 57 ( ) leubnitz@volkssoli-dresden.de 01169 Dresden
01219 Dresden
Haus "Olga Kérner" www.cultus-dresden.de Cultus gGmbH der
. Zschertnitzer Str. 25 Landeshauptstadt Dresden
759 Prohlis 01217 Dresden (0351)4 77 06 11 Freiberger StraBe 18 96 0 0 0 96 0 0
koerner@cultus-dresden.de 01067 Dresden
Pflegebereich "Wasa-Haus" fiir www.askir.de Stationare Kranken- und Intensiv-
. Menschen im Wachkoma pflege Reiners
761 Prohlis August-Bebel-StraBe 33 (0351) 436103 10 Heinrich-Zille-StraRe 9 19 0 0 0 n. e
01219 Dresden info@ASKIR.de 01219 Dresden
Pflegeheim Bauwerk Projektgesellschaft mbH
Altstrehlen Geblerstralle 7
761 Prohlis 191219 Dresden 01139 Dresden 81 0 0 0 n-e
in Planung
Zille-Haus www.askir.de Stationare Kranken- und Intensiv-
. Heinrich-Zille-Strale 9 pflege Reiners
763 Prohlis 01219 Dresden (0351) 436103 10 Heinrich-Zille-StraRe 9 29 0 0 0 n. e
info@ASKIR.de 01219 Dresden
Seniorenhaus "Reicker Blick" www.michaelbethke.com SKS GmbH & Co Objekt Dresden KG
. Otto-Dix-Ring 61 Sachsendorfer Strale 2a
766 Prohlis 01219 Dresden (03 51) 2 72 30 20 00 03051 Cottbus 78 0 0 0 n.e.
Altenheim St. Clara www.altenheim-st-clara.de Nazarethschwestern e. V.
aulerhalb DD Dorfstralle 27 (03 51) 28 51 50 60 0 0 0 60 0 0
01728 Goppeln
Summe Prohlis 661 20 17 38 376 15 16
Wohnpflegeheim f. Schwerstkorperb. www.awo-sonnenstein.de AWO Sonnenstein gGmbH
824 Plauen |Max-Liebermann-StraRe 1 (03 51) 47 78 30 Georg-Palitzsch-StralRe 10 32 0 0 0 eingeordnet in Behindertenhilfeplanung
01217 Dresden 01239 Dresden
Pflegeheim
Paradiesstrafle 40-42
836 Plauen 01217 Dresden 101 0 0 0 n.e.
in Planung
Seniorenzentrum am Mllerbrunnen www.policare.de Seniorenzentrum am Mdllerbrunnen
Altplauen 1 GmbH
865 Plauen 01187 Dresden (03 51) 89 66 30 Hohenzollerndamm 27 a 102 0 0 0 n.e.
muellerbrunnen@policare.de 10713 Berlin
Altenpflegeheim Dresden-Plauen www.diakonie-dresden.de Stadtmission Dresden e.V.
868 Plauen |Coschiitzer StralRe 58 a (03 51) 40 21 00 GlacisstraRe 44 68 0 4 0 68 4 0
01187 Dresden altenpflegeheim.ddplauen@diakoni{ 01099 Dresden
Summe Plauen 303 0 4 0 68 4 0
Pflegewohnheim Cossebaude www.awo-in-sachsen.de AWO Sachsen
Erna-Berger-Stra3e 3 a Soziale Dienste gGmbH
901 Cossebaude 01462 Cossebaude (0351)6 417100 Georg-Palitzsch-Stralle 10 60 0 0 0 60 0 0
mail3@awo-in-sachsen.de 01239 Dresden
Pflegeheim Schirmergut GmbH
901 c baud Hauptstralle 1 SchnorrstraRe 70 24 0 0 0
ossebaude 161467 cossebaude 01069 Dresden n-e
in Planung
Altenpflegeheim/Altenwohnheim
912 Cott Werkstéattenstralle 1 6 52 0 0 0
o2 101157 Dresden n-e
in Planung
Stand: Dezember 2009 Landeshauptstadt Dresden/ Sozialamt/ SG Sozialplanung Seite 5 von 6




Ubersicht tiber Seniorenheimplétze sowie teil- und v
(Pflegekapazitaten auch im Vergleich zur Pflegeeinr

ollstationare Pflegeplatzkapazitaten in der Landesh

ichtungsplanung (PEP) nach § 3 Abs. 2 SéachsPflegeG)

auptstadt Dresden -

e Pflegeeinrichtungsplianung
St.Bez. Ortsamt Anschrift Telefonnummer Internet E-Mail Trager nach SéchsPflegeG bis 2002
Pflege Seniorenheim |Kurzzeitpflege | Tagespflege |Pflege Kurzzeitpflege |Tagespflege
Sozial-Kulturelles Zentrum Lobtau www.volkssoli-dresden.de Volkssolidaritat Dresden e. V.
932 Cotta Mohorner Str. 14 (0351)501 03 15 Altgorbitzer Ring 58 0 0 0 12 0 0 12
01159 Dresden loebtau@volkssoli-dresden.de 01169 Dresden
Seniorenresidenz Mohorner Stral3e www.proso-dresden.de Pro So Gesellschaft fur
932 Cotta Mohorner Strae 12 (0351) 4279917 Pflegemanagement mbH 52 0 0 0 n.e.
01159 Dresden
Pflegeheim "Am Gorbitzbach" www.pflegefeist.de Dresdner Kurzzeitpflege GmbH
Kesselsdorfer StraBe 143 Rosenbergstralle 14
946 Cotta 01169 Dresden (03 51) 8 77 86 66 01277 Dresden 0 0 31 0 0 31 0
kurzzeitpflege@pflegefeist.de
Altenpflegeheim "Dresden Blick” www.pflegeheim-dresdenblick.de Steffen Futterer
946 Cotta Saalhausener Stralle 72 (0351) 431590 Am Rittergut 9 42 0 0 0 n.e.
01159 Dresden fuetterer@pflegeheim-dresdenblick|01156 Dresden
Ambulantes Pflegezentrum Dresdner Pflege- und Betreuungsv.
Dresden-Gorbitz-Cotta Amalie-Dietrich-Platz 3
951 Cotta Amalie-Dietrich-Platz 3 01169 Dresden 0 0 0 0 0 0 15
01169 Dresden info@ambulantes-pflegezentrum.de
Seniorenheim Obergorbitz www.volkssoli-dresden.de Volkssolidaritat Dresden e. V.
954 Cotta Altgorbitzer Ring 58 (0351)501 0123 Altgorbitzer Ring 58 204 0 15 0 204 0 0
01169 Dresden kresse@volkssoli-dresden.de 01169 Dresden
Sozial-kulturelles Zentrum Gorbitz www.volkssoli-dresden.de Volkssolidaritat Dresden e. V.
954 Cotta Altgorbitzer Ring 58 a (0351)501 0123 Altgorbitzer Ring 58 0 62 0 0 0 0 0
01169 Dresden 01169 Dresden
ASB Seniorenheim www.asb-dresden.de ASB Ortsverband Dresden e. V.
"Am Gorbitzer Hang" Leutewitzer Ring 84
965 Cotta  ||'clicwizer Ring 83 (0351) 418 20 01160 Dresdeng 243 0 11 0 243 10 0
01169 Dresden g.lossner@ash-dresden-kamenz.de]
"Katharinenhof am Schlof3" www.katharinenhof.net Seniorenwohn- und Pflegeanlage
Schlossallee 1 BetriebsGmbH
auferhalb DD 01723 Wilsdruff (03 52 04) 78 60 Mecklenburgische StraBe 57 20 0 0 0 20 0 0
14175 Berlin
Summe | Cotta 697 62 57 12 527 41 27
Dresden insgesamt 6218 268 248 294 2574 142 199
n.e. = nicht eingeordnet in die Pflegeeinrichtungsplanung
rot= in Planung / im Bau Versorgungsquote Pflege prognostisch fir 2010
Pflege Kurzzeitpflege Tagespflege Bev. ab 80 J. Bev. ab 80 J.
bekannte Kapazitat 6218 248 294 23,83% 21,89%
davon in PEP bestatigt 2574 142 199 10,17% 9,10%
Bevoélkerung Stand Prognose Stand 30.06.2008
31.12.2008 prognostisch fiir 2015

Stand: Dezember 2009

Landeshauptstadt Dresden/ Si

ozialamt/ SG Sozialplanung

Bev. ab 80 J.

18,79%
7,59%

Prognose Stand 30.06.2008

prognostisch fiir 2020
Bev. ab 80 J.

14,20%
5,76%

Prognose Stand 30.06.2008
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