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Vorwort

Vorwort

Liebe Burgerinnen und Burger,

die mit dem demographischen Wandel einhergehende Zunahme é&lterer Menschen beeinflussen un-
terschiedlichste Gesellschaftsbereiche und stellen Bund, Lander sowie Kommunen vor neue Heraus-
forderungen. Im Rahmen der Daseinsflrsorge fiur altere Menschen haben Kommunen den Auftrag, fur
gute Lebensbedingungen &lterer Menschen zu sorgen. Der kommunalen Altenhilfeplanung fallt hier

eine zentrale Rolle zu.

Das Altersbild hat sich in den letzten Jahrzehnten stark gewandelt. So war das Bild des Alters bis in
die zweite Halfte des letzten Jahrhunderts vor allem mit dem Verlust der kérperlichen Leistungsfahig-
keit, Gebrechlichkeit sowie Inaktivitdt verbunden. Heute dagegen sehen altere Menschen verstéarkt
Mdglichkeiten in ihrer nachberuflichen Phase persdnliche Ziele und Interessen zu verwirklichen und

sich aktiv in die Gesellschaft einzubringen.

Gemeinsam ist den meisten alteren Menschen der Wunsch, méglichst lange zu Hause wohnen zu
bleiben. In diesem Zusammenhang gewinnt die Gestaltung von seniorengerechten Quartieren mit
Beratungsangeboten und Teilhabemdglichkeiten im unmittelbaren Umfeld, Einkaufsmdoglichkeiten im
Quartier sowie wohnortnahen Unterstitzungsangeboten im Falle von Hilfs- und Pflegebedurftigkeit an

Bedeutung.

Mannheim ist im Bereich der seniorengerechten Quartiersentwicklung bereits heute vergleichsweise
gut aufgestellt. Die Mannheimer Pflegestitzpunkte, die ortlichen Seniorenberatungsstellen, das Bera-
tungsangebot des Mannheimer Seniorenrats sowie die dezentral im gesamten Stadtgebiet vorhande-
nen Angebote der offenen Altenhilfe bieten Unterstiitzung fir alle alteren Menschen und ihre Angehd-
rigen. Auch im Falle von Pflegebedirftigkeit kénnen die Mannheimer Birgerinnen und Birger auf ein
Uber das gesamte Stadtgebiet verteiltes Angebot an stationaren Pflegeeinrichtungen und eine Vielzahl

an ambulanten Angeboten zurtickgreifen.

Der vorliegende Bericht ist als Arbeitshilfe fir eine vorausschauende Altenhilfeplanung zu sehen und
kann als Informations- und Entscheidungsgrundlage fur Birger, Politik, freie Wohlfahrtspflege und
Verwaltung genutzt werden. Ziel der stadtischen Altenhilfeplanung ist es, allen Burgerinnen und Bur-

gern in Mannheim gleich welchen Alters vielfaltige Mdglichkeiten der sozialen Teilhabe zu bieten.

| '
hud i

Michael Grotsch Hermann Genz

Burgermeister Leiter des Fachbereichs Arbeit und Soziales
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1 Ziele der Altenhilfeplanung in Mannheim

Der vorliegende Bericht des Fachbereichs Arbeit und Soziales zur Lebenslage alterer Men-
schen in Mannheim hat zum Ziel, sowohl Politik und Verwaltung, als auch die interessierte
Offentlichkeit (ber die soziale Lage der alteren Bevélkerung in Mannheim zu informieren.
Neben einem statistischen Uberblick zur demographischen Entwicklung in Mannheim wer-
den die Themenfelder ,Wohnen", ,Infrastruktur und Unterstiitzungsangebote®, ,Finanzielle
Lage” und ,Pflege* behandelt. Diese Bestandsanalyse zur Lebenslage &lterer Menschen in
Mannheim kann als Informationsgrundlage fir Fachplanungen herangezogen werden - sie

erhebt jedoch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Far die Altenhilfeplanung der Stadt Mannheim sind insbesondere folgende Ziele des Fachbe-

reichs Arbeit und Soziales handlungsleitend:

~Ambulantisierung ist gesteigert": Der Grundsatz ,ambulant vor stationar" ist im Sozi-
algesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XIl) verankert. Vorrang haben ambulante Leistun-
gen vor teilstationdren und diese vor stationdren Leistungen. Um es &lteren Personen
zu ermdglichen, moglichst lange in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben, ist es un-
ter anderem erforderlich, Versorgungslicken im ambulanten Bereich zu schliel3en,
einer Uberbelastung pflegender Angehoriger entgegenzuwirken sowie informelle Hil-

fen im Sozialraum zu aktivieren.

= Die Existenz bedurftiger Menschen ist gesichert: Durch Sozialleistungen nach dem
SGB XII (Grundsicherung im Alter, Hilfe zur Pflege) wird die Existenz alterer bedurfti-

ger Personen sichergestellt.

= Inklusive Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben ist gesteigert”: Allen
Menschen soll die Mdglichkeit zur Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Le-
ben unabhangig von ihrem Alter gegeben werden. Das Inklusionsparadigma, ur-
springlich im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention auf Menschen mit Behinde-
rung bezogen, lasst sich gleichermalien auf dltere Menschen Ubertragen, soweit sie
in ihren Teilhabemdglichkeiten eingeschrankt sind. Dies kann beispielsweise infolge

korperlicher Gebrechlichkeit, finanzieller Armut oder Vereinsamung der Fall sein.

= Forderung der Selbsthilfe und des birgerschaftlichen Engagements”: Birgerschatftli-
ches Engagement im Umfeld der Pflege wird im Rahmen der 88 45 b-c Sozialgesetz-
buch Elftes Buch (SGB Xl) gefordert. Der Bereich des burgerschaftlichen Engage-
ments soll auch aul3erhalb der Pflege dahingehend geftrdert werden, dass fur bereits
ehrenamtlich engagierte Menschen die Rahmenbedingungen verbessert und fur

Menschen, die Interesse an einer ehrenamtlichen Aktivitat haben, die Moéglichkeiten
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fur ein tatsachliches Zustandekommen einer ehrenamtlichen Betatigung bereitgestellt

werden.

Uber die genannten Ziele hinaus sind in der Mannheimer Altenhilfeplanung die Prinzipien der
Sozialraumorientierung und der Partizipation handlungsleitend. So wurden die Leistungen
des Fachbereichs Arbeit und Soziales in den letzten Jahren sozialraumlich organisiert, dies
bedeutet, dass die Zustandigkeit der Sachbearbeiter/innen nach Wohngebieten und nicht
mehr alphabetisch geregelt ist. Den Sachbearbeiter/innen kommt die Aufgabe zu, im Quar-
tier vorhandene Strukturen in die Hilfeplanung einzubeziehen. Das Prinzip der Partizipation
Zielt darauf ab, altere Menschen an Planungsprozessen und Hilfekonzepten zu beteiligen.
Dies geschieht in formellen Gremien (z.B. im Stadtpflegeausschuss), aber vielfach auch in

informellen Gruppen.

Fur eine effektive Altenhilfeplanung ist es zudem unentbehrlich, die Steuerungsmaglichkeiten
der Kommune im Bereich der Pflege wieder zu erweitern. Mit dem Ausstieg des Landes Ba-
den-Wirttemberg aus der Pflegeheimférderung Ende 2010 ist fir die Kommune mit der Be-
darfsbestatigung ein wichtiges Steuerungsinstrument entfallen. Dies hat dazu gefiihrt, dass
der Bau eines Pflegeheims inzwischen unabh&ngig von einer Bedarfszusage der Kommune
erfolgen kann und in Mannheim ein Uberangebot an stationidren Dauerpflegeplatzen ent-
standen ist. Da es aber gerade die Kommunen sind, die die Infrastruktur vor Ort kennen und
die Bedarfe am besten einschétzen konnen, spricht sich die Sozialverwaltung fur eine Star-
kung der Rolle der Kommune in der Pflegeplanung aus. In diesem Kontext ist es zu begri-
Ren, dass die Bundesregierung eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe’ eingesetzt hat, deren Auf-
trag es war zu klaren, wie die Steuerungs- und Planungskompetenz der Kommunen gestarkt

und ausgebaut werden kann (vgl. Koalitionsvertrag S. 85/86).

Die Einsetzung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommune und das Ziel der Ar-
beitsgruppe wurden bereits im Koalitionsvertrag festgeschrieben. ,Im Zusammenwirken mit stadtplanerischen
Instrumenten sollen Sozialrdume so entwickelt werden, dass pflegebedirftige Menschen so lange wie méglich

in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben kdnnen (Koalitionsvertrag S. 85/86).

Im Mai 2015 wurden die von dieser Bund-Lander-Arbeitsgruppe erarbeiteten Uber vierzig Empfehlungen zur
starkeren Einbindung der Kommunen in die Pflegestrukturen vor Ort veréffentlicht. Die erarbeiteten Umset-
zungsempfehlungen umfassen die Bereiche Sicherstellung der Versorgung, niedrigschwellige Angebote, Be-
ratung und altersgerechtes Wohnen. Fir die Bund-Lander-Arbeitsgruppe sind insbesondere die Empfehlun-
gen zum Initiativrecht von Kommunen zum Einrichten von Pflegestiitzpunkten und den Modellprojekten, die
neue Beratungsstrukturen vor Ort testen sollen, zentral. Der Deutsche Stadtetag sieht ebenfalls eine starkere
Einbindung der Kommunen in die Beratungsstrukturen sowie eine kommunale Pflegeplanung als erfolgver-

sprechende Ansatze, um Kommunen eine starkere Verantwortung zukommen zu lassen.
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2 Alters- und Haushaltsstruktur alterer Menschen in Mannheim

Nach einer Prognose des statistischen Bundesamtes wird die Zahl der uber 65-Jahrigen von
16,8 Millionen im Jahr 2013 auf ca. 22,3 Millionen im Jahr 2030 ansteigen. Der Anteil der
Personen ab 65 Jahren an der Gesamtbevélkerung wird sich von 21 % im Jahr 2013 auf
28 % im Jahr 2030 erhéhen.

Die in Abbildung 1 dargestellten Bevolkerungspyramiden beschreiben fur die Stadt Mann-
heim die Bevdlkerungszusammensetzung im Jahr 2014 und die von der kommunalen Statis-
tikstelle prognostizierte Altersstruktur der Mannheimer Bevdélkerung im Jahr 2033. Wahrend
bei den jungeren Altersgruppen (unter 25 Jahren) ein Bevolkerungsrickgang zu erwarten ist,
wird fur die Gruppe der Alteren (ab 60 Jahren) ein deutlicher Zuwachs prognostiziert. Die
Gruppe der Personen ab 65 Jahren wird voraussichtlich in den nachsten Jahren tberpropor-

tional wachsen.

Nicht bertcksichtigt ist in der Bevdlkerungsprognose fir 2033 die atypische Zuwanderung
von Personen aus Sidosteuropa. Offiziell halten sich zurzeit 8.897 Zuwanderer (Stand
31.05.2015) aus Siudosteuropa in Mannheim auf. Die meisten der Zuwanderer sind im jun-
gen und mittleren Erwachsenenalter und beeinflussen somit die Alterszusammensetzung der
Mannheimer Bevolkerung. Diese Zuwanderung von Personen im jungen und mittleren Er-
wachsenenalter ist jedoch in der prognostizierten Entwicklung der Kommunalen Statistikstel-
le der Stadt Mannheim noch nicht berticksichtigt. Auch der starke Zustrom an Uberwiegend
jungen Flichtlingen und die zurzeit unvorhersehbare weitere Entwicklung bleibt in der Bevol-
kerungsprognose fir 2033 unberucksichtigt (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1:  Alterszusammensetzung der Bevolkerung in Mannheim nach Geschlecht fur
das Jahr 2013 und Bevdlkerungsprognose fir das Jahr 2033

2014 2033

4000 2000 0 2000 4000 4000 2000 0 2600 4000

m Manner mFrauen mMéanner mFrauen

Quelle: Statistikstelle Stadt Mannheim, eigene Darstellung Fachbereich Arbeit und Soziales, Stand: 31.12.2014
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Im Jahr 2014 lag das durchschnittliche Alter der Mannheimer Bevolkerung bei 42,7 Jahren.
Zwischen den Stadtteilen® * zeigen sich hier jedoch deutliche Unterschiede. So zahlen Hoch-
statt, Luzenberg und Neckarstadt-West mit einem Durchschnittsalter zwischen 34,8 und 37,5
Jahren zu den Stadtteilen mit einer vergleichsweise jungen Bevdlkerung. Im innerstadtischen
Vergleich wohnen in den Stadtteilen Feudenheim, Niederfeld und Vogelstang die altesten
Burger/innen. Der Altersdurchschnitt liegt in diesen Stadtteilen zwischen 46,9 und 47,6 Jah-
ren (vgl. Abbildung 2).

In Abbildung 3 ist der Anteil der Personen ab 65 Jahren an der Bevélkerung des jeweiligen
Stadtteils dargestellt. Niederfeld, Feudenheim und Vogelstang weisen den héchsten Anteil
an Einwohner/innen im Alter von 65 Jahren und &lter auf; in den Stadtteilen Luzenberg,
Neckarstadt-West und Hochstatt leben dagegen prozentual gesehen die wenigsten Men-
schen dieser Altersgruppe. Insgesamt sind 18,9 % der Einwohner/innen Mannheims 65 Jah-

re und alter.

®  Da sich die Mannheimer Stadtteile beziiglich der GréRRe, Einwohnerzahl und Bevolkerungszusammensetzung

deutlich unterscheiden, ist es wichtig neben den Anteilen auch die absoluten Zahlen zu beriicksichtigen.

Durch die alleinige Betrachtung prozentualer Anteile lassen sich keine Handlungserfordernisse ableiten.

Die im Mannheimer Sozialatlas 2014 eingefiihrten 44 Planungsrdume werden im Altenhilfebericht nicht ange-
wendet, da fur die hier bearbeiteten Fragestellungen Analysen auf Stadtteilebene ausreichend sind und klein-

raumigere Analysen zur Zeit nicht erforderlich scheinen.
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Abbildung 2:  Altersdurchschnitt der Bevolkerung in den Mannheimer Stadtteilen

Altersdurchschnitt (in Jahren)
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Quelle:
Kommunale Statistikstelle Mannheim

Bearbeitung:
Stadt Mannheim

Fachbereich Arbeit und Soziales / Sozialplanung

Grafik: 1_012_2014, Stand: 08-2015
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Abbildung 3:  Anteil der Personen ab 65 Jahren an der Gesamtzahl der Einwohner/innen

des jeweiligen Stadtteils
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Bearbeitung:
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Tabelle 1:  Einpersonenhaushalte in der Altersgruppe der Personen ab 65 Jahren (absolut

und prozentualer Anteil an der Bevolkerung im entsprechenden Alter)

Stadtteile Anzahl Anteil in % °
Schwetzingerstadt 587 43,5%
Innenstadt/Jungbusch 1.564 42,4%
Neckarstadt-West 942 39,3%
Luzenberg 107 39,1%
Oststadt 1.017 38,7%
Neckarstadt-Ost 2112 36,8%
Lindenhof 1.051 36,5%
Waldhof 701 35,8%
Almenhof 486 35,3%
Neuostheim 200 33,6%
Neckarau 921 32,1%
Mannheim 18.869 32,0%
Hochstatt 100 31,3%
Feudenheim 1.082 30,1%
Friedrichsfeld 363 30,0%
Niederfeld 555 29,9%
Schénau 680 29,8%
Kafertal 1.396 29,4%
Vogelstang 1.054 28,0%
Gartenstadt 674 27,1%
Rheinau 1.374 27,1%
Sandhofen 775 26,6%
Seckenheim 587 24.,4%
Wallstadt 413 22,7%
Neuhermsheim 128 17,0%

Quelle: Kommunale Statistikstelle Mannheim, eigene Darstellung. Stand: Dezember 2014

In Tabelle 1 sind die Einpersonenhaushalte der Altersgruppe der Personen ab 65 Jahren nach
Stadtteilen dargestellt. Insgesamt leben 18.869 Personen dieser Altersgruppe in Einpersonen-
haushalten. In den Stadtteilen Neckarstadt-Ost (2.112 Personen), Innenstadt/Jungbusch
(1.564 Personen) und Kafertal (1.396 Personen) wohnen in absoluten Zahlen die meisten Al-
leinlebenden im Alter von 65 Jahren und alter. Unter Berticksichtigung der Gesamtbevolkerung

in dieser Altersgruppe im jeweiligen Stadtteil, ist der Anteil der alteren alleinlebenden Personen

®>  Anteil alleinlebender Personen ab 65 Jahren mit Hauptwohnsitz im Stadtteil bzw. im gesamten Stadtgebiet. Pfle-

geheimbewohner/innen werden bei der Haushaltsgenerierung durch die kommunale Statistikstelle der Stadt

Mannheim nicht beriicksichtigt.
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in der Schwetzingerstadt am hochsten. Auch in der Innenstadt (42,4 %) und der Neckarstadt-
West (39,3 %) wohnen prozentual gesehen Uberdurchschnittlich viele &ltere alleinlebende

Menschen.

Tabelle 2 gibt die absoluten Zahlen und die entsprechenden prozentualen Anteile der Men-
schen ab 65 Jahren mit Migrationshintergrund® wieder. Stadtweit haben in Mannheim 12.702
Personen (28,2 %) der Burger/innen zwischen 65 und 79 Jahren einen Migrationshintergrund,
bei den Personen ab 80 Jahren liegt der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund stadt-
weit bei 18,1 % (3.013 Personen). Mit Werten von tber 50 % leben in der Gruppe der 65- bis
79-Jahrigen prozentual gesehen die meisten Menschen mit Migrationshintergrund in den
Stadtteilen Luzenberg, Neckarstadt-West, Innenstadt und Hochstatt. Auch in der Altersgruppe
der Personen ab 80 Jahren weisen diese Stadtteile den hdchsten Anteil an alteren Menschen

mit Migrationshintergrund auf (vgl. Tabelle 2).

®  Als Einwohner mit Migrationshintergrund gelten ,alle nach 1949 auf das Gebiet der Bundesrepublik Deutsch-

land Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen Auslander und alle in Deutschland als Deutsche
geborenen mit zumindest einem zugewanderten oder als Auslander in Deutschland geborenen Elternteil (Sta-
tistisches Bundesamt 2013).
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Tabelle 2:  Personen mit Migrationshintergrund ab 65 Jahren in Mannheim (absolut und

prozentualer Anteil an der Bevolkerung im entsprechenden Alter)

Stadtteile 65 bis unter 80 Jahre 80 Jahre und &lter

Anzahl Prozent* Anzahl Prozent*
Luzenberg 136 57,6% 20 37,7%
Neckarstadt-West 1.131 55,8% 156 32,5%
Hochstatt 135 52,3% 26 34,7%
Innenstadt/Jungbusch 1.539 49,3% 342 35,7%
Neckarstadt-Ost 1.584 36,4% 370 23,3%
Schwetzingerstadt 405 36,3% 80 20,9%
Schonau 545 31,3% 114 19,4%
Neuhermsheim 158 30,1% 49 20,4%
Rheinau 1.132 29,9% 348 24,8%
Vogelstang 804 29,3% 264 24,0%
Waldhof 408 28,3% 88 15,7%
Mannheim 12.702 28,2% 3.013 18,1%
Neckarau 554 25,1% 115 15,0%
Kéafertal 888 24,7% 230 17,3%
Lindenhof 463 23,0% 132 12,7%
Almenhof 231 22,6% 53 13,0%
Oststadt 465 21,2% 104 12,9%
Friedrichsfeld 192 20,6% 35 11,1%
Seckenheim 340 19,3% 76 10,5%
Sandhofen 414 19,1% 113 13,7%
Wallstadt 241 17,3% 48 10,3%
Niederfeld 216 16,9% 76 12,1%
Neuostheim 76 15,6% 21 11,9%
Gartenstadt 280 14,9% 68 10,1%
Feudenheim 365 13,5% 85 7,8%

Quelle: Kommunale Statistikstelle Mannheim, eigene Darstellung. Stand: Dezember 2014

*  Anteil der Personen mit Migrationshintergrund an allen wohnberechtigten Personen dieser Altersgruppe im entsprechenden

Stadtteil bzw. im Stadtgebiet (inkl. Pflegeheimbewohner/innen)
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3 Finanzielle Lage im Alter

3.1 Einkommen und Vermdgen im Alter

Einkommen ’

Die Debatten um die Entwicklung der Einkommenslage im Alter sind vielschichtig. Zum einen
wird sowohl fir Gesamtdeutschland als auch fir Baden-Wirttemberg ein bedeutender An-
stieg der Altersarmut prognostiziert, zum anderen verfugen altere Menschen heute Uber ei-
nen deutlich gré3eren materiellen Besitzstand als friher (Ministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Senioren 2014). Trotz der sinkenden H6he gesetzlicher Ren-
tenzahlungen und dem héheren materiellen Besitz stellt auch heute noch fir 80 %® der Be-
volkerung die Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung die Haupteinkommensquelle
im Alter dar® (Goebel/Grabka 2011).

Als zentraler Indikator fur die Einkommensmessung wird haufig das nach den Bedarfen der
Haushalte also nach HaushaltsgrofRe, Anzahl und Alter der Kinder gewichtete Einkommen
(Haushaltsnettoaquivalenzeinkommen) herangezogen. Ziel der Gewichtung ist es, ,das Ein-
kommen von Haushalten unterschiedlicher Gré3e und Zusammensetzung vergleichbar zu
machen und so zum Beispiel Grof3en- bzw. Einsparvorteile gréRerer Haushalte oder ange-
nommene unterschiedliche Bedarfe von Erwachsenen und Kindern auszugleichen* (Ministe-

rium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren 2014).*°

In den letzten Jahren nahm die Armut*! &lterer Menschen stérker zu als die jeder anderen

Altersgruppe. Insbesondere fir altere alleinstehende Frauen ist die Einkommenslage Uber-

Einkommensdaten sind fur Mannheim und die Mannheimer Stadtteile nicht verfligbar.

Der Anteil des Einkommens aus der gesetzlichen Rentenversicherung variiert stark in Abhéngigkeit von der
Hohe des Gesamteinkommens. Wahrend in den unteren Einkommensgruppen die Bedeutung der Hohe des
Einkommens aus der gesetzlichen Rentenversicherung nur geringfligig abgenommen hat, hat sich in den obe-
ren Einkommensgruppen der Anteil der gesetzlichen Rente am Gesamteinkommen von 1994 bis 2003 um
10 % verringert und ist somit von 58 % auf 48 % gesunken (Goebel/Grabka 2011).

Haufig setzen sich Einkommen von alteren Menschen aus mehreren Komponenten zusammen. Der Renten-
versicherungsbericht 2014 des Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales zeigt, dass 64 % aller Einkommen
der Rentnerhaushalte aus der gesetzlichen Rentenversicherung stammen. Aus anderen Alterssicherungssys-
temen flieBen 21 % in die privaten Haushalte und 15 % der Einkommen stammen aus Quellen au3erhalb von

Alterssicherungssystemen (Bundesministerium flr Arbeit und Soziales 2014).

" Fur Mannheim liegen keine Einkommensdaten vor.

™ In Deutschland spricht man von Armut, wenn Menschen im Vergleich zu anderen Menschen mit erheblichen

Einschrankungen leben missen. In der EU werden Menschen als arm bezeichnet, die weniger als 60 % des

Durchschnittseinkommens zur Verfligung haben.
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durchschnittlich haufig prekar. Sichtbar werden die Einkommensunterschiede zwischen
Frauen und M&nnern ebenfalls im Rentenversicherungsbericht 2014. In Deutschland bezo-
gen im Jahr 2013 Manner eine Durchschnittsrente der gesetzlichen Rentenversicherung in
Hohe von 1.062,34 Euro, Frauen erhielten monatlich im Durchschnitt 586,55 Euro gesetzli-
che Rente (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2014)."” Diese Einkommensunter-
schiede zwischen Mannern und Frauen lassen sich vor allem darauf zuriickfiihren, dass sich
aufgrund der unterschiedlichen Erwerbsbiographien von Frauen und Mannern im Alter unter-
schiedliche Rentenanspriiche ergeben. Wahrend Ménner in den alten Bundeslandern fast
ausschlieB3lich gesetzliche Rente aus eigener Versicherung beziehen, setzten sich die Ren-
ten von Frauen in den alten Bundeslandern haufiger aus verschiedenen Leistungen (z.B.
eigene Rente und Hinterbliebenenrente) zusammen. Verheiratete Frauen partizipieren zwar
am Renteneinkommen ihres Partners, im Falle einer Scheidung oder Verwitwung verringert

sich jedoch der Rentenanspruch der Frau erheblich.

Wohneigentum und Vermdgen

Neben dem Einkommen beeinflusst auch das vorhandene Vermdgen die Armutsgefahrdung
im Alter. Viele Rentner/innen in Deutschland verfigen tber Immobilien oder Lebensversiche-
rungen. Deutschlandweit verfiigen 20 % der alteren Menschen mit geringem Einkommen Uber

Vermogen (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2014; Goebel/Grabka 2011).

Ungefahr 50 % des vorhandenen Vermogens ist deutschlandweit in Immobilien investiert
(Clamor/Henger 2013; Behrends 2009). Drei Viertel dieses Immobilienvermdgens in Deutsch-
land sind im Besitz des reichsten Flnftels der Bevilkerung. Analysen des Deutschen Instituts
fur Wirtschaftsforschung (DIW) verdeutlichen, dass der Immobilienbesitz mit zunehmendem
Alter ansteigt und vorhandenes Immobilienvermdgen bei jiingeren Menschen starker mit Hypo-
theken belastet ist als bei alteren Menschen. Uber alle Einkommensgruppen hinweg steigt die
Wohneigentumsquote mit dem Lebensalter und ist bei alteren Menschen, insbesondere in
Form selbst genutzter Immobilien, deutlich héher als in der jungeren Bevolkerung. In der
Gruppe der unter 40-Jahrigen liegt die Eigentumsquote bei ungefahr 20 % und erhdht sich bis
zum Renteneintritt auf ca. 60 %" (Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
2011; Clamor & Henger 2013; Noll/Weick 2012). In Grof3stadten (ab 100.000 Einwohner/innen)

12 Insgesamt variiert in Deutschland die H6he der ausgezahlten Renten sehr stark. Niedrige Auszahlbetrage

ergeben sich haufig aufgrund von sehr kurzen Erwerbshiographien oder einem Wechsel des Alterssiche-
rungssystems. Eine niedrige Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung sagt jedoch nur wenig tber das
Gesamteinkommen im Alter aus. Lediglich bei alleinstehenden Frauen mit Kleinstrenten ist die Bedeutung der
gesetzlichen Rente héher als im Bevdlkerungsdurchschnitt und deutet auf eine hdhere Armutsgefahrdung die-
ser Altersgruppe hin (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2014).

3 |m Durchschnitt liegt in Baden-Wirttemberg die Wohneigentumsquote bei 51,6 %.
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besitzen in der Gruppe der 25- bis 45-Jahrigen 16 % Wohneigentum und in der Altersgruppe
der Personen zwischen 46 und 65 Jahren liegt die Wohneigentumsquote bei 36 % (Mikrozen-

sus-Zusatzerhebung 2010).

Die Wohneigentumsquote variiert zudem stark in Abhangigkeit von der Wohnortgrol3e. Wah-
rend die Wohneigentumsquote im Jahr 2010 in westdeutschen Grol3stadten (ohne Berlin,
Hamburg und Bremen) bei 28 % lag, konnten in Kleinstadten 63 % der Bewohner/innen den
Wohneigentimer/innen zugeordnet werden. Auch die HaushaltsgroRe hat einen Einfluss auf
das Vorhandensein von Wohneigentum. In Stadten mit Gber 100.000 Einwohnern/innen ist die
Wohneigentumsquote von Zwei-Personen-Haushalten mit durchschnittlich 36 % doppelt so

hoch wie in Einpersonenhaushalten (18 %).

Im Jahr 2012 lebten in Mannheim 41.716 Haushalte in selbst genutztem Wohneigentum. Dies
sind rund 25 % aller Mannheimer Privathaushalte. Im Vergleich zu anderen Stadten mit Gber
100.000 Einwohner/innen, die im Durchschnitt eine Wohneigentumsquote von 51,6 % haben, ist
somit in Mannheim die Wohneigentumsquote vergleichsweise gering. Bis zum Jahr 2030 wird
sich, nach einer Prognose des Fachbereichs Stadtplanung die Wohneigentumsquote in Mann-
heim voraussichtlich auf 27,1 % erhéhen.'* Vor allem in der Gruppe der Personen ab 65 Jahren
ist eine starke Erhéhung der Wohneigentumsquote zu erwarten. Ihr Anwachsen um voraussicht-
lich 2.638 Haushalte ist zum grof3ten Teil auf den allgemeinen Alterungsprozess der Gesell-
schaft, der ebenfalls mit einer Steigerung der Eigentiimerhaushalte in dieser Altersgruppe ein-
hergeht, zurtickzufiihren. Auch in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen wird eine starke Erhéhung
der Eigentumsquote erwartet. Es handelt sich vor allem um Haushalte, die fir das Alter vorsor-

gen wollen und eine Immobilie in einer guten zentrumsnahen Lage bevorzugen.

3.2 Altersarmut

Aufgrund des Anwachsens der Gruppe der Alteren, verlangerter Ausbildungszeiten, der Teil-
zeitbeschaftigung Uberwiegend von Frauen, der Zunahme prekérer Beschéaftigungsverhalt-
nisse und einer zunehmenden Anzahl von unterbrochenen Erwerbsbiographien, ist davon
auszugehen, dass Altersarmut kinftig zunehmen wird (Goebel/Grabka 2011; Noll/Weick
2012).

Definition und Messung von Altersarmut

Bei der Messung von Armutsrisiken und Armutsgefahrdung kann zwischen zwei zentralen

Konzepten unterschieden werden. Das erste Konzept basiert auf der materiellen Einkom-

4" Die hier berichteten Daten wurden einer im September 2013 erstellten und bisher nicht veréffentlichten Aktua-

lisierung der Wohnungsnachfrageprognose des Instituts fir Wohnungswesen, Immobilienwirtschaft, Stadt-

und Regionalentwicklung fir die Stadt Mannheim entnommen.
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menslage (Armutsgefahrdungsquote ) und ist eine gangige Methode zur Messung der rela-
tiven Einkommensarmut. Sie misst, wie grof3 der Anteil der Personen mit einem bedarfsge-
wichteten Haushaltseinkommen von weniger als 60 % des bedarfsgewichteten Nettoein-
kommens (Medianwert) an der Gesamtbevolkerung ist (Martin/Zollmann 2013). Die Armuts-

gefahrdungsschwelle lag im Jahr 2013 fur Einpersonenhaushalte deutschlandweit bei 892 €.

Das zweite Konzept zieht als Grundlage fir die Ermittlung der Armutsgefahrdung den Leis-
tungsbezug zur sozialen Mindestsicherung (Konzept des Leistungsbezugs ) heran (Ministe-
rium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren 2014). Da Einkommensda-
ten, insbesondere auf kleinrAumiger Ebene, nur selten verfligbar sind, wird das Konzept des
Leistungsbezugs vergleichsweise haufig angewendet (Backer 2013)*. Das Konzept des
Leistungsbezugs als Armutsindikator hat jedoch in seiner Aussagekraft ebenso wie die Ar-
mutsgefahrdungsquote Grenzen, da bei alteren Menschen von einer relativ hohen Dunkelzif-
fer der Nichtinanspruchnahme trotz Leistungsanspruch ausgegangen werden kann. Grinde
hierfir sind beispielsweise fehlendes Wissen Uber einen mdoglichen Leistungsanspruch,
Scham und die Sorge, dass Familienangehérigen durch die Inanspruchnahme von Unter-
stitzungsleistungen finanzielle Nachteile entstehen. In Analysen zeigt sich, dass Leistungen
umso seltener in Anspruch genommen werden, je geringer der erwartete Anspruch und je
kirzer die erwartete Bezugsdauer ist (Landeshauptstadt Hannover 2013). Der grof3e Vorteil
des Konzepts des Leistungsbezugs ist, dass dieser Indikator vergleichsweise einfach zu er-
heben ist und hier zudem Auswertungen auf Stadtteilebene und nach verschiedenen sozio-

demographischen Merkmalen méglich sind.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass beide vorgestellten Konzepte zur Messung
von Altersarmut Vor- und Nachteile haben. Wahrend die Armutsgefédhrdungsquote, aufgrund
der Nicht-Beriicksichtigung von Vermégenswerten, eher zu einer Uberschatzung der Alters-
armut fuhrt, geht der Transferleistungsbezug, aufgrund einer Nicht-Inanspruchnahme von

Leistungen trotz Leistungsanspruch, tendenziell mit einer Unterschatzung einher.

Entwicklung der Altersarmut

Die Armutsgefahrdungsquote in Baden-Wirttemberg lag nach Daten des Mikrozensus im
Jahr 2013 mit 11,4 % etwas unter dem bundesdeutschen Durchschnitt (15,5 %). Altere Men-
schen in Baden-Wirttemberg weisen dagegen mit 17,6 % eine etwas Uber dem Bundes-
durchschnitt (15,2 %) liegende Armutsgefahrdungsquote auf (Statistisches Landesamt Ba-

den-Wirttemberg 2014). Im Zeitraum von 2006 bis 2013 nahm die Armut in der Gruppe der

' Ein groRer Teil der alteren Menschen ist zwar einkommensarm, aber nicht vermégensarm. Aus diesem Grund

betrifft nach diesem Messverfahren die Altersarmut weniger Menschen, als dies die alleinige Analyse des

Renteneinkommens zeigen wirde (Goebel/Grabka 2011).
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Personen ab 65 Jahren um 37,5 % zu (Der Paritatische 2014).'° Insbesondere méannliche
Neurentner haben in den letzten Jahren tendenziell geringere Renten erhalten als Bestands-

rentner.!’

Ursache dieser Entwicklung sind unter anderem Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt. Die
Zunahme an prekaren Beschaftigungsverhéltnissen, unterbrochene Erwerbsbiographien und
der Anstieg der Zahl geringverdienender Selbststandiger kann als Grund dafir gesehen
werden, dass zunehmend mehr Menschen im Rentenalter nur geringe Rentenanspriiche
erwirtschaftet haben. Zugleich sinkt infolge der geringeren Rentenanpassung das Rentenni-
veau, die weniger werdenden Entgeltpunkte verlieren an Wert (Backer 2013; Bundesministe-
rium fUr Arbeit und Soziales 2013). Da mit dem Renteneintritt die Hoéhe des kinftigen Ein-
kommens festgelegt ist und nur selten zusatzliche Einkommen erzielt werden, verfestigt sich

Einkommensarmut im Alter eher als in jingeren Jahren (Goebel/Grabka 2011).

Insbesondere alleinlebende altere Menschen und vor allem &ltere alleinlebende Frauen ha-
ben ein erhdhtes Armutsrisiko. Dieses erhdhte Armutsrisiko von &lteren Alleinlebenden ist
darauf zuriickzufiihren, dass in Einpersonenhaushalten Mdglichkeiten der haushaltsinternen
Umverteilung fehlen, d.h. ein geringes eigenes Einkommen kann hier nicht durch das Ein-
kommen des/der Partner/in ausgeglichen werden (Goebel/Grabka 2011). Eine unterdurch-
schnittliche Armutsgeféahrdung ist analog dazu bei &lteren Frauen und Mannern zu verzeich-
nen, die in Mehrpersonenhaushalten leben (Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Fami-
lie, Frauen und Senioren 2014; Goebel/Grabka 2011). Veranderungen der Haushaltsstruktu-
ren alterer Menschen in den letzten Jahren, hin zu mehr Paarhaushalten, haben dazu ge-
fuhrt, dass verstarkt haushaltsinterne Umverteilungsprozesse zum Tragen kommen und
dadurch die Auswirkungen der sinkenden Auszahlbetrage aus der Gesetzlichen Rentenver-

sicherung (vorerst) abgeschwacht wurden (Goebel/Grabka 2011).

Als Risikofaktor fur Altersarmut kann der Bezug von Leistungen nach dem SGB Il oder
SGB XIll (vgl. Kapitel 3.2.1 und 3.2.2) in der Vorrentenzeit herangezogen werden. Einkom-
mensarmut im Alter wird Gber den Indikator , Transferleistungsbezug im Alter nach SGB XII*
definiert (vgl. Kapitel 3.2.2). Der Indikator hat einige, bereits dargestellte Nachteile (vgl. Sei-
te 16), ist aber alternativlos, da fur die meisten Kommunen, wie auch fir Mannheim, keine

validen Einkommensdaten verflgbar sind.

' Diese Analysen basieren auf Daten des Mikrozensus.

' Ppersonen, die im Jahr 2011 in Rente gegangen sind, erhalten ca. 7 % weniger Rente als Personen, die ihren

Renteneintritt bereits im Jahr 2000 hatten (Goebel/Grabka 2011).

17



Finanzielle Lage im Alter

3.2.1 Arbeitslosigkeit und SGB II-Leistungsbezug in der Vorrentenzeit

Arbeitslosigkeit und SGB II-Leistungsbezug in der Vorrentenzeit sind ein Risikofaktor fiir spé-
tere Altersarmut, da zum einen Personen Uberdurchschnittlich h&aufig betroffen sind, die in
ihrem bisherigen Erwerbsleben geringe Einkommen hatten und zum anderen wahrend des
Leistungsbezugs nur reduzierte bzw. keine zusatzlichen Rentenanspriche erworben werden
konnen. Deutschlandweit lag die Arbeitslosenquote (prozentualer Anteil der Arbeitslosen an
der Gesamtzahl der zivilen Erwerbspersonen) im Januar 2013 (nicht differenziert nach
Rechtskreisen) bei den 55- bis 64-Jahrigen mit 8,9 % etwas Uber der Arbeitslosenquote die-
ser Altersgruppe in Mannheim (7,8 %)*® (vgl. Tabelle 3). Im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg
(5,7 %) ist in Mannheim die Arbeitslosigkeit in der Altersgruppe der 55 bis 64-Jahrigen je-
doch Uberdurchschnittlich hoch (Bundesagentur fur Arbeit 2013).

Tabelle 3:  Arbeitslosenquote in Mannheim nach Alter und Geschlecht®

Insgesamt SGB Il SGB I
Arbeitslose
Insgesamt Manner Frauen | Insgesamt Manner Frauen | Insgesamt Manner Frauen

Arbeitslosenquote bezogen auf alle zivilen Erwerbsp ersonen

15 - 24 Jahren 2,6 3,2 19 2,2 2,8 1,6 0,4 0,4 0,4
55 - 64 Jahren 7,8 8,1 7,4 3,2 3,4 2,9 4,6 4,6 4,6
Insgesamt 6,5 6,4 6,6 2,2 2,5 1,9 4,3 3,9 4,7

Quelle: Agentur fur Arbeit, Januar 2013, eigene Bearbeitung

Im Zeitraum von 2009 bis 2014 ist in Mannheim ein deutlicher Riickgang der Arbeitslosen-
zahlen in der Gruppe der Uber 55- bis 64-Jahrigen zu beobachten. In diesem Zeitraum sank
analog dazu die Arbeitslosenquote dieser Personengruppe von 8,2 % auf 6,6 %*° (vgl. Abbil-
dung 4).

In einem vom Institut der deutschen Wirtschaft Kéln Consult GmbH herausgegebenen Ran-

king wird flir Mannheim die gréf3te Verbesserung in der Gesamtbewertung ausgewiesen (von

8 |m Januar sind die Arbeitslosenquoten generell héher als im Dezember. Dies ist vor allen auf saisonbedingte

Arbeitsverhaltnisse zurtickzufiihren, die verstarkt im Dezember ausgeibt werden (Vgl. auch Abbildung 4).

¥ m Kreisreport der Agentur fir Arbeit von Januar 2013 waren lediglich die Arbeitslosenquoten fiir dargestellte

Altersgruppen verfligbar.

% Die Differenz der Arbeitslosenquote fiir das Jahr 2013 in Tabelle 3 und Abbildung 4 ist darauf zurtickzufiihren,

dass in Tabelle 3 Daten von Januar 2013 und in Abbildung 4 Daten fir Dezember des jeweiligen Jahres be-
richtet werden. Da fir Dezember 2013 keine nach Geschlecht differenzierten Arbeitslosenquoten verflgbar

sind, musste in Tabelle 3 auf Daten des Monats Januar zuriickgegriffen werden.
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Position 41 auf Position 16).”* Dem Arbeitsmarkt kommt in diesem Ranking die starkste Ge-
wichtung zu. In Mannheim stieg die Beschéaftigungsquote der tber 55-Jahrigen zwischen
2008 und 2013 um 11,4 Prozentpunkte — Mannheim liegt im Stadteranking 2014 bei diesem
Indikator auf Rang 1. In den Vergleichsstadten konnte im Durchschnitt eine Verbesserung
um 8,9 Prozentpunkte erzielt werden. In Baden-Wirttemberg und deutschlandweit kann in
dieser Altersgruppe in den letzten Jahren ebenfalls ein Rickgang der Arbeitslosigkeit in der

Vorrentenzeit beobachtet werden.??

Der berichtete Rickgang der Arbeitslosigkeit in der Vorrentenzeit in Mannheim kann zu ei-
nem nicht unerheblichen Teil als Erfolg der Initiative ,Starke 50 verbucht werden. Die Initia-
tive ,Starke 50" wurde im Jahr 2011 vom Jobcenter Mannheim gemeinsam mit den Agentu-
ren fur Arbeit Mannheim und Heidelberg ins Leben gerufen und ist Teil des Bundespro-
gramms ,Perspektive 50plus — Beschéftigungspakte fur Altere in den Regionen“. Das Bun-
desprogramm ist auf eine dezentrale und individuelle Herangehensweise ausgerichtet. Seit
2005 setzen 78 Beschaftigungspakte in Uber 400 Grundsicherungsstellen regionenspezifi-
sche Konzeptionen um. Das Ziel aller Initiativen ist es, die Integrationschancen der tber 50-
Jahrigen deutlich zu erhhen, um so die Teilhabe im sozialen, gesellschaftlichen und kultu-
rellen Bereich sicherzustellen. Mit der finanziellen Unterstitzung durch das Bundespro-
gramm wurde in jeder JobBorse in Mannheim ein/e Arbeitsvermittler/in eingestellt, die/der
sich ausschlie3lich um die Integration von alteren Menschen in den Arbeitsmarkt kiimmert.
Weiterhin wurde im Rahmen des Programms durch innovative Aktionen (z.B. Kaminge-
sprach?, Speed-Dating®) und Veranstaltungen versucht, das Thema ,Integration Alterer" bei

den Arbeitgebern starker in den Fokus zu riicken.

2L Die in der Gesamthewertung beriicksichtigten 103 Indikatoren im Niveau- und Dynamikbereich kénnen in

folgende vier Bereiche untergliedert werden: Arbeitsmarkt, Wirtschaftsstruktur, Immobilienmarkt und Lebens-

qualitat.

2 |n Gesamtdeutschland sank die Arbeitslosenquote im Zeitraum von 2009 bis 2012 von 8,7 % auf 8,2 % und in

Baden-Wurttemberg ist eine Abnahme von 6,1 % auf 5,2 % zu verzeichnen.

23 Gesprachsrunde mit Arbeitgebern und Arbeitgeberverbdnden sowie den Projektverantwortlichen und den

Projektumsetzern des Jobcenter Mannheims.

4 Altere Arbeitssuchende stellen sich in Form eines Speed-Dating bei den Personalverantwortlichen der ver-

schiedenen Unternehmen persénlich vor.

19



Finanzielle Lage im Alter

Abbildung 4:  Entwicklung der Arbeitslosenzahlen der tber 55-Jahrigen in Mannheim
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Tabelle 4 gibt eine Ubersicht tiber die Entwicklung der Arbeitslosenquote der tiber 55-Jahrigen
differenziert nach Rechtskreis und Geschlecht. Aufféllig ist, dass im SGB Il der Rickgang im
Zeitraum von 2009 bis 2012 bei den Mannern hoher ausféllt als bei den Frauen. Insgesamt ist
sowohl der SGB II-Bezug als auch der SGB IlI-Bezug Uber den Zeitraum von 2009 bis 2014
zuriickgegangen (vgl. Tab. 4).

Tabelle 4:  Entwicklung der Arbeitslosenquote der Uber 55-Jahrigen in Mannheim nach

Rechtskreis und Geschlecht

Insgesamt SGB Il SGB Il
Arbeitslosenquote
Insgesamt Méanner Frauen | Insgesamt Manner Frauen | Insgesamt Manner Frauen

Arbeitslosenquote bezogen auf alle zivilen Erwerbsp ersonen

2009 8,2 8,5 7,9 3,8 4,3 3,3 4,4 4,2 4,6
2010 8,1 8,6 7,5 3,8 4,4 3,2 4,2 4,2 4,3
2011 7,1 7,7 6,5 2,9 3,3 2,5 4,2 4,4 4,0
2012 7,1 7,3 6,8 3,0 3,2 2,8 4,1 4,1 4,0
2013 6,4 - - 25 - - 3,9 - -
2014 6,6 - - 2,7 - - 3,9 - -

Quelle: Agentur fur Arbeit, 2010-2014 jeweils Dezember, eigene Darstellung
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Abbildung 5 verdeutlicht, dass von 2010 bis 2014 die Zahl der SGB IlI-
Leistungsbezieher/innen im Alter zwischen 55 und 64 Jahren sowie der Anteil der SGB II-
Leistungsbezieher/innen an der entsprechenden Bevolkerungsgruppe, analog zur Arbeitslo-

senquote in Tabelle 4, geringfugig zurlickgegangen ist.

Abbildung 5: Entwicklung des SGB llI-Leistungsbezugs der 55-64-Jahrigen in Mannheim
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Deutliche Unterschiede im SGB IlI-Leistungsbezug bestehen in Mannheim zwischen Deut-
schen und Auslandern/innen. In der Altersgruppe der 55 bis 64-Jahrigen bezogen im De-
zember 2014 annahrend doppelt so viele Auslander/innen (15,0 %) wie Personen mit deut-
scher Staatsangehorigkeit (7,1 %) SGB lI-Leistungen.

3.2.2 Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminder ung

Die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung wurden 2003 zur Exis-
tenzsicherung von alteren und erwerbsgeminderten Personen eingefuhrt, die ihren Lebensun-

terhalt nicht durch eigenes Einkommen oder Vermodgen bestreiten konnen.
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Die Hohe der Grundsicherungsleistungen ist abhangig von dem fiir die leistungsberechtigte
Person geltenden Regelsatz®®> sowie von den tatsachlichen Kosten der Unterkunft und Heizung
pro Familienmitglied.”® Modellrechnungen des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
gehen jedoch davon aus, dass auch nach Einfihrung der Grundsicherungsleistungen zwi-
schen 34 % und 43 % der leistungsberechtigten Personen Leistungen des SGB Il und SGB XII
nicht in Anspruch nehmen. Mogliche Grinde fur die Nichtinanspruchnahmen sind Scham oder
Angst, das Eigenheim aufgeben zu missen (Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie,

Frauen und Senioren 2014).

Grundsicherung im Alter

Altere Menschen haben Anspruch auf Grundsicherung im Alter, wenn sie ihren Lebensunter-
halt nicht aus eigenem Einkommen oder Vermogen bestreiten kdnnen. Unter Berlcksichti-
gung des anrechenbaren Einkommens und Vermogens wurden im Jahr 2012 durchschnitt-
lich 400 € (ohne Wohnkosten) pro Leistungsbezieher/in gezahlt (Ministerium fir Arbeit und

Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren 2014).

Bundesweit hat sich in den letzten Jahren die Zahl der &lteren Menschen, die Grundsiche-
rung im Alter beziehen, deutlich erhoht.?” Allein der Anstieg von Dezember 2011 bis zum
Dezember 2012 betrug 6,6 %. Die Grundsicherungsquote der Personen ab 65 Jahren lag
bundesweit bei 2,7 % und in Baden-Wiirttemberg etwas unter dem bundesdeutschen Durch-
schnitt bei 2,1 % (Statistisches Bundesamt 2013). Aber auch in Baden-Wiurttemberg ist von
2011 auf 2012 eine Zunahme der Leistungsbezieher/innen von Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung um 7,4 % festzustellen.?® Unklar ist, ob diese Zunahme in den letzten
Jahren auf ein Ansteigen der Armut zuriickzufihren ist, oder ob durch Einfihrung der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung lediglich die Armutsdunkelziffer verrin-
gert werden konnte (Goebel/Grabka 2011).

% Die fiir den Lebensunterhalt erforderlichen Leistungen werden Uber Regelbedarfsstufen ermittelt. In Abhan-

gigkeit von Familienstand und Haushaltsfihrung erfolgt die Zuteilung in drei unterschiedliche Regelbedarfsstu-

fen.

2 Berlicksichtigung finden zudem Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdge, Vorsorgebeitréage, ein Mehrbedarf

fur bestimmter Personengruppen sowie Hilfen in Sonderfallen. Einen Mehrbedarf kénnen beispielsweise
schwerbehinderte Personen und Miitter nach der zwdlften Schwangerschaftswoche geltend machen.

2" Kurz nach Einfiihrung der Leistung im Jahr 2003 erhielten 258.000 Personen Grundsicherung im Alter. Sechs

Jahre spater, im Jahr 2009, bezogen ca. 400.000 Personen Grundsicherung im Alter und zum Jahresende
2012 war ein weiterer Anstieg der Bezieher/innen von Grundsicherung im Alter auf 465.000 Personen zu ver-

zeichnen.

2 Fur Baden-Wiurttemberg lagen keine differenzierten Daten flr die Bezieher/innen von Grundsicherung im Alter

und die Bezieher/innen von Grundsicherung bei Erwerbsminderung vor.
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Abbildung 6:  Entwicklung der Grundsicherung im Alter in Mannheim nach Geschlecht
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Quelle: Stadt Mannheim Fachbereich Arbeit und Soziales, Kommunale Statistikstelle Mannheim, 2006-2012, eigene Bearbeitung

Im Jahr 2013 lag der Anteil der Leistungsbezieher/innen tber 65 Jahren an der Mannheimer
Bevolkerung bei knapp 6,8 %. Dieser Anteil ist mit den Quoten der Vorjahre nicht direkt ver-
gleichbar, da es sich bei einem Grof3teil der ,neuen” Falle um bereits laufende Falle, die auf-
grund einer Verfahrensanderung®® inzwischen als Grundsicherungsfalle gezahlt werden,
handelt. Aus diesem Grund beschranken sich die nachfolgenden Darstellungen der Entwick-
lung der Grundsicherungsleistungen im Zeitverlauf auf den Zeitraum vor der Verfahrensan-
derung. Analog zur bundesweiten Entwicklung ist die Zahl der Bezieher/innen von Grundsi-
cherung im Alter im Zeitraum von 2006 bis 2012 in Mannheim von 2.407 Personen auf 3.043
Personen und somit um 26 % gestiegen (vgl. Abbildung 6). Uber den gesamten dargestellten
Zeitraum beziehen deutlich mehr Frauen als Manner Grundsicherung im Alter. Dies ist zum
einen auf im Durchschnitt geringere Renteneinktinfte und zum anderen eine héhere Lebens-

erwartung von Frauen zuriickzufihren.

% Mit dem Gesetz zur Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch vom 20.12.2012 wurde die Bundesbe-

teiligung an den Grundsicherungskosten auf 75 % fiir das Jahr 2013 und 100 % ab dem Jahr 2014 erhoht.
Verbunden damit war eine Verfahrensénderung, die eine entsprechende Anweisung der Kosten garantiert.
Somit werden seit 2013 auch solche Personen als Grundsicherungsempfanger/innen gefiihrt, die nur ,dem

Grunde nach“ Anspruch auf diese Leistungen haben.
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Abbildung 7:  Entwicklung der Grundsicherung im Alter in Mannheim nach Altersgruppen
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Quelle: Stadt Mannheim Fachbereich Arbeit und Soziales, Kommunale Statistikstelle Mannheim, 2006-2012, eigene Bearbeitung

Deutlich wird in Abbildung 7, dass fir Mannheim im Zeitraum von 2010 bis 2012 in der Al-
tersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen sowie in der Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen ein
Anstieg der Empfanger/innen von Grundsicherung im Alter zu verzeichnen ist. Lediglich in
der Altersgruppe der Personen ab 85 Jahren stagniert im dargestellten Zeitraum die Zahl der
Bezieher/innen von Grundsicherung im Alter (vgl. Abbildung 7). Nach der zuvor beschriebe-
nen Verfahrensanderung nahmen im Dezember 2013 in der Altersgruppe der 65 bis 74-
Jahrigen 7,6 %, in der Gruppe der 75 bis 84-Jahrigen 6,0 % und in der Altersgruppe der ab

85-Jahrigen 7,2 % Leistungen der Grundsicherung im Alter in Anspruch.

Der Bezug von Grundsicherung im Alter variiert auch in Abhangigkeit von der Staatsangehd-
rigkeit. Im Jahr 2013 bezogen 13 % aller Auslander/innen tber 65 Jahren und 6 % aller Per-
sonen mit deutscher Staatsangehdrigkeit Grundsicherung im Alter. Somit sind mehr als dop-

pelt so viele Auslander/innen auf Grundsicherung im Alter angewiesen.
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In Abbildung 8 ist der Anteil der Bezieher/innen von Grundsicherung im Alter nach Stadttei-
len dargestellt. Auffallig ist hier, dass in den innenstadtnahen Stadtteilen der Anteil der Be-
zieher/innen von Grundsicherung im Alter teilweise mehr als doppelt so hoch ist wie im
Mannheimer Durchschnitt (5,2 %). So wohnen im Stadtteil Neckarstadt-West mit 15,3 % und
in der Innenstadt mit 12,4 % prozentual gesehen die meisten Bezieher/innen von Grundsi-
cherung im Alter. In Niederfeld (0,9 %) und Wallstadt (1,0 %) leben dagegen vergleichsweise

wenige Bezieher/innen dieser Sozialleistung.

Insgesamt wurden im Jahr 2014 in Mannheim Leistungen der Grundsicherung im Alter in
Hoéhe von 18,1 Millionen Euro ausgezahlt. Seit dem Jahr 2012 ist hier eine Zunahme um
34 % zu verzeichnen (2012: 16,3 Millionen Euro).
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Anteil der Bezieher/innen von Grundsicherung im Alter auf3erhalb von Ein-

|

Abbildung 8:
richtungen an den tber 65-J&hrigen in den Mannheimer Stadtteilen
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Grundsicherung bei Erwerbsminderung

Personen unter 65 Jahre, die aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage sind eine Er-
werbstatigkeit auszuliiben, kénnen nach dem vierten Kapitel des SGB XIlI Grundsicherung bei
Erwerbsminderung beziehen. Der Anteil der Erwerbsminderungsrente am gesamten Renten-
bezug hat sich in den letzten Jahren erhdht und wird auch in Zukunft voraussichtlich noch an
Bedeutung gewinnen. Da mit zunehmendem Alter vermehrt gesundheitliche Einschrankungen
auftreten, ist ein Grund fur das kontinuierliche Wachsen der Zahl der Erwerbsminderungsrent-
ner/innen in der schrittweisen Heraufsetzung der Regelaltersgrenze auf 67 Jahre bis zum Jahr
2031 zu sehen. Zudem hat die Abschaffung der vorgezogenen Altersrente fiir Frauen® und
der Mdglichkeit einer vorzeitigen Altersrente wegen Arbeitslosigkeit nach Altersteilzeit zum

Anstieg der Zahl der Erwerbsminderungsrentner/innen beigetragen.

Haufig geht dem Bezug einer Erwerbsminderungsrente eine langere Phase der Arbeitslosigkeit
voraus, in welcher keine Anspriiche auf Erwerbsminderungs- oder Altersrente mehr erworben
werden koénnen, da Zeiten nach Eintritt der Erwerbsminderung nicht mehr zu den Beitragszei-
ten gerechnet werden. Empirischen Befunden zufolge ist das Risiko einer niedrigen Rente und
somit auch von Altersarmut bei Bezieher/innen von Erwerbsminderungsrenten tberdurch-
schnittlich hoch (Backer 2013). Ergebnisse fir Deutschland und Baden-Wrttemberg verdeutli-
chen, dass Haushalte, in denen mindestens eine erwerbsgeminderte Person lebt, tiberdurch-
schnittlich h&ufig armutsgefahrdet sind (Martin/Zollmann 2013; Ministerium fir Arbeit und Sozi-
alordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg 2014). Im Jahr 2011 waren
40 % der Personen, die in Haushalten mit mindestens einer erwerbsgeminderten Person leb-
ten, armutsgefahrdet. In der Gesamtbevolkerung lag dagegen im Jahr 2011 der Anteil der ar-
mutsgefahrdeten Personen bei 14 % (Martin/Zollmann 2013). Zur Erklarung des erhohten Ar-
mutsrisikos von Erwerbsminderungsrentner/innen werden in der Literatur zwei Argumentati-
onslinien herangezogen. Zum einen haben Beschaftigte mit gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen ein besonders hohes Risiko arbeitslos zu werden. Zum anderen verstarkt ein mehrjahriger
Verbleib in der Arbeitslosigkeit bereits vorhandene physische und psychische Einschrankun-
gen und kann aufgrund dieser gesundheitlichen Einschréankungen zu einer Erwerbsminderung
fuhren (Mika 2013).

Die Einkommenslage der Erwerbsminderungsrentner/innen wird sich voraussichtlich auch in

den nachsten Jahren nicht verbessern. Durch die Anhebung der Regelaltersgrenze auf 67

%0 Frauen, die vor 1952 geboren sind, haben unter bestimmten Voraussetzungen bereits mit 60 Jahren die Mog-

lichkeit eine vorgezogene Altersrente in Anspruch zu nehmen. Voraussetzungen ist, dass die Frau mindestens
15 Jahre versichert waren und nach ihrem 40. Lebensjahr mehr als 10 Jahre Pflichtbeitrage gezahlt haben.

Fir jingere Frauen existieren diese Méglichkeiten der vorgezogenen Altersrente inzwischen nicht mehr.
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Jahre vergroRert sich die Spanne zwischen dem Ende der Zurechnungszeit (62 Jahre)* und
der Regelaltersgrenze (67 Jahre) und im Vergleich zu Altersrenten fallen Erwerbsminderungs-
renten zunehmend geringer aus, da die Absenkung des Rentenniveaus vor allem Erwerbs-
minderungsrentner/innen betrifft. Im Zuge dieser Entwicklung gewinnen private und betriebli-
che Altersvorsorgesysteme an Bedeutung. Jedoch sind vor allem Bevolkerungsgruppen (z.B.
Personen mit geringer Qualifikation, Langzeitarbeitslose), die ein hohes Risiko einer Erwerbs-
minderung aufweisen, schlecht abgesichert und haben bei einer friih im Lebenslauf auftreten-
den Erwerbsminderung kaum eine Mdglichkeit, ausreichend lange in eine private oder betrieb-

liche Altersvorsorge einzuzahlen (Backer 2013).

Im Jahr 2014 erhielten in Mannheim 530 Personen zwischen 60 und 65 Jahren Grundsiche-
rung bei Erwerbsminderung. Insgesamt bezogen geringfiigig mehr Manner (276 Personen) als
Frauen (254 Personen) Leistungen der Grundsicherung bei Erwerbsminderung. In Tabelle 5
ist eine Differenzierung nach Personen, die auRRerhalb und innerhalb von Einrichtungen
Grundsicherung bei Erwerbsminderung beziehen eingefihrt. Auffallig ist hier, dass aufl3erhalb
von Einrichtungen mehr Frauen (202 Personen) als Manner (184 Personen) Grundsicherung
bei Erwerbsminderung beziehen und sich innerhalb von Einrichtungen die Geschlechterrelati-
on umgekehrt darstellt. Insgesamt hat sich Gber den gesamten dargestellten Zeitraum von
2006 bis 2014 die Zahl der Bezieher/innen von Grundsicherung bei Erwerbsminderung mehr

als verdoppelt.

Tabelle 5:  Leistungsbezug von Grundsicherung bei Erwerbsminderung der 60-64-Jahrigen

in Mannheim
gesamt aulRerhalb von Einrichtungen innerhalb von Ei nrichtungen
Jahre Manner Frauen Manner Frauen Méanner Frauen
2006 108 117 62 92 46 25
2007 102 114 57 91 45 23
2008 111 115 57 85 54 30
2009 119 118 66 82 53 36
2010 153 153 90 115 63 38
2011 184 186 111 146 73 40
2012 224 191 129 150 95 41
2013 253 225 150 182 103 43
2014 276 254 184 202 92 52

Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales / Stadt Mannheim 2006-2014, jeweils Dezember, eigene Bearbeitung

%1 Bis zum 62. Lebensjahr wird pro Jahr Zurechnungszeit der jahrliche Durchschnitt an Entgeltpunkten zugrunde

gelegt. Zum 01.07.2014 wurde die Zurechnungszeit vom 60. auf das 62. Lebensjahr erhéht. Die Erwerbsmin-
derungsrente erhdhte sich somit fur alle, die nach dem 30.06.2014 in Rente gehen und das 62. Lebensjahr zu

diesem Zeitpunkt noch nicht vollendet haben.
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3.2.3 Wohngeld

Wohngeld wird zur wirtschaftlichen Sicherung des familiengerechten und angemessenen
Wohnens als Miet- oder Lastenzuschuss gewahrt und ist eine der Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung vorgelagerte Leistung (Bundesministerium fur Arbeit und Sozia-
les 2013). Ublicherweise wird Wohngeld fiir einen Zeitraum von 12 Monaten bewilligt und
nach Ablauf dieses Zeitraums ist erneut ein Antrag auf Wohngeld zu stellen. Da das Wohn-
geld lediglich einen Zuschuss zu den Wohnkosten darstellt, ist das Vorhandensein eines
Einkommens Voraussetzung fir den Bezug dieser Sozialleistung. Die Hohe der Einkom-
mensgrenze zum Bezug von Wohngeld hangt hier unter anderem von der Anzahl der zu ver-

sorgenden Haushaltsmitglieder und dem Mietniveau der jeweiligen Stadt ab.

Auch Personen im Rentenalter kdnnen einen Wohngeldanspruch haben und sind ver-
gleichsweise haufig auf den Zuschuss angewiesen. So sind deutschlandweit circa 35 % aller
Wohngeldbezieher/innen 65 Jahre und &lter.*> Ausgeschlossen von Wohngeldleistungen
sind Bezieher/innen von Leistungen der sozialen Mindestsicherung, wie zum Beispiel Leis-
tungen nach dem SGB Il oder dem SGB XII.

Im Jahr 2013 erhielten 864 Personen im Alter von 65 Jahren und &lter Wohngeld. Dies sind
1,5 % aller in Mannheim lebenden Personen ab 65 Jahren.*® Der Anteil der Wohngeldemp-
fanger/innen variiert in Mannheim stark von Stadtteil zu Stadtteil. Wé&hrend in Neckarau,
Neuhermsheim, Neckarstadt-Ost, Lindenhof, der Innenstadt und im Jungbusch prozentual
gesehen die meisten Wohngeldempfanger/innen dieser Altersgruppe leben, ist der Anteil der
Wohngeldempfanger/innen ab 65 Jahren in den Stadtteilen Almenhof, Niederfeld, Neu-
ostheim und Wallstadt am geringsten (vgl. Abbildung 9). Insgesamt sind 23,1 % aller Mann-

heimer Wohngeldempfanger/innen 65 Jahre und alter.

¥ Ein groRBer Teil der alteren wohngeldberechtigten Personen bezieht trotz Leistungsanspruch kein Wohngeld

(Pflege und Recht 2006).

% Deutschlandweit beziehen 1,9 % aller Personen im Alter von 65 Jahren und alter Wohngeld (Der Paritéatische

2014).

29



Finanzielle Lage im Alter

Abbildung 9:  Anteil der tber 65-jahrigen Wohngeldbezieher/innen an der Bevolkerung im

Alter von 65 Jahren und alter
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4 Wohnen im Alter

Die Mehrheit der alteren Menschen mochte so lange wie mdglich selbstandig zu Hause
wohnen und zieht auch im Falle wachsender Hilfebedurftigkeit das Leben in den eigenen vier
wanden einem Umzug in eine stationdre Einrichtung vor (Hedke-Becker, Hoevels, Otto &
Stump 2011; Kremer-Preif & Storlarz 2003; Saup 1993). Aus diesem Grund gewinnen Kon-
zepte der Wohnraumanpassung, Formen des Betreuten Wohnens, quartiersbezogene Un-
terstitzungsleistungen sowie sonstige ambulante Wohnformen an Bedeutung (RuRler & Stil
2013).

4.1 Barrierefreies Wohnen in der eigenen Hauslichke it

In Deutschland lebt die grof3e Mehrheit (93 %) der &alteren Menschen in der eigenen Haus-
lichkeit. Nur 7 % der Personen ab 65 Jahren leben in stationéren Einrichtungen®. Auch &lte-
re pflegebedirftige Personen werden zu 65 % in der eigenen Hauslichkeit gepflegt (Bun-
desministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung 2011). Jedoch leben die meisten Se-
nioren in Wohnungen, die nicht barrierefrei®® oder barrierearm® und somit nicht altersgerecht
sind. Als altersgerecht kann eine Wohnung bezeichnet werden, wenn bestimmte Minimalan-

forderungen einer barrierefreien Bauweise eingehalten werden.*’

Hierzu gehoren, dass

der Zugang der Wohnung maoglichst ohne Stufen zu erreichen ist,

= innerhalb der Wohnung oder zum Balkon keine Stufen zu tGiberwinden sind,
= die Turen zum Sanitérbereich ausreichend breit sind,

= der Sanitarbereich ausreichend Bewegungsflachen bietet und

= eine bodengleiche Dusche zur Verfligung steht.

* In Mannheim lag der Anteil der pflegebedirftigen Personen ab 65 Jahren, die in stationdren Einrichtungen

leben im Jahr 2013 mit 4,3 % unter dem bundesdeutschen Durchschnitt.

% Die Grundlagen fir barrierefreies Bauen sind in der DIN 18040 festgelegt.

3% Als barrierearm werden Wohnungen bezeichnet, in denen die Barrieren reduziert werden, aber die Norm fur

barrierefreies Bauen nicht erreicht wird.

37 Empfehlungen zum barrierearmen Wohnen wurden von einer Arbeitsgruppe der AG Altenhilfefachberatung

des Stadtetags Baden-Wirttemberg und des Kuratoriums Qualitatssiegel fur Betreutes Wohnen fiir Senioren
Baden-Wurttemberg unter Federfihrung des Kommunalverbandes fiir Jugend und Soziales Baden-
Wiirttemberg (KVJS) unter dem Titel ,Barrierearm Wohnen, Empfehlungen fur die Anpassung des Woh-
nungsbestands” erarbeitet.
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Nach einer Bedarfsschatzung des Fachbereichs Arbeit und Soziales werden in der Stadt
Mannheim im Jahr 2012 7.600 und bis zum Jahr 2033 8.100 barrierefreie Wohnungen beno-
tigt. Dies entspricht einem Anteil von 4,5 bis 5% des gesamten Wohnungsbestandes in

Mannheim.®

Die Stadtentwicklung in Mannheim folgt dem Leitbild sozial gemischter Stadtteile. Ein Ziel,
das im Rahmen der Stadtentwicklung verfolgt wird, ist es Wohnraum fur alle bereitzustellen.
Mit ,Wohn.Raum.Stadt II“ hat der Fachbereich Stadtplanung der Stadt Mannheim ein woh-
nungspolitisches Programm (Beschlussvorlage V610/2014) vorgelegt, das die demographi-
sche Dimension einer sich verandernden Wohnungsnachfrage bertcksichtigt. Wachsende
Zielgruppen sind Haushalte in der nachfamilidren Phase (meist Singles oder Paare im Alter
von 55 bis unter 65 Jahren), junge Senioren im Alter von 65 bis unter 80 Jahren und altere
Senioren (ab 80 Jahren). Den starksten Zuwachs (10,8 %) weist hier die Gruppe der alteren
Senioren auf. Wohnformen, die ein weitgehend selbststandiges Leben im Alter ermdglichen,

werden von diesen Altersgruppen verstarkt nachgefragt.

Aufgrund des voraussichtlich auch in den nachsten Jahren noch wachsenden Bedarfs wurde
die Schaffung von alten- und behindertengerechtem Wohnraum zu einem zentralen woh-
nungspolitischen Ziel der Stadt Mannheim. Neben einer Anpassung der Wohnungsbestéande
an die demographische Entwicklung umfasst die Zielsetzung die Etablierung von wohnbe-

gleitenden Diensten und weiteren Unterstiitzungsangeboten in den Quatrtieren.

Durch den Gemeinderatsausschuss fur Wirtschaft, Arbeit und Soziales wurde der Fachbe-
reich Arbeit und Soziales beauftragt ein Informations- und Auskunftssystem zu entwickeln,
mit dem ein Uberblick liber barrierefreie und barrierearme Wohnungen in Mannheim ge-
schaffen werden kann.* Die Stadt Mannheim hat sich im Vorfeld der Entwicklung eines sol-
chen Auskunftssystems mit den gréf3eren Wohnungsbaugesellschaften abgestimmt. Jedoch
musste festgestellt werden, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt ein Auskunftssystem nicht
zielfihrend ist, da kaum oder kein barrierearmer/-freier Wohnraum vorhanden ist und die

Nachfrage nach solchen Wohnungen aus der eigenen Mieterschaft weit Uber das Angebot

¥ Zur Schéatzung des Bedarfs an barrierefreien Wohnungen wurden Ergebnisse der Erhebung ,LebensRaume*

des Bundesinstituts fir Bauwesen und Raumbeobachtung (BBSR) herangezogen. Im Rahmen dieser Erhe-
bung wurde folgende Fragen gestellt ,Gibt es in ihrem Haushalt Personen, die dauerhaft in ihrer Bewegungs-
freiheit eingeschrankt sind? (z.B. mit Gehhilfen 0.4.)". Da diese Frage der Frage nach einem bestehenden
Bedarf fur eine barrierefreie Wohnung inhaltlich nahekommt, kénnen die Ergebnisse fiir eine Schatzung des

Bedarfs an barrierefreiem Wohnraum herangezogen werden.

% vgl. Antrag der SPD-Fraktion (Nr. A022/2014 vom 25.2.2014).
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hinausgeht, d.h. leerstehende Wohnungen werden sofort weitervermietet und eine Daten-

bank hatte somit keinen Inhalt.*

Die GBG Mannheimer Wohnungsbaugesellschaft mbH hat in den letzten Jahren durch Umge-
staltung und Neubau vermehrt barrierefreien/-armen Wohnraum geschaffen, um Menschen mit
Behinderung oder alteren Menschen die Moéglichkeit zu geben, mdglichst selbststandig zu le-
ben. Im Jahr 2013 verflgte die GBG Uber 969 barrierearme oder barrierefreie Wohnungen im
gesamten Stadtgebiet.** *? Bei einem Gesamtbestand von rund 19.000 Wohnungen entspricht
dies einem Anteil von rund 5 % des gesamten Wohnungsbestandes in Mannheim. Der grofite

w43

Teil dieser Wohnungen (945 Wohnungen) ist ,barrierearm* gestaltet, 24 Wohnungen kdénnen

wdd

als ,rollstuhlgerecht“*” bezeichnet werden. Den mit Abstand hiéchsten Anteil an barrierearmen

Wohnungen weist der GBG-Bestand in Wohlgelegen-Ost auf.

Als ein Angebot der offenen Altenhilfe bietet die Stadt Mannheim zudem eine Wohnberatung
fur altere Menschen und ihre Angehdrigen an. Die Aufgabe der Wohnberatungsstelle ist es,
qualifizierte Beratungen zu Wohnungsanpassungsmal3nahmen und alternativen Wohnfor-
men durchzufuhren (vgl. auch Kapitel 5). Das Wohnberatungsangebot fiir @ltere Menschen in
Mannheim ist im Fachbereich Arbeit und Soziales angesiedelt. Zwischen der Wohnbera-
tungsstelle des Fachbereichs und der Wohnberatung der Handwerkskammer besteht eine
enge Kooperation. Fragen zur Wohnraumforderung werden zusammen mit dem Fachbereich

Stadtebau bearbeitet.

Die Stadt hat in den letzten Jahren grof3e Anstrengungen unternommen, 6ffentliche Gebau-

de, Stral3en, Platze und Wege barrierefrei zu gestalten. Der stadtische Beauftragte flr Men-

40" Auch ein Auskunftssystem der barrierearmen/-freien Wohnungen der GBG Mannheimer Wohnungsbaugesell-

schaft mbH als gréter Wohnungsgeber Mannheims ist aufgrund der starken Nachfragesituation nicht sinn-

voll. Annahrend 100 % der barrierearmen und barrierefreien Wohnungen werden unmittelbar weitervermietet.

“1 Der Bestand der barrierearmen Wohnungen der GBG wird jahrlich im Siedlungsmonitoring abgebildet.

42 Abweichungen zu den im wohnungspolitischen Programm Wohn.Raum.Stadt Il genannten Zahlen sind auf

eine Systemumstellung zurtickzufiihren, die eine verbesserte Erfassung der barrierearmen Wohnungen er-
moglicht.

43 Als ,barrierearm* definiert die GBG Wohnungen, bei denen MalRnahmen zum Abbau von Barrieren durchge-

fuhrt wurden. Grundvoraussetzung zur Einstufung ,barrierearm* ist die Badausstattung mit einer Dusche, de-
ren Schwelle eine H6he von 5 cm nicht Uberschreitet, oder einer Duschbadewanne mit Tureinstieg. Daneben
ist von zentraler Relevanz, dass die Durchgangsbreite aller Tiiren mindestens 80 cm betragt und innerhalb
der Wohnung keine Turschwellen vorhanden sind.

“ Unter die GBG-Kategorie ,rollstuhlgerecht” fallen Wohnungen, die barrierefrei zuganglich sind. Dies beinhaltet

einen ebenerdigen Eingang bzw. einen Eingang, der Uber eine Rampe zu erreichen ist und die Ausstattung
des Gebédudes mit einem rollstuhlgerechtem Aufzug. Dariiber hinaus verfligen die Gebaude und Wohnungen

Uber die gemaf DIN 18025 Teil 1 vorgeschriebenen Bewegungsflachen, Durchgangsbreiten etc.
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schen mit Behinderung setzt sich gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft Barrierefreiheit

Rhein-Neckar *° dafir ein, dass das Ziel der Barrierefreiheit kontinuierlich weiterverfolgt wird.

4.2 Altenwohnungen

Der Begriff ,Altenwohnungen” stammt aus den 60er und 70er Jahren und bezeichnet spezielle
Wohnungen fir altere Menschen. Zu dieser Zeit gab es neben dem Pflegeheim und der ,Nor-
malwohnung” als einzige Alternative die sogenannten ,Altenwohnungen. Altenwohnungen
wurden deutschlandweit in groRer Zahl gebaut und stehen noch heute dem Wohnungsmarkt
zur Verfugung. Oft sind Altenwohnungen Miet- oder Genossenschaftswohnungen, die sowohl
privat, als auch offentlich geférdert vergeben werden kénnen. Letztere unterliegen bestimmten
Auflagen, wie zum Beispiel der Vollendung des 60. Lebensjahres der Bewohner/innen. Sind
die erforderlichen Voraussetzungen erfillt, wird ein Wohnberechtigungsschein ausgestellt, der
die Person zum Bezug einer Altenwohnung berechtigt. Da Altenwohnungen urspriinglich vor
allem fur altere aber nicht hochaltrige Personen gedacht waren, wurden sie klein und pflege-
leicht, aber nicht barrierefrei gestaltet. Deutschlandweit wurden jedoch inzwischen zahlreiche

Altenwohnungen barrierefrei umgebaut.

Des Weiteren zeichnen sich Altenwohnungen durch ihre gute Anbindung an den Personen-
nahverkehr sowie durch nahegelegene Einkaufs- und Freizeitmdglichkeiten aus. Ein An-
spruch auf pflegerische Betreuung und Versorgung besteht in Altenwohnungen nicht. Diese
mussen gesondert durch eine Sozialstation oder einen ambulanten Dienst erbracht werden.
In Mannheim gibt es zurzeit 173 Altenwohnungen der GBG Mannheimer Wohnungsbauge-

sellschaft mbH und der Heilsarmee Mannheim.*®

4.3 Selbstorganisiertes gemeinschaftliches Wohnen

Selbstorganisiertes gemeinschaftliches Wohnen kann eine Mdglichkeit darstellen, einen Um-
Zug in eine stationare Einrichtung zu vermeiden und gleichzeitig einer Vereinsamung in der
eigenen Wohnung vorzubeugen. Hierbei wird, meist von privater Seite, von &lteren Men-

schen (ggf. auch mit jungeren Menschen zusammen) ein gemeinschaftliches Wohnprojekt

* Die Arbeitsgemeinschaft Barrierefreiheit Rhein-Neckar wurde 2001 gegriindet und setzt sich fir die Interessen

behinderter Menschen in Mannheim und der Rhein-Neckar-Region ein. Neben kdérperbehinderten Personen
(meist Rollstuhlfahrer) arbeiten seh- und hérgeschadigte Personen sowie Vertreter/innen von Verbanden und
Schwerbehindertenvertretungen in der AG mit.

6 Die Heilsarmee Mannheim verfligt in der Innenstadt tber 30 Altenwohnungen und in der Schwetzingerstadt

Uber 19 Altenwohnungen. In Vogelstang gibt es 127 Wohnungen der GBG Wohnungsbaugesellschaft mbH,
fur welche die Sonderbindung ,Alte Menschen® zwar abgelaufen ist, die aber bei alteren Menschen sehr

beliebt sind und bevorzugt an diese vermietet werden.
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gegrindet. Haufig umfasst diese Wohnform sowohl private Wohneinheiten fir die Bewoh-
ner/innen als auch Gemeinschaftsraume. Bedarfsweise kdnnen zusatzliche ambulante

Dienste hinzugezogen werden.

Selbstorganisiertes gemeinschaftliches Wohnen wird in Mannheim beispielsweise durch den
eingetragenen gemeinnitzigen Verein MaJunA (Mannheimer Junge Alte) verwirklicht. MaJu-
nA verfolgt das Ziel, gemeinschaftliches und selbstorganisiertes Wohnen zu férdern und um-
zusetzen und fir altere Menschen so lange wie mdglich ein selbststéandiges Leben in der
eigenen Wohnung und ein hohes Mal3 an Selbstbestimmung aufrechtzuerhalten. Mit Unter-
stitzung des Fachbereichs Arbeit und Soziales und der stadtischen Wohnungsbaugesell-
schaft GBG konnte MaJunA zwei Wohnprojekte realisieren. Das Wohnprojekt im Stadtteil
Neckarstadt-Ost verfligt Uber 29 Appartements mit einer GréRRe zwischen 40 und 80 m2 und
einer auf die Bedurfnisse alterer Menschen zugeschnittenen Ausstattung. Das zweite Wohn-
projekt im Stadtteil Schénau wurde im August 2014 fertiggestellt und umfasst 18 barrierefreie

Wohnungen mit einer GréRRe zwischen 43 und 56 m2.*’

Die Sozialverwaltung der Stadt Mannheim sieht einen Bedarf an weiteren Konzepten fir ge-
meinschaftliche (generationenibergreifende) Wohnprojekte, in denen altere Menschen auch
im Falle von Pflegebedurftigkeit wohnen bleiben kénnen und empfiehlt die gezielte Forde-

rung entsprechender Initiativen und Projekte.

4.4 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Auch ambulant betreute Wohngemeinschaften sind Wohnformen, die Menschen mit Unter-
stitzungs- und Versorgungsbedarf (oder mit Behinderung) das Leben in einem gemeinsa-
men Haushalt und gleichzeitig die Inanspruchnahme externer Pflege- und Unterstitzungs-
leistungen gegen Entgelt ermdglichen. Ambulant betreute Wohngemeinschaften missen laut
dem Gesetz fur unterstiitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG) unter der verant-

wortlichen Leitung eines Anbieters stehen.

Allerdings haben bisher nur sehr wenige pflegebedurftige Menschen Interesse an der Grin-
dung einer Pflege-Wohngemeinschaft. Von den 30 Millionen Euro der vom Bundesgesund-
heitsministerium zur Verfigung gestellten Fordergelder flr den altersgerechten Umbau von
Wohnungen in Pflege-WGs wurden im Zeitraum von Oktober 2012 bis Ende 2014 lediglich
rund 619.000 Euro ausgezahlt. Griinde fur die zogerliche Inanspruchnahme der zur Verfi-
gung stehenden Fdorderung kénnte sein, dass die organisatorischen Hirden fir die Grin-
dung einer Pflege-WG recht hoch sind und die meisten Menschen auch im Alter lieber in

ihrer gewohnten Umgebung verbleiben wollen.

47 Weitere Informationen zu dieser Wohnform finden sich unter http://www.majuna-mannheim.de/.
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Nach Kenntnisstand des Fachbereichs Arbeit und Soziales gibt es in Mannheim bisher keine
trAgerorganisierte ambulant betreute Wohngemeinschaft fir pflegebedirftige altere Men-
schen. Der Fachbereich Arbeit und Soziales steht jedoch jeglichen Initiativen in diesem Be-
reich positiv gegeniber, insbesondere da eine Fdrderung der ambulanten Versorgung im
Einklang mit den Fachbereichszielen steht. Fir Bewohner/innen ambulanter Wohngemein-
schaften ist bei vorliegender Bedirftigkeit und Ausschopfung aller vorrangigen Leistungen

eine unkomplizierte finanzielle Unterstitzung anzustreben.

4.5 Betreutes Wohnen

Als ,Betreutes Wohnen* werden Wohnformen bezeichnet, in denen Menschen eigenstandig
zur Miete oder im Eigentum barrierefrei wohnen und in denen im Bedarfsfall Unterstiitzung und
Hilfe angeboten werden. Rechtlich gesehen besteht beim Betreuten Wohnen ein eigenstandi-
ger Haushalt mit einem zielgruppenspezifischen Betreuungsangebot, dessen Inhalte vertrag-
lich geregelt sind. Das Betreute Wohnen von &lteren Menschen ist somit Privatangelegenheit
und keinem spezifischen Sozialrecht zuzuordnen. Um alteren Menschen die Auswahl eines
qualitativ hochwertigen Angebots zu erleichtern, gibt es seit 1996 in Baden-Wirttemberg das
~Qualitatssiegel betreutes Wohnen fir Senioren®. Die Qualitatsprifung fur das Siegel erfolgt
durch értliche Priifstellen®® und Priifbeauftragte. Deutschlandweit ist in den letzten Jahren die

Nachfrage nach Betreutem Wohnen fir altere Menschen deutlich gestiegen.

Neben dem Betreuten Wohnen gibt es in Mannheim zudem Angebote des ,Service-
Wohnens* eines privaten Betreibers. Der Begriff ,Service-Wohnen* ist nicht geschutzt und
unterliegt keiner gesetzlich verbindlichen Definition. Das Leistungsspektrum der Betreuungs-
leistungen (,Service-Leistungen®) entspricht weitgehend dem des Betreuten Wohnens. In
den Mietzahlungen sind jedoch keine Kosten fiir Grundleistungen (wie z.B. einen regelmafi-
gen Besuch von Mitarbeitern/innen zur Feststellung des Hilfebedarfs) enthalten; diese Leis-
tungen (von einfachen Haushaltshilfen bis zur professionellen Pflege) missen bei Bedarf als

Zusatzleistung gebucht werden.

Die Lage der in Mannheim vorhandenen 719 Wohnungen des Betreuten Wohnens und 251
~Service-Wohnungen® ist in Abbildung 10 dargestellt. Es zeigen sich deutliche Unterschiede
in der Versorgung der einzelnen Stadtteile. So gibt es Stadtteile mit einer weit Uberdurch-
schnittlichen Versorgung mit Angeboten des Betreuten Wohnens. Die am besten versorgten
Stadtteile Wallstadt (130 Angebote) und Lindenhof (168 Angebote) verfliigen tber 152 bzw.
102 Angebote pro 1.000 Einwohner/innen ab 75 Jahren. Im stadtischen Durchschnitt kom-
men rund 34 Angebote des Betreuten Wohnens auf 1.000 Einwohner/innen im Alter von 75

Jahren und alter.

8" Die ortliche Priifstelle ist beim Fachbereich Arbeit und Soziales der Stadt Mannheim angesiedelt.
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Da die Stadt Mannheim selbst nicht als Trager von betreuten Wohnanlagen fir Senio-
ren/innen agiert, beschrankt sich die Einflussnahme auf die Bekanntmachung des Bedarfs.
Hierzu steht der Fachbereich Arbeit und Soziales in regelméfigem Austausch mit den Tra-
gern der freien Wohlfahrtspflege, die als Investoren und Betriebstrédger von betreuten Wohn-
anlagen zur Verfiugung stehen. Auf der Grundlage eines geschatzten Bedarfs von 5 bis 6 %
der Uber 74-Jahrigen errechnet sich fur Mannheim ein Bedarf zwischen 1.423 und 1.707
Platzen im Betreuten Wohnen. Die vorhandenen 970 Angebote des Betreuten Wohnens und

des ,Service-Wohnens" decken, dieser Schatzung folgend, den Bedarf somit nicht.

Um éalteren Menschen einen Verbleib in der gewohnten Umgebung zu ermdglichen, sollte
jedoch der Fokus nicht ausschlief3lich auf die Errichtung von Anlagen des ,Betreuten Woh-
nens“ gelegt werden, sondern alle Mdglichkeiten, die diesem Ziel dienen, in Betracht gezo-
gen werden. So gilt es, bezahlbaren barrierearmen bzw. barrierefreien Wohnraum zu férdern
und gleichzeitig ambulante Versorgungs- und Unterstitzungsstrukturen auszubauen. Im
Stadtteil Vogelstang beispielsweise, der mit 16,5 % den hdchsten Anteil an Personen im Al-
ter von 75 Jahren und alter aufweist, sind viele Wohnungen durch Aufzlige barrierefrei er-
reichbar. Mit einer entsprechenden Wohnungsanpassung, eventuell éffentlich geférdert, und
einem Ausbau der Versorgungsinfrastruktur kénnte sich in vielen Fallen ein Umzug in Anla-

gen des Betreuten Wohnens eriibrigen.

Eine Moglichkeit das Betreute Wohnen auch fir pflegebedirftige Personen zu 6ffnen ist das
,Bielefelder Modell“. Neben barrierefreiem Wohnraum bietet das Bielefelder Modell zurzeit in
Bielefeld in neun Wohnprojekten (vier weitere sind in Planung) Wohnen mit Versorgungssi-
cherheit. Die Versorgungssicherheit ist durch einen sozialen Dienstleister im Quatrtier, der fur
die Bewohner/innen Rund-um-die-Uhr als Ansprechpartner zur Verfiigung steht, gewahrleis-
tet. Die Wohnprojekte befinden sich in bestehenden Wohngebieten mit guter infrastrukturel-
ler Anbindung. Ein Wohncafé als Ort der Begegnung fiur alle Menschen des Quatrtiers ist in
den Wohnprojekten angesiedelt. Unterstiitzungsbeddrftige altere Menschen in einem Quar-
tier werden von einem Service-Stitzpunkt innerhalb des Quartiers versorgt. In Bielefeld wur-
den die verschiedenen Projekte in den Quartieren durch eine Kooperation der kommunalen
.Bielefelder Gemeinnltzigen Wohnungsgesellschaft BGW* mit ambulanten Diensten, ver-

schiedenen Serviceanbietern und weiteren Akteuren im Quartier realisiert.*

49 Weitere Informationen zur dem Bielefelder Modell finden sich unter www.bgw-bielefeld.de.
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Abbildung 10: Betreutes Wohnen und Service-Wohnen

B Betreutes Wohnen
® Service-Wohnen
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Stand: Januar 2015
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Quelle:
Stadt Mannheim
Fachbereich Arbeit und Soziales

Bearbeitung:
Stadt Mannheim
Fachbereich Arbeit und Soziales / Sozialplanung Grafik: 4_0032 Stand: 30.01.2015
Nr. Name der Wohnanlage Wohnungen  Nr. Name der Wohnanla ge Wohnungen  Nr. Name der Wohnanlage Wohnungen
1 Betreutes Seniorenwohnen Seckenheim 56 11 Marienhaus 25 19 Service-Wohnen & Pflege am LANZGARTEN 82
2 Betreutes Wohnen Schénau 60 12 Propfe Seniorendomizil 45 20 Service-Wohnen & Pflege LanzCarré 41
3 Carl-Benz-Seniorenzentrum 81 13 Quadrate-Domizil 58 21 Pflege & Wohnen SANDHOFER STICH 36
4 Dehof-Arkaden 78 14 Horst Schroff SeniorenPflegeZentrum 6 22 Service-Wohnen & Pflege CentroVerde 28
5 Franz-Islinger-Haus 17 15 Seniorenzentrum Niederfeld 106 23 Service-Wohnen am WALLSTADTER BAHNHOF 24
6 Franz-Volker-Haus 17 16 Seniorenzentrum Rheinauer Tor 49 24 Service-Wohnen im WOHNPARK Niederfeld 40
7 Haus Waldhof 35 17 Theodor-Fliedner-Haus Feudenheim 27
8 Josef-Bauer-Haus 6 18 Theodor-Fliedner-Haus Wallstadt 25
9 Maria Frieden Pflegezentrum 11 Wohnungen gesamt 719 Senioren-Service-Wohnungen gesam  t 251
10 Maria-Scherer-Haus 17

*von der Kommune geférderte Wohnungen
** davon 13 von der Kommune geférderte Wohnungen
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5 Infrastruktur und Unterstitzungsangebote fir selb ststandiges

Wohnen und Leben im Alter

Neben seniorengerechtem Wohnraum sind eine angemessene Infrastruktur sowie Unterstit-
zungsangebote im Quartier fur &ltere Menschen wichtig, um ein selbststandiges Leben im

Alter zu gewabhrleisten.

5.1 Quartiermanagement

Zurzeit werden in funf Stadtteilen, in denen komplexe Problemlagen erkennbar sind und es
an Strukturen zu deren Bewadltigung mangelt, Quartiermanagements eingesetzt. Explizites
Ziel des Mannheimer Quartiermanagements ist die Férderung der seniorengerechten Gestal-
tung des Wohngebiets®® sowie die Férderung des ehrenamtlichen Engagements von und fiir

Senior/innen.

Im Rahmen des Quartiermanagements werden sowohl generationentibergreifende als auch
speziell auf die altere Bevolkerung zugeschnittene Angebote entwickelt. Ein Erfolg des Quar-
tiermanagements Herzogenried ist beispielsweise die Forderung der seniorengerechten Ge-
staltung des Wohngebiets. Auch das interkulturelle und generationentibergreifende Gartenpro-
jekt des Quartiermanagements Herzogenried (HerzogenGarten) tragt zur Integration alterer
Menschen bei. Im Rahmen dieses Projektes wurde ein Garten in der Kleingartenanlage Her-
zogenried angemietet, der von Bewohner/innen des Stadtteils, MaJunA-Bewohner/innen (vgl.
Kapitel 4.3) und Schuler/innen der Waldorfschule gemeinsam bewirtschaftet wird. Die barrie-
rearme Umgestaltung des Karolingerwegs 6-8 kann als ein Erfolg des Quartiermanagements
Hochstatt verbucht werden. Dies sind nur einige wenige Beispiele dafiir, wie im Rahmen des
Quartiermanagements auch fur Senioren/innen lebenswertere Quartiere gestaltet werden kon-

nen.

5.2 Nahversorgung und Mobilitat

Wichtig fur die Quartiersentwicklung und den Erhalt der Selbststandigkeit alterer Menschen
ist das Vorhandensein von Einkaufsmoglichkeiten im Quartier. Zur Analyse der Nahversor-
gung in den Stadtteilen gibt es in Mannheim das sogenannte Zentrenkonzept (Beschlussvor-
lage 623/1999/V) sowie eine Fortschreibung des Zentrenkonzeptes (Informationsvorlage

619/2005/V). Ziel dieser Konzepte ist es, etwaige Lucken in der wohnortnahen Versorgung

' Merkmale eines seniorengerechten Wohnquartiers sind z.B. das Vorhandensein von barrierearmen Wohnun-

gen, Einkaufsmoglichkeiten im Quartier, die Méglichkeit der Inanspruchnahme von Hilfe und Betreuungsan-

geboten im Quartier sowie eine gute Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr.
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zu identifizieren und die Versorgungssituation innerhalb der Stadtteile zu stérken. In den
Stadtteilen Wallstadt und Friedrichsfeld, in denen die Versorgung mit Waren des taglichen
Bedarfs gefahrdet war, hat der Integrationsbetrieb ,Markthaus” Lebensmittelméarkte angesie-
delt, um vorhandene Versorgungsliicken zu schlielen. Der Markt in Wallstadt konnte mit

Unterstiitzung der Mittel der kommunalen Beschaftigungsférderung realisiert werden.

Mobilitatseingeschrankte Personen profitieren von dem verstéarkten Einsatz von Niederflur-

bahnen im 6ffentlichen Nahverkehr und dem Bau von barrierearmen Haltestellen.**

Einen wichtigen Beitrag zur Mobilitat von Menschen mit Schwerstgehbehinderung leistet der
individuelle Beforderungsdienst der Stadt Mannheim. Er richtet sich an schwerstgehbehin-
derte Personen, die wegen der Art ihrer Behinderung offentliche Verkehrsmittel nicht nutzen

kénnen und Uber keine eigenen Fahrmdoglichkeiten verfligen.

Um die Mobilitat sozial benachteiligter Menschen zu fordern, finanziert die Stadt Mannheim
seit dem 01.07.2012 ein Sozialticket fir einkommensschwache Mannheimer Blrger/innen.

Berechtigt flr den Bezug von Sozialtickets sind Bezieher/innen von:
= Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II),

= Hilfen zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
nach dem Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XllI) und

= Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG).

Diese Personen kdnnen Mehrfahrtenkarten (5er-Blocks) zu einem ermaliigten Preis von ei-
nem Euro pro Fahrkarte erwerben. Pro Person werden im Monat maximal 10 Tickets ausge-
geben (Beschlussvorlage V194/2012).

Zur Forderung der Mobilitat alterer Menschen (unabhéngig von einer besonderen Bedurftig-
keit) bietet der Verkehrsverbund Rhein-Neckar zudem fir Personen ab 60 Jahren ein Jah-

resticket zu einem ermaRigten Preis.>

5.3 Beratung und offene Altenhilfe

Im Mannheimer Stadtgebiet gibt es ein gut ausgebautes Netz an stadtischen Beratungsan-

geboten fiir Senioren/innen. Dazu gehoren unter anderem zwei Pflegestiitzpunkte®, sieben

°1 Die neue Stadtbahn-Nord wird tber 14 barrierefreie Haltestellen verflgen und in Seckenheim plant die Rhein-

Neckar-Verkehr GmbH (RNV) die barrierefreie Umgestaltung der Haltepunkte Deutscher Hof und Rathaus
Seckenheim.

2 Die Karte ab 60 kostet im Jahresabo 39,10 Euro im Monat (Stand: 03/2015).

> Die Pflegestiitzpunkte werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des § 92¢c SGB XI durch die Kranken-

und Pflegekassen und die Stadt Mannheim finanziert.
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im Stadtgebiet verteilte Ortliche Seniorenberatungsstellen, ein Wohnberatungsangebot fiir

Senioren/innen und das Beratungsangebot des Mannheimer Seniorenrates e.V.

Die Buros beider, seit 2011 in Mannheim vorhandenen Pflegestiitzpunkten sind im Fachbe-
reich Arbeit und Soziales (K1, 7-13) zentral gelegen und fiir Betroffene und Angehdrige gut
erreichbar. Die Pflegestutzpunkte sind fir unterschiedliche Teile des Stadtgebiets zustandig
und entsprechend ihrer Zustandigkeit benannt: ,Pflegestiitzpunkt Mannheim Nordlich des
Neckars" und ,Pflegestitzpunkt Mannheim Sidlich des Neckars". Hauptaufgabe der Pflege-
stltzpunkte ist die umfassende sowie unabhéngige Auskunft und Beratung zu den Themen
Alter, Versorgung und Pflege. Zudem sollen die Pflegestiitzpunkte eine bessere Vernetzung
aller pflegerischen, sozialen, hauswirtschaftlichen und niedrigschwelligen Betreuungsange-

bote fir hilfesuchende Menschen in Mannheim férdern (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6:  Pflegestitzpunkte in Mannheim

Einrichtungen Lokale Zustandigkeit Trager

Pflegestitzpunkt Mannheim, Nordlich Sandhofen, Schdnau, Waldhof, Stadt Mannheim, Fachbereich
des Neckars Kéfertal, Vogelstang, Wallstadt, Arbeit und Soziales, Kranken- und
K1, 7-13 Feudenheim, Neckarstadt-West, Pflegekassen

68159 Mannheim Neckarstadt-Ost, Wohlgelegen

Valentin H6hn
Telefon: 0621-293-8710

Pflegestitzpunkt Mannheim, Sudlich Innenstadt, Jungbusch, Schwetzin- Stadt Mannheim, Fachbereich Arbeit
des Neckars gerstadt, Oststadt, Neuostheim, Neu- und Soziales, Kranken- und Pflegekas-
K1, 7-13 hermsheim, Seckenheim, Lindenhof, sen

68159 Mannheim Neckarau, Rheinau, Friedrichsfeld

Silke Zada

Telefon: 0621-293-8711

Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales der Stadt Mannheim, eigene Darstellung.

Die sieben Ortlichen Seniorenberatungsstellen sind ein gemeinsames Beratungsangebot der
Wohlfahrtsverbande und der Stadt Mannheim. Sie wurden mit dem Ziel eingerichtet, élteren
Menschen und deren Angehdrigen wohnortnah, schnell und umfassend qualifizierte Bera-
tung und Vermittlung von Hilfeleistungen anbieten zu kénnen. Altere Menschen und ihre An-
gehorigen werden durch die Ortlichen Seniorenberatungsstellen in den Stadtteilen zu allen
Fragen des selbststidndigen Lebens im Alter, bei Krankheit, Hilfe- und Pflegebedirftigkeit
oder Behinderung beraten. Es besteht zudem eine enge Kooperation mit den beiden Mann-
heimer Pflegestiitzpunkten. Tabelle 7 gibt eine Ubersicht tiber die Ortlichen Seniorenbera-

tungsstellen im Mannheimer Stadtgebiet.
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Tabelle 7:

Einrichtungen

Seniorenberatungsstelle Mannheim Mitte
R7,12-13
68161 Mannheim

Telefon: 0621 438804-30

Seniorenberatungsstelle Neckarau/Almenhof

Karl-Blind-Stra3e 4
68199 Mannheim

Telefon: 0621 825354

Seniorenberatungsstelle Neckarstadt-West
Alphornstral3e 2a
68169 Mannheim

Telefon: 0621 3383735

Seniorenberatungsstelle Nord
Speckweg 6
68305 Mannheim

Telefon: 0621 7500113

Seniorenberatungsstelle Nord-Ost
Auf dem Sand 78
68309 Mannheim

Telefon: 0621 7270737

Seniorenberatungsstelle Neckarstadt-Ost
Murgstralle 3

Lokale Zustandigkeit

Innenstadt, Jungbusch,
Neuhermsheim,
Schwetzingerstadt, Neuostheim,
Oststadt, Lindenhof

Neckarau, Alimenhof, Niederfeld

Friesenheimer Insel,
Neckarstadt-West

Waldhof, Gartenstadt,
Sandhofen, Schénau,
Luzenberg

Feudenheim, Vogelstang,
Wallstadt, Kéafertal,
StralRenheim

Neckarstadt-Ost, Herzogenried,
Wohlgelegen

Ortliche Seniorenberatungsstellen im Mannheimer Stadtgebiet

Trager

Caritasverband Mannheim e.V.

Diakonisches Werk Mannheim

Paritatischer Wohlfahrtsverband
Mannheim

Caritasverband Mannheim e.V.

Arbeiter-Samariter-Bund
Regionalverband Mannheim/Rhein-
Neckar

AWO Kreisverband Mannheim e.V.

68167 Mannheim

Telefon: 0621 3381964

Casterfeld, Friedrichsfeld, Diakonisches Werk Mannheim
Hochstatt, Pfingstberg,

Rheinau, Seckenheim,

Suebenheim

Seniorenberatungsstelle Sud
M1, 1la
68161 Mannheim

Telefon: 0621 28000-326

Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales der Stadt Mannheim, eigene Darstellung.

Die im Fachbereich Arbeit und Soziales (K 1, 7-13) verortete Wohnberatung richtet sich an
private Haushalte und bezieht sich auf praktische Fragen, wie durch wohnliche Veranderun-

gen Hilfestellung fur altere und behinderte Menschen gegeben werden kann.

Einen wertvollen Beitrag zur Starkung der Teilhabemdglichkeiten alterer Menschen in ihrem
Umfeld leisten auch die Angebote der offenen Altenhilfe. Diese werden im Fachbereich Ar-
beit und Soziales geblndelt und dienen der Steigerung inklusiver Teilhabe am gesellschaftli-
chen und kulturellen Leben, der Sicherung der sozialen Infrastruktur in den Stadtteilen, dem
Erkennen von Talenten und der Férderung von Selbsthilfe und Qualifizierung. Die Angebote
legen besonderes Augenmerk auf die Bezieher/innen von Sozialleistungen und beinhalten
Angebote fir eine aktive Betdtigung in den SeniorenTreffs und Hobbygruppen, Veranstal-
tungs- und Reiseangebote sowie Beratung und Hilfevermittlung in enger Kooperation mit den

sieben Ortlichen Seniorenberatungsstellen.

Als wichtige Bestandteile der offenen Altenhilfe bieten die 19 im Stadtgebiet verteilten Senio-

renTreffs (vgl. Abbildung 11) stadtteilorientiert ein vielfaltiges Programm fir alle Mannheimer
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Senioren/innen und fordern Selbsthilfe und birgerschaftliches Engagement. In den Senio-
renTreffs konnen neue Kontakte geknipft und Gemeinschaft und Geselligkeit erlebt werden
(vgl. Abbildung 11).>*

Das Seniorenburo des Fachbereichs Arbeit und Soziales organisiert Veranstaltungsreihen
(z.B. CappuKino) oder jahreszeitliche Veranstaltungen (z.B. Mannheimer Oktoberfest,
Prunksitzung). Das CappuKino findet von Juli bis Dezember zweimal monatlich statt. Ein
Fahrservice der Verkehrsbetriebe bringt die Senior/innen von Senioreneinrichtungen (z.B.

betreuten Wohnanlagen, SeniorenTreffs) direkt zur Veranstaltung.

> Neben den stadtischen SeniorenTreffs gibt es noch funf Seniorentreffs in freier Tragerschaft, die in der vom

Fachbereich Arbeit und Soziales herausgegebenen Broschire ,Was tun, wenn...“ nadher beschrieben sind.
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Abbildung 11: Beratungsstellen und stadtische SeniorenTreffs in den Mannheimer Stadyttei-
len
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5.4 Mannheimer Seniorenrat e.V.

Der Mannheimer Seniorenrat e.V. wurde am 12. Februar 1990 von engagierten Burger/innen
gegrundet und setzt sich inzwischen seit 25 Jahren fur die Interessen der Mannheimer Seni-
or/finnen ein. Mitglieder des Mannheimer Seniorenrates sind Organisationen und Verbande,
die sich fur die Belange der Senior/innen in Mannheim einsetzen und diese bei der Stadt-
verwaltung und in der Offentlichkeit zur Sprache bringen. Parteipolitisch und konfessionell
neutral, nimmt sich der Mannheimer Seniorenrat auf ehrenamtlicher Basis den Sorgen und
Anliegen &lterer Mitbiirger/innen an. Er macht die Offentlichkeit auf Probleme &lterer Men-
schen aufmerksam, arbeitet aktiv an Losungen und bringt sich mit seinen Vorschlagen kon-

struktiv in die Gesellschaft und die einschlagigen politischen Gremien ein.

Seit 1991 unterhalt der Mannheimer Seniorenrat den Informations- und Beratungspavillon im
Stadthaus N1, der sich zu einer festen Anlaufstelle fur Senior/innen, die Informationen und
Rat suchen, entwickelt hat. Die Mitglieder des Mannheimer Seniorenrates informieren und
beraten zu Themen wie Pflege, seniorengerechtes Wohnen, Patientenverfiigung und Vor-

sorge.

Die Mannheimer Senior/innen streiten mit Hilfe des Seniorenrates heute selbstbewusst fur
ihre sozialen, kulturellen und gesellschaftlichen Interessen und fordern die notwendige Un-
terstitzung durch die Politik ein. In den letzten Jahren wurden durch den Mannheimer Senio-
renrat zahlreiche Projekte initiiert. So wurde beispielsweise die ,Karte ab 60, die eine ver-
gunstigte Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs fiir Personen ab 60 Jahren ermdglicht, auf
Initiative des Mannheimer Seniorenrats eingefuhrt. Ein weiteres Beispiel fur die voraus-
schauende und erfolgreiche Arbeit des Mannheimer Seniorenrates ist die Einrichtung einer
Wohnberatung, die Senior/innen Moglichkeiten aufzeigt, durch eine altersgerechte Umgestal-
tung ihrer Wohnung langer zu Hause wohnen zu kénnen. Das Programm ,3000 Schritte Ext-
ra — Senioren fit auf Schritt und Tritt durch Bewegung“ im Luisenpark wurde ebenfalls vom
Mannheimer Seniorenrat ins Leben gerufen und bietet Senior/innen monatlich und kostenlos
einen etwa einstiindigen Spaziergang inklusive Bewegungsibungen an. Daneben organisiert
der Mannheimer Seniorenrat regelmafdig PC- und Handy-Kurse. Seit dem Jahr 2004 gibt es
zudem die Aktion ,Seniorenfreundlicher Service". Durch Vergabe von Zertifikaten und ent-

sprechenden Aufklebern werden Altere auf ein seniorenfreundliches Umfeld hingewiesen.>

Im Rahmen der jahrlich zum ,Internationalen Tag der alteren Menschen* stattfindenden

Festveranstaltung des Seniorenrates erfolgt traditionell die Verleihung des ,Seniorentalers”.

% Nach Prufung bestimmter Kriterien durch ehrenamtliche Mitarbeiter/innen des Mannheimer Seniorenrates

e.V,, erhalten die Firmen ein Zertifikat und entsprechende Aufkleber, die auf ein seniorenfreundliches Umfeld
hinweisen. In Mannheim wurden bisher ca. 250 Einzelhandelsgeschéfte, Banken und o6ffentliche Einrichtun-

gen mit der Bezeichnung ,Seniorenfreundlicher Service* ausgezeichnet.
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Menschen, die sich um das Wohl alterer Birger/innen besonders verdient gemacht haben,
erhalten im Rahmen einer feierlichen Zeremonie mit dieser Medaille den ,Ritterschlag” des

Mannheimer Seniorenrates.

Der Mannheimer Seniorenrat ist zudem Mitglied in zahlreichen Gremien der Stadt: Er ist im
Ausschuss fur Wirtschaft, Arbeit und Soziales, im Stadtpflegeausschuss und im Gerontopsy-
chiatrischen Forum vertreten und bringt sich dort fir eine Verbesserung der Lebenssituation
alterer Menschen aktiv ein. Zwischen dem Mannheimer Seniorenrat und der Stadt Mann-
heim, insbesondere dem Seniorenbiro, wird zudem in zahlreichen Arbeitsgruppen und ge-

meinsamen Programmangeboten eine enge und konstruktive Zusammenarbeit gepflegt.

5.5 Burgerschaftliches Engagement

Biurgerschaftliches Engagement und informelle Hilfen im Sozialraum kénnen dazu beitragen,
die Selbststandigkeit im Alter mdglichst lange zu erhalten und die soziale Teilhabe zu sichern
(Warner 2009; Fried et al. 2004; Schwarzer & Leppin 1991).%°

Im Mehrgenerationenhaus in Mannheim, in Tragerschaft des Paritdtischen Wohlfahrtsver-
bandes Mannheim, ist fir Senioren/innen im Rahmen des Landesprogramms ,BesT Biir-
gerengagement sichert Teilhabe“ ein ehrenamtlicher Seniorenbegleitdienst entstanden. Der
Seniorenbegleitdienst Neckarstadt-West unterstitzt und begleitet altere Menschen, sodass
diese weiterhin auf3erh&ausliche Aktivitaten unternehmen und am o6ffentlichen Leben teilneh-
men konnen. Hierzu treffen sich die Seniorenbegleiter/innen regelmafiig mit &lteren Men-
schen zu gemeinsamen Unternehmungen wie z.B. einem Theaterbesuch, einem gemeinsa-

men Spaziergang oder zum gemeinsamen Einkaufen.®’

Angebote zu ehrenamtlichen Téatigkeiten finden sich in Mannheim unter anderem in der Onli-
ne-Freiwilligenbtrse der Stadt Mannheim, dem Seniorenrat, den Aktiven Senioren und im
Mehrgenerationenhaus des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Mannheim. In der Online-
Freiwilligenbdrse der Stadt Mannheim kdnnen gemeinnitzige Institutionen ihre Angebote
sortiert nach Tatigkeitsbereichen, Zielgruppen oder Stadtteilen einstellen und ehrenamtlich
Interessierte haben die Mdglichkeit, Angebote zu finden, die ihren Winschen und Fahigkei-
ten entsprechen. So besteht beispielsweise die Moglichkeit, Alteren vorzulesen und sie im

Alltag zu begleiten. Im Marz 2015 fanden sich im Angebot der Online-Freiwilligenbdrse 18

% Grundsatzlich lasst sich im Seniorenbereich zwischen ehrenamtlichem Engagement von und fiir Senior/innen

unterscheiden. Altere sind zwar haufig Empfanger/innen von ehrenamtlichen Hilfen, engagieren sich aber

auch tberdurchschnittlich oft ehrenamtlich.

" Nahere Informationen zum ehrenamtlichen Seniorenbegleitdienst finden sich unter: www.paritaet-ma.de. Die

Vermittlung von Ehrenamtlichen Ubernimmt auch die Freiwilligenbdérse der Stadt Mannheim

(www.mannheim.de/freiwilligenboerse).
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Angebote, die der Kategorie ,Arbeiten mit alteren Menschen* zugeordnet sind.®® Auch viele
Altere engagieren sich nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben fur junge und alte Men-
schen, z.B. als ehrenamtliche Sprachpaten/innen, als Berufsbegleiter/innen sowie als Integ-
rationslots/innen. Bei der Freiwilligenbtrse der Stadt Mannheim melden sich tberdurch-
schnittlich viele Ruhe- und Vorruhestandler, die auf der Suche nach einer sinngebenden
Aufgabe fiur ihre nachberufliche Phase sind. Auch sind immer mehr Einrichtungen auf das
ehrenamtliche Engagement Alterer angewiesen und freuen sich, wenn diese ihre Zeit, Kom-
petenzen und Erfahrungen einbringen. Uber 140 offene Angebote fiir ehrenamtliche Tatigkei-
ten bietet die Online-Freiwilligenbdrse des Fachbereichs Rat, Beteiligung und Wahlen, die
auf der Startseite der Stadt Mannheim im Internet zu finden ist. Interessent/innen, die ein
personliches Beratungsgesprach bevorzugen, kénnen sich im Rathaus in E5 bei den Ehren-

amtlichen von ,Machmit“ beraten lassen.*®

In erheblichem Umfang und hdchst vielféltiger Weise wird burgerschaftliches Engagement
auch im Rahmen der Wohlfahrtspflege, in sozialen Vereinen, in Parteien, kirchlichen Organisa-

tionen und Gewerkschaften erbracht. Der Bericht muss an dieser Stelle unvollstandig bleiben.

5.6 Praventive Hausbesuche

Praventive Hausbesuche stellen ein geeignetes Mittel dar, um &lteren Menschen friihzeitig
und bezogen auf ihre individuelle Lebenssituation Wege aufzuzeigen, wie sie méglichst lan-
ge in ihrer vertrauten Wohnung leben und verbleiben kdnnen. Diesen praventiven Ansatz
verfolgt das Projekt ,Im Alter zu Hause gesund leben — Gesundheitsférderung im hauslichen
Bereich®, das im Zeitraum von 2011 bis 2013 als Kooperationsprojekt des Fachbereichs Ar-
beit und Soziales der Stadt Mannheim und des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Mann-

heim durchgefuhrt wurde. Die zentralen Fragen des Projektes waren:

=  Wie erreicht Gesundheitsférderung Menschen, die ihre Wohnung kaum noch verlas-

sen?

= Wie kann ungewollte Heimaufnahme vermieden werden und soziale Reintegration

und Beteiligung gelingen?

Bei diesem Kooperationsprojekt wurde vorrangig alteren Menschen mit Bezug von Grundsi-

cherungsleistungen im gesamten Stadtgebiet ein préaventiver Hausbesuch angeboten. Aus-

% Die Angebote reichen von der Leitung einer Bastelgruppe fiir Senioren/innen iber Gedachtnistraining bis hin

zu Besuchsdiensten fir altere Menschen.

* Die Beratung findet wochentlich mittwochs von 14 — 16 Uhr und donnerstags von 16 — 18 Uhr im Rathaus in

Zimmer 127b statt. AuRBerhalb der Beratungszeiten kdnnen Interessierte Kontakt mit der Beauftragten flr bur-

gerschaftliches Engagement Frau Baker-Kriebel (Tel. 293-9361) aufnehmen.
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gewdahlt wurden Personen, die keinen oder nur geringen Kontakt zur Sachbearbeitung des
Fachbereichs Arbeit und Soziales hatten und sich mutmalflich in einer schwierigen Lebenssi-
tuation befanden. Im Falle eines festgestellten Unterstitzungsbedarfs hatten die Betroffenen
die Mdglichkeit, Ubungsstunden durch Gesundheitsforderkrafte in Anspruch zu nehmen.
Zunachst noch im Rahmen eines Kooperationsprojektes des Fachbereichs Arbeit und Sozia-
les und des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Mannheim durchgefihrt, ist das Konzept der

praventiven Hausbesuche mittlerweile dauerhaft eingefiihrt.

5.7 Serviceleistungen der Mannheimer Wohnungsbauges  ellschaft mbH (GBG)

Die Mannheimer Wohnungsbaugesellschaft mbH (GBG) unterstitzt mit verschiedenen Mal3-
nahmen und Angeboten altere Menschen in der Wohnung. Sie unterhalt finf Conciergebiros
in ausgewahlten Stadtteilen. Die Concierges sind erste Ansprechpartner/innen bei sozialen
oder technischen Problemen, sie Ubernehmen kleinere Dienstleistungen und bieten unter
anderem auch eine Wohnungsversorgung von alteren Mieter/innen bei deren Abwesenheit
(z.B. durch Krankheit) oder die Herstellung eines notwendigen Kontaktes zu entsprechenden

Anbietern von hauswirtschaftlichen Dienstleistungen.

Zwei Tochterorganisationen der GBG, die ,ServiceHaus GmbH* und die ,CHANCE Biir-
gerservice Mannheim GmbH“, erbringen bei Bedarf haushaltsnahe Dienstleistungen und
organisieren in Kooperation mit den Wohlfahrtsverbdnden auch aufsuchende Pflegeleistun-
gen. Die Angebote der CHANCE richten sich dabei vor allem an &ltere und hilfebedurftige
Menschen, die selbstdndig in einer eigenen Wohnung leben und Unterstitzung im Alltag
bendtigen. CHANCE bietet zudem &lteren Langzeitarbeitslosen (der Generation 50plus), die

Arbeitslosengeld Il beziehen die Moglichkeit des Wiedereinstiegs in den Arbeitsmarkt.

In mehreren Wohnquartieren unterhélt die GBG zudem Mietertreffs, in denen sich Gberwie-
gend altere Mieter/innen treffen. Die Mietertreffs bieten eine Mdglichkeit des sozialen Aus-
tauschs und verfolgen das Ziel, die Nachbarschaftsbeziehungen zu starken und das ehren-

amtliche Engagement zu fordern.

Das Soziale Management der GBG unterstltzt die Mieter/innen zudem kostenlos mit ver-
schiedenen Angeboten, unter anderem mit der Vermittlung von Hilfsmitteln und Handwerker-
leistungen zur alters- und behindertengerechten Ausstattung von Wohnraum, um einen lan-

geren Verbleib in der hauslichen Umgebung zu ermdglichen.
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6 Pflege

Prognosen der Kommunalen Statistikstelle der Stadt Mannheim zeigen, dass die Zahl der
Alteren in Mannheim kontinuierlich wachsen wird. Die Anzahl der Personen im Alter von 65
Jahren und alter steigt in Mannheim von 57.911 im Jahr 2012 auf voraussichtlich tber
63.000 im Jahr 2033. Dies entspricht einer Zunahme von rund 9 % (vgl. Seite 5).

Ein GroRteil der alten und hochaltrigen®® Bevélkerung ist zwar nicht auf Pflege angewiesen
und lebt weitgehend selbststandig in der eigenen H&uslichkeit, aber mit dem Anstieg der
absoluten Zahl alterer Menschen ist zugleich ein Anstieg der pflegebedurftigen alteren Men-
schen zu erwarten. Grundsatzlich verfolgt die Sozialverwaltung das Ziel, alteren Menschen
auch bei Pflegebediirftigkeit, ihrem Wunsch entsprechend, einen méglichst langen Verbleib
in der eigenen Hauslichkeit zu erméglichen. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig,
neben den entsprechenden baulichen Voraussetzungen die erforderlichen pflegerischen,
sozialen, hauswirtschaftlichen und niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote

fur hilfebedurftige Personen aufeinander abzustimmen.

6.1 Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff

Der Pflegebedurftigkeitsbegriff nach dem SGB Xl zielt bisher vor allem auf kérperliche Ein-
schrankungen ab. Aspekte der Kommunikation und sozialen Teilhabe von Personen mit ein-
geschrankter Alltagskompetenz bleiben bisher unbertcksichtigt. Die Fokussierung auf kor-
perliche Einschrankungen fuhrt allerdings insbesondere bei Demenzkranken zu Defiziten in

der Versorgung (Klepzig 2013).

Mit dem am 30.10.2012 in Kraft getretenen Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) hat der
Gesetzgeber die Gewahrung von Sach- und Geldleistungen fiir Personen mit eingeschrank-
ter Alltagskompetenz eingefihrt und die Grundlagen fir die Einfiihrung eines neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs geschaffen (Bundesministerium fir Gesundheit 2013). Bereits im ers-
ten Pflegestarkungsgesetzes (PSG I) wurden zum 01.01.2015 die Leistungen fir demenziell
erkrankte Personen und Menschen mit eingeschrénkter Alltagskompetenz erweitert. Insbe-
sondere die Mittel fur Betreuung, Entlastung und Aktivierung im ambulanten, teilstationéren

und stationaren Bereich wurden erhoht.

Das Bundeskabinett hat am 12.08.2015 den Entwurf des Zweiten Gesetzes zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestarkungs-

gesetz — PSG 1) beschlossen. Mit dem PSG Il sollen noch in dieser Legislaturperiode ein neu-

® Es existiert keine einheitliche Definition von Hochaltrigkeit, haufig werden jedoch in der Literatur Personen ab

85 Jahren als hochaltrig bezeichnet (Eggen 2012).
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es Begutachtungsassessment (NBA) sowie ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefihrt
werden. Das Gesetz tritt zum 01.01.2016 in Kraft und das neue Begutachtungsverfahren sowie

die Umstellung der Leistungsbetrage sollen ab dem 01.01.2017 wirksam werden.

Die Umsetzung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs ist insbesondere im Hinblick auf die
Gleichbehandlung von dementen Menschen von zentraler Bedeutung. Durch den neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff sollen zukiinftig Pflegebediirftige nach 88 14,15 SGB Xl und Per-
sonen mit eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne des § 45a SGB XI einem von flnf
Pflegegraden und nicht wie bisher einer von drei Pflegestufen zugeordnet werden. Ein vom
Expertenbeirat zur Ermittlung der Pflegebedurftigkeit erarbeitetes Begutachtungsassessment
tragt dazu bei, die Konzentration auf Hilfebedarfe bei Alltagstatigkeiten, wie es fir die Vor-
schriften des SGB Xl charakteristisch ist, zu vermeiden. Als MaR3stab fur die Einschéatzung
der Hilfebedurftigkeit soll zukiinftig der Grad der Selbststandigkeit und nicht mehr allein der
Pflegeaufwand bzw. der Hilfebedarf bei Alltagsverrichtungen herangezogen werden. Eine
zentrale Neuerung ist somit, dass, neben der Grundversorgung und hauswirtschaftlichen
Versorgung, Betreuungsleistungen explizit berticksichtigt und so auch Demenzkranke ange-
messen erfasst werden kénnen. Zur Erprobung des neuen Begutachtungsverfahrens wurden
zwei Modellprojekte durchgefiihrt. Der Expertenbeirat hat nach Abschluss der beiden Mo-
dellprojekte die ,grundsatzliche Einfihrungsreife® des neuen Begutachtungsverfahrens be-
statigt. Er empfiehlt unter Wahrung des Prinzips der Nicht-Schlechterstellung eine unbiiro-
kratische Uberleitung pflegebedirftiger Personen in die funf Pflegegrade ohne Neubegutach-

tung.

6.2 Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG)

Das Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) wurde im Februar 2014 vom baden-
wlrttembergischen Landtag verabschiedet. Ziel des Gesetzes ist es, die Selbstbestimmung,
Selbststandigkeit und gleichberechtigte Teilhabe alterer Menschen an der Gesellschaft zu
fordern sowie hilfs- und schutzbedurftige Personen unter den Schutz der Heimaufsicht zu
stellen. Durch das WTPG er6ffnen sich Mdglichkeiten flr verschiedene Wohnformen im
Ubergangsbereich zwischen eigener Hauslichkeit und stationarer Pflege (Ministerium fiir

Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg 2014).

Das WTPG bezieht sich ausschlieRlich auf ambulant betreute Wohngemeinschaften (ab 12
Personen) und stationare Einrichtungen. Wohnformen, die nicht unter das WTPG fallen, sind
das Wohnen in der eigenen Wohnung sowie das selbstorganisierte gemeinschaftliche Woh-

nen. Im WTPG wird zwischen vier Wohnformen unterschieden:
1) Selbststandiges Wohnen in den eigenen vier Wénden

2) Vollstandig selbstverantwortete Wohngemeinschaften
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3) Ambulant betreute Wohngemeinschaften
4) Stationare Einrichtungen

Die im WTPG verankerte Schutzfunktion der Heimaufsicht ist flexibel und abhéangig von der
Wohnform. Unter einen besonderen Schutz fallen nach wie vor die stationaren Einrichtun-

gen.®

6.3 Pflegebedirftige Bevdlkerung

Von Pflegebedurftigkeit wird nach dem Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI) gesprochen,
wenn ,Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fur die gewdhnlichen und regelméaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ab-
lauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheb-
lichem oder hdherem MalRRe (§ 15) der Hilfe bedurfen“ (§ 14 Abs. 1 SGB XI).

Ende 2013 wies die Pflegestatistik deutschlandweit 2,6 Millionen pflegebedirftige Personen
aus, dies entspricht einem Anteil von 3,1 % der Gesamtbevdlkerung. Frauen sind unter den
pflegebediirftigen Personen starker vertreten als Manner. Diese Uberreprasentanz pflegebe-
durftiger Frauen steigt mit dem Lebensalter und kann in erster Linie auf die hohere Lebens-
erwartung von Frauen zuriickgefiihrt werden. Deutschlandweit lag bei Frauen im Alter von 85
Jahren und alter der Anteil der pflegebedirftigen Personen bei 47 % und bei Mannern dieser
Altersgruppe bei 34 %. Deutschlandweit wurde ein Grofiteil (71 %) der pflegebedirftigen
Personen im Jahr 2013 zu Hause versorgt. Bei zwei Drittel dieser zu Hause gepflegten Per-
sonen iibernahmen die Angehérigen alleine die Pflege (Statistische Amter des Bundes und
der Lander 2013).

Der Anteil der pflegebedurftigen Personen an der Bevolkerung variiert erheblich zwischen
den Bundeslandern. Wahrend in Mecklenburg-Vorpommern prozentual gesehen die meisten
Pflegebediirftigen leben, weisen Baden-Wirttemberg und Bayern mit 2,8 % und 2,6 % die
niedrigsten Pflegequoten (Anteil eingestufter Pflegebedirftiger an der Gesamtbevdlkerung)
auf. Die Anzahl der pflegebedirftigen Personen in Baden-Wirttemberg ist zwar dem bun-
desdeutschen Trend entsprechend in den letzten Jahren gestiegen, die Pflegequote in Ba-
den-Wirttemberg liegt jedoch weiterhin deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Diese relativ
grolRen Unterschiede zwischen den Bundeslandern sind zum Teil auf die sehr unterschiedli-
che Altersstruktur in den verschiedenen Regionen Deutschlands zurtickzufihren (Statisti-

sche Amter des Bundes und der Lander 2015).

®1 Bestandsschutz haben Initiativen, die in der Vergangenheit modellhaft Formen des Zusammenlebens von

Demenzkranken erprobt haben (z.B. Eichstetten).
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6.3.1 Pflegebedirftige Personen in Mannheim

Der Anteil der pflegebedurftigen Personen in Mannheim lag nach Daten des Statistischen
Landesamtes Baden-Wirttemberg mit 2,9 % geringfligig Uber dem baden-wirttembergi-

schen Durchschnitt von 2,8 %, jedoch unter dem bundesdeutschen Durchschnitt von 3,3 %.

Tabelle 8 gibt einen Uberblick tiber die Altersstruktur und Geschlechterverteilung der Pflege-
bedurftigen ab 65 Jahren in Mannheim. Die ebenfalls ausgewiesenen ,Pravalenzquoten”
geben Aufschluss Uber den prozentualen Anteil der Pflegebedirftigen an der jeweiligen Al-
tersgruppe. Insgesamt weist die Pflegestatistik fir Mannheim 7.452 pflegebedrftige Perso-
nen im Alter von 65 Jahren und alter aus. Dies entspricht einem Anteil von 12,8 % aller
Mannheimer Einwohner/innen dieser Altersgruppe. Der Anteil der pflegebedirftigen Frauen
liegt in der Gruppe der Personen ab 65 Jahren mit 15,4 % deutlich Gber dem Anteil der pfle-
gebedurftigen Manner (9,4 %). Dies kann zum Teil auf unterschiedliche Gesundheitsentwick-
lungen von Frauen und Mannern zurtickgefuhrt werden, denn Frauen sind deutlich haufiger
von chronischen Krankheiten betroffen als Manner (Robert-Koch-Institut 2011). Neben einer
unterschiedlichen gesundheitlichen Entwicklung, aufgrund einer niedrigeren Préavalenz von
gesundheitlichen Einschréankungen bei Mannern, kann moglicherweise auch ein unterschied-
liches Antragsverhalten fur die unterschiedliche Anzahl pflegebeddrftiger Frauen und Manner
mitverantwortlich gemacht werden (Statistische Amter des Bundes und der Lander 2013;
Robert-Koch-Institut 2010).

Tabelle 8:  Pflegebedirftige Personen in Mannheim ab 65 Jahren nach Alter und Ge-

schlecht und Anteil an der jeweiligen Altersgruppe

Gesamt Ménner Frauen
Altersgruppe
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
65-74 Jahre 1.308 4,4 654 4,6 654 4,2
75-84 Jahre 2.910 13,9 987 11,1 1.923 15,9
85 und alter 3.234 43,4 728 33,8 2.506 47,2
Gesamt 7.452 12,8 2.369 9,4 5.083 15,4

Quelle: Pflegestatistik 2013, eigene Bearbeitung

In der folgenden Tabelle 9 sind die Mannheimer Pflegebedurftigen nach Geschlecht und Pflege-
stufe dargestellt. Die meisten der 7.452 pflegebedirftigen Personen in Mannheim habe bei der
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) die Pflegestufe 1 erhal-
ten. 866 Personen (11,6 %) der 7.452 Mannheimer Pflegebedurftigen haben die Pflegestufe 3.
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Tabelle 9: Pflegebedirftige Personen in Mannheim ab 65 Jahren nach Geschlecht und
Pflegestufe und Anteil an der jeweiligen Altersgruppe

Gesamt Ménner Frauen

Pflegestufe

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Pflegestufe | 4.072 54,6 % 1.285 54,2 % 2.787 54,8 %
Pflegestufe Il 2.482 33,3% 828 35,0 % 1.654 32,8%
Pflegestufe 111 866 11,6 % 245 10,3 % 621 12,2 %
noch nicht einge-
stuft 32 0,4 % 11 0,5 % 21 0,4 %
Gesamt 7.452 100 % 2.369 100 % 5.083 100 %

Quelle: Pflegestatistik 2013, eigene Bearbeitung

Abbildung 12: Durch pflegebedirftige Personen ab 65 Jahren in Mannheim bezogene Leis-

tungen

Pflegegeld
3.498
47%

stationare Pflege
2.487
33%

Quelle: Pflegestatistik 2013, eigene Bearbeitung

Von den 7.452 Mannheimer Pflegebedirftigen ab 65 Jahren befanden sich im Jahr 2013
33 % (2.487 Personen) in der stationaren Dauerpflege. Fast die Haélfte der Pflegebeddrftigen
(47 %) wurde ausschlieRlich durch Angehérige gepflegt®®, bei 20 % ubernahmen ambulante
Dienste die Pflege (vgl. Abbildung 12).

%2 Der Anteil der reinen Pflegegeldempfanger/innen wird nach Angaben der Statistischen Amter moglicherweise

iberschétzt. Dies ist auf Anderungen in den Ablaufen bei den Pflegekassen zuriickzufiihren, allerdings ist
zurzeit eine genaue Abschatzung der Hohe dieses Effektes kaum méglich (Statistische Amter des Bundes
und der Lander 2013).
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Von 2001 bis 2013 ist die Zahl der pflegebedurftigen Personen in Mannheim insgesamt um
36 % gestiegen. Bei den Mannern ist in dem in Abbildung 13 dargestellten Zeitraum ein An-
stieg um 965 Personen (+ 69 %) von 1.404 auf 2.369 pflegebedurftige Menschen zu ver-
zeichnen. Die Zahl der pflegebeddrftigen Frauen ist im gleichen Zeitraum um 1.023 Perso-
nen (+ 25 %) gestiegen. Der hohe Anstieg der pflegebedurftigen Manner kann moglicher-
weise auf das Ansteigen der Lebenserwartung von Mannern zuruckgefihrt werden. Ein wei-
terer Grund dafur, dass vermehrt Manner in der Pflegestatistik erfasst werden, kénnte in den
veranderten Familienstrukturen (z.B. zunehmende Zahl von Einpersonenhaushalten) gese-
hen werden. Friiher wurden pflegebedurftige Manner haufig zu Hause von ihren Frauen ge-
pflegt und in der Pflegestatistik nicht immer erfasst. Aufgrund der veranderten Familienstruk-
turen sind jedoch inzwischen auch zunehmend mehr Manner friher im Krankheitsverlauf auf

professionelle Pflege angewiesen.

Abbildung 13: Entwicklung der Anzahl der pflegebedurftigen Personen nach Geschlecht in
Mannheim (2001 - 2013)

6.000 -
5.000 -
5.083
4.750
4.000 -
4.253
4.060 3.979 3.995 4.083
3.000 -
2.369
2.039
2.000 - 1720
1.404 1.428 1.532 1.578
1.000 -
0 : , . . | |
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Frauen e Manner

Quelle: Pflegestatistik 2013, eigene Bearbeitung
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6.3.2 Pflegeleistungen nach den Sozialgesetzblichern Xl und Xl

Pflegegeld und ambulante Pflegeleistungen nach dem SGB Xl

Pflegebediirftige Personen haben die Moglichkeit, Sachleistungen (z.B. Pflege durch ambu-
lante Pflegedienste) oder Pflegegeld in Anspruch zu nehmen. Um Pflegegeld beziehen zu
kénnen, muss die hausliche Pflege durch Angehdrige oder ehrenamtliche Pflegehilfen si-
chergestellt sein. Die pflegebedirftige Person bekommt das Pflegegeld von der Pflegekasse
ausgezahlt und kann selbststandig entscheiden, woflr sie es einsetzt. Es ist méglich, den
Bezug von Pflegegeld mit der Inanspruchnahme von Sachleistungen (z.B. Pflege durch ei-
nen ambulanten Pflegedienst) zu kombinieren. Pflegebediirftige haben nach dem SGB Xl bei
hauslicher Pflege Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als Sach-

leistung (hausliche Pflegehilfe).

Mit dem Pflegegeld soll die pflegebedirftige Person die Mdglichkeit haben, die Person, die
sie zu Hause versorgt, zu bezahlen. Das ausgezahlte Pflegegeld betragt aktuell zwischen
123 € und 728 €, je nach Schwere der Pflegebedirftigkeit. Bundesweit bezogen im Jahr
2013 rund 47 % der Pflegebedurftigen ausschlie3lich Pflegegeld. Die Anzahl der reinen Pfle-
gegeldempfanger/innen stieg von 2011 bis 2013 um 5,4 % (Statistische Amter des Bundes
und der Lander 2013).

In Mannheim bezogen im Jahr 2013 3.498 Personen ab 65 Jahren Pflegegeld, dies sind
6,0 % der Mannheimer Bevolkerung in dieser Altersgruppe. Frauen in dieser Altersgruppe

beziehen haufiger Pflegegeld als M&nner.

Tabelle 10: Bezieher/innen von Pflegegeld in Mannheim nach Alter und Geschlecht und

Anteil an der jeweiligen Altersgruppe

Gesamt Manner Frauen
Altersgruppen
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
65-74 Jahre 776 2,6 % 394 2,8% 382 2,4%
75-84 Jahre 1.476 7,0 % 557 6,2 % 919 7,6 %
85 und alter 1.246 16,7 % 331 15,4 % 915 17,2 %
Gesamt 3.498 6,0 % 1.282 5,1% 2.216 6,7 %

Quelle: Pflegestatistik 2013, eigene Bearbeitung

Hilfe zur Pflege nach SGB XlI

Personen, die nicht gesetzlich pflegeversichert sind oder die nur geringe Leistungen der

Pflegeversicherung erhalten, kdnnen Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII beziehen, wenn das
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Einkommen und Vermogen der pflegebedirftigen Person und/oder Unterhaltsanspriiche an

Dritte zur Deckung der Pflegekosten nicht ausreichen.

Durch die Hilfe zur Pflege, als eine bedarfsorientierte Erg&nzungsleistung nach dem
SGB XIlI, kdnnen Kosten tibernommen werden, die durch die gesetzliche Pflegeversicherung
nicht abgedeckt sind. Bei der Hilfe zur Pflege handelt es sich um eine nachrangige Sozial-
leistung, die nur gewahrt wird, wenn die pflegebediirftige Person die Kosten der Pflegeleis-
tungen nicht selbst tragen kann bzw. nicht ausreichend Mittel von der Pflegeversicherung

erhalt.
Es kdnnen folgende Leistungen der Hilfe zur Pflege unterschieden werden:
e Leistungen der ambulanten Hilfe zur Pflege (Pflegegeld und Pflegesachleistungen)
e Leistungen der teilstationaren Hilfe zur Pflege (Tages- und Nachtpflege)
e Leistungen der stationaren Hilfe zur Pflege (vollstationére Pflege und Kurzzeitpflege)

In Baden-Wirttemberg erhielten im Jahr 2013 insgesamt 36.845 Personen Leistungen der
Hilfe zur Pflege. Drei Viertel dieser Leistungen wurden als stationare Hilfe zur Pflege ge-
wahrt. Die Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg zahlten im Jahr 2013 insgesamt
rund 400 Millionen Euro fir Aufwendungen der Hilfe zur Pflege. Im Zeitraum von 2001 bis
2013 ist die Zahl der Leistungsempfanger/innen der stationaren Hilfe zur Pflege um 35 %
gestiegen. Diese Entwicklung kann darauf zurtickgefihrt werden, dass immer mehr Men-
schen auf Sozialleistungen zur Finanzierung ihres Pflegeheimaufenthaltes angewiesen sind.
Der KVJS prognostiziert, dass sich die Sozialhilfequote mittel- und langfristig noch weiter
erhdéhen wird. Denn durch eine gréRere Anzahl von unterbrochenen Erwerbsbiographien,
insgesamt geringeren Renteneinkiinften und auch der Abschaffung der investiven Foérderung
von Pflegeheimen in Baden-Wirttemberg und den Auswirkungen dieser auf den Pflegesatz
der Heime ist tendenziell mit einer Erhéhung der Sozialhilfequote zu rechnen. Die durch-
schnittlichen jahrlichen Fallkosten der Hilfe zur Pflege pro Leistungsbezieher/innen beliefen
sich im Jahr 2013 auf 13.406 Euro (KVJS 2013).

In Mannheim bezogen im Dezember 2014 insgesamt 1.377 Personen im Alter von 65 Jahren
und alter Hilfe zur Pflege. Innerhalb von Einrichtungen erhielten 1.015 Personen und aul3er-
halb von Einrichtungen 362 Personen Leistungen der Hilfe zur Pflege. Somit werden in
Mannheim dber 70 % der Leistungen der Hilfe zur Pflege als stationare Hilfe zur Pflege ge-
wahrt (vgl. Tabelle 11).
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Tabelle 11: Bezieher/innen von Hilfe zur Pflege in Mannheim ab 65 Jahren nach Alter und

Geschlecht
innerhalb von Einrichtungen
Altersgruppen Gesamt Manner Frauen
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
65-74 233 0,8% 138 1,0% 95 0,6%
75-84 381 1,8% 127 1,4% 254 2,1%
85u.a 401 5,1% 41 1,8% 360 6,6%
Gesamt 1.015 1,7% 306 1,2% 709 2,1%
aulRerhalb von Einrichtungen
Altersgruppen Gesamt Manner Frauen
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
65-74 129 0,4% 57 0,4% 72 0,5%
75-84 158 0,7% 49 0,5% 109 0,9%
85u.a 75 1,0% 12 0,5% 63 1,2%
Gesamt 362 0,6% 118 0,5% 244 0,7%

Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales / Stadt Mannheim, Dezember 2014

Im Zeitraum von 2006 bis 2014 hat sich in Mannheim, sowohl bei Frauen (+ 2,8 %) als auch
bei Mannern (+ 28,6 %), die Anzahl der Bezieher/innen von Hilfe zur stationaren Pflege erhoht.
Wahrend bei Frauen in den letzten Jahren ein leichter Rickgang der Inanspruchnahme der
Hilfe zur stationaren Pflege zu verzeichnen ist, ist die Anzahl der Bezieher/innen von Hilfe zur
stationaren Pflege angestiegen. Insgesamt bezogen aber auch im Jahr 2014 rund 2,3mal so
viele Frauen wie Manner Hilfe zur stationaren Pflege (vgl. Abbildung 14). Im Bereich der Hilfe
zur ambulanten Pflege ist im Zeitraum von 2006 bis 2014 sowohl bei Mannern als auch

Frauen ebenfalls ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: Entwicklung der Hilfe zur ambulanten und stationaren Pflege (fur Personen
ab 65 Jahren) im Zeitverlauf von 2006 bis 2014
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Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales / Stadt Mannheim, 2006-2014

Das Gesamtvolumen der in Mannheim gewdahrten Leistungen der Hilfe zur Pflege belief sich
im Jahr 2012 auf 22,7 Millionen Euro und erhdhte sich bis zum Jahr 2014 auf 25 Millionen
Euro. Dies entspricht einer Erhéhung der Ausgaben fiur Leistungen der Hilfe zur Pflege um

10 % innerhalb von zwei Jahren.

6.4 Pflegeangebote

Entsprechend der vielfaltigen Bedarfe pflegebedurftiger Personen gibt es eine ebenso breitge-
facherte Palette an Pflege- und Betreuungsangeboten. Je nach Grad und Schwere der Pflege-
bedurftigkeit kann zwischen niedrigschwelligen Betreuungs- und Unterstiitzungsangeboten wie
zum Beispiel familienentlastenden Diensten, ambulanter Pflege oder stationarer Pflege ge-
wahlt werden. Generell ist bei der Auswahl der Pflegeangebote der im SGB Xl verankerte
Grundsatz ,ambulant vor stationar* (8 13) und der Grundsatz, ,Vorrang von Pravention oder

Rehabilitation vor der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen® (8 14) zu beachten.
6.4.1 Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungs angebote

Fur pflegebedirftige Personen, die noch in der eigenen Hauslichkeit leben, gibt es grund-
satzlich die Moglichkeit gemal § 45b Abs. 3 SGB Xl, zusétzliche Entlastungs- und Betreu-
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ungsangebote in Anspruch zu nehmen.®® Diese zusétzlichen Betreuungs- und Entlastungs-
angebote im ambulanten Bereich stehen seit dem 01.01.2015 mit dem Pflegestarkungsge-
setz | nun allen Pflegebedurftigen zu. Sowohl geistig oder psychisch als auch kdrperlich be-
eintrachtigte Pflegebedirftige erhalten weitere unterstiitzende Leistungen, um mdglichst lan-

ge ein selbstbestimmtes Leben in den eigenen Wanden fihren zu kénnen.
Diese sind:
= Spezielle Einzel- oder Gruppenangebote der allgemeinen Anleitung und Betreuung,
= Unterstiitzung im Haushalt (z. B. Einkaufs- und Botengange),
= Bewadltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags (z. B.
Fahr- und Begleitdienste),
= Eigenverantwortliche Organisation individuell bendtigter Hilfeleistungen (z. B. prakti-
sche Hilfen bei Antragen und Korrespondenzen),
= Unterstitzung pflegender Angehdriger und vergleichbar Nahestehender.

Hilfen im Haushalt kdnnen beispielsweise in Anspruch genommen werden, wenn ausschlief3lich
ein Bedarf in der hauswirtschaftlichen Versorgung besteht. Zu den Hilfen im Haushalt gehéren
unter anderem Hilfen bei einzelnen Verrichtungen, wie beispielsweise waschen, putzen, einkau-
fen und kochen oder Begleitungen aufRer Haus. Angeboten werden Hilfen im Haushalt von Kir-
chen und Wohlfahrtsverbénden sowie verschiedenen gemeinnitzigen Vereinen und Pflegediens-

ten®®. Im Mittelpunkt dieser Leistungen steht die Unterstiitzung der pflegebediirftigen Person.

Niedrigschwellige®® Betreuungsangebote (Betreuungsgruppen und h&usliche Betreuungs-
dienste) werden von den Pflegekassen geftrdert und dienen der Schaffung zusatzlicher Kon-

takt- und Betreuungsmdglichkeiten fiir Pflegebediirftige®® sowie der Entlastung pflegender

83 Zusatzliche niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen sind zudem uber die Umwidmung des

nicht genutztes Budget flr Leistungen der Pflege mdglich (§ 71 Abs. 1 SGB Xl und 8§ 112ff. SGB XI). Vo-
raussetzung fur die Umwidmung ist, dass die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung nach § 45b
Abs. 3 Satz 3 SGB XI sichergestellt ist.

% Eine Auflistung der Anbieter von hauswirtschaftlichen Diensten in Mannheim findet sich in dem vom Fachbe-

reich Arbeit und Soziales herausgegebenen Ratgeber ,Was tun, wenn...?, Hilfe und Unterstiitzung im Alltag".

% Die Bezeichnung ,niederschwellig” rihrt daher, dass in Bezug auf Erreichbarkeit und entstehende Kosten

besagtes Betreuungsangebot fur die betroffenen Personen leicht zugénglich sein soll. Niedrigschwellige Be-
treuungsangebote erfreuen sich einer steigenden Nachfrage. Allein in Baden-Wirttemberg umfasst das An-
gebot 564 geférderte Betreuungsgruppen, 105 Hausliche Betreuungsdienste und elf Beratungs- und Vermitt-
lungsagenturen (Alzheimer Gesellschaft Baden-Wrttemberg 2014).

66 Niedrigschwellige Betreuungsangebote werden inshesondere von Menschen mit demenziellen und/oder psy-

chischen Erkrankungen sowie geistigen Behinderungen, die nach Feststellung des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK) einen erhdhten Bedarf an Betreuung und Beaufsichtigung aufweisen, in Anspruch

genommen.
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Personen. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Ratgebers Demenz im Jahr 2014 gab es in
Mannheim 22 Betreuungsgruppen und 29 héausliche Betreuungsdienste. Das Angebot der
Betreuungsgruppen in Tragerschaft von Wohlfahrtsverbanden und privaten Trégern ist viel-
faltig und reicht vom gemeinsamen Essen Uber verschiedene Freizeit- und Sportangebote
bis zu Kinonachmittagen und jahreszeitlichen Festen. Die hduslichen Betreuungsdienste, die
in Mannheim ebenfalls von verschiedenen Wohlfahrtsverbdnden und privaten Tragern ange-
boten werden, Ubernehmen kurzfristig (z.B. bei Abwesenheit der Angehérigen) die Betreu-

ung in der eigenen Hauslichkeit.

Auch in Mannheim wird der Grofteil der Pflegebedirftigen von Angehdrigen im hauslichen
Umfeld gepflegt, dies kann bei den Pflegenden zu schweren koérperlichen und psychischen
Belastungen fuhren. Neben niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangeboten und
Angeboten der ambulanten und teilstationdren Pflege kénnen Beratung, Gesprachskreise
und professionell begleitete Angehdrigengruppen eine wichtige Entlastung fir pflegende An-
gehorige sein. Eine Ubersicht iiber Angehérigen- und Selbsthilfegruppen fir pflegende An-

gehorige demenzkranker Personen bietet der ,Ratgeber Demenz*“.®’

6.4.2 Ambulante Pflege

Unter dem Begriff ,ambulante Pflege* werden verschiedene Angebote zur pflegerischen und
hauswirtschaftlichen Versorgung pflegebediirftiger Personen in der eigenen HAauslichkeit
zusammengefasst. Die ambulante Pflege zu Hause kann von Angehdrigen, ambulanten
Pflegediensten oder Sozialstationen tbernommen werden und bietet Pflegebedurftigen die

Maoglichkeit, trotz Pflegebedarf in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben.

Das Leistungsangebot ambulanter Pflegedienste beinhaltet Unterstiitzungsleistungen im
Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Hilfen. In Baden-Wurttemberg ist das
Leistungsspektrum ambulanter Pflegedienste vertraglich nach Modulen geregelt und reicht
von Unterstitzung bei der Korperpflege bis zur Hilfe im Haushalt und Tatigkeiten der Hausli-
chen Krankenpflege nach dem Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V). Je nach Pflege-
dienst werden mehrere Bereiche abgedeckt oder es erfolgt eine Spezialisierung auf einzelne
Leistungsarten oder bestimmte Zielgruppen.

In Mannheim gibt es eine Vielzahl von Pflegediensten, die in den Suchmaschinen der Pflege-

«68 «69

kassen, wie z.B. dem ,Pflegedienstnavigator® oder dem ,Pflegelotsen*> mit Transparenzbe-

richt und Leistungsibersichten abgerufen werden kénnen. Die ambulante Pflege kann jedoch in

7 Alzheimer Gesellschaft Mannheim e.V., Hochschule Mannheim, Stadt Mannheim FB Arbeit und Soziales

(2014). Ratgeber Demenz, Stadt Mannheim, s. I-Vorlage Nr. V465/2014.

% \www.aok-pflegedienstnavigator.de

% \www.pflegelotse.de
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ihrer derzeitigen Form noch nicht im erwiinschten Umfang zur Entlastung in der h&uslichen
Pflege beitragen. Grinde hierfir sind beispielsweise Zeitdruck wegen leistungsorientierter Ein-
satze von Pflegekraften und Nicht-Ubereinstimmungen von Einsatzzeiten der Pflegekréfte mit
den Erwartungen und Winschen der Leistungsnehmer/innen. Dass der Gesetzgeber hier einen
Verbesserungsbedarf sieht, wird durch die aktuellen Veranderungen im Pflegestarkungsgesetz
deutlich. Aus Sicht der Sozialverwaltung ist im Bereich der ambulanten Versorgung eine Erwei-

terung und Flexibilisierung des Angebots der Pflegeleistungen wiinschenswert.

6.4.3 Teilstationare Pflege

Personen, die teilstationdre Angebote nutzen, wohnen in der eigenen Hauslichkeit, werden
aber einen Teil des Tages oder in der Nacht aul3erhalb der Wohnung gepflegt. Haufig wer-
den solche Angebote genutzt, wenn die Pflegebedirftigen einen hohen Betreuungsaufwand
aufweisen und/oder Angehdrige einer Berufstatigkeit nachgehen. Teilstationdre Angebote
stellen somit eine Alternative dar, wenn die Pflege in der h&uslichen Umgebung nicht mehr
ausreicht, die Vollzeitpflege zu Hause nicht geleistet werden kann und der Umzug in ein sta-

tionares Pflegeheim nicht gewiinscht ist.

Bei teilstationaren Angeboten werden die Pflegebedirftigen meist morgens von zu Hause
abgeholt und abends mit dem Fahrdienst wieder zurtickgebracht. Die pflegebedurftigen Per-
sonen oder ihre Angehdrigen kénnen entscheiden, wie oft sie diese Angebote nutzen. Die
Tagespflege ermdglicht pflegenden Angehdrigen, neben der Pflege einer beruflichen Tatig-
keit nachzugehen oder sich regelmafige Erholungszeiten zu génnen. Fir die Pflegebedurfti-
gen bietet die Tagespflege die Moglichkeit, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten oder neu zu

knupfen sowie am angebotenen Programm der Tagespflegeeinrichtungen teilzunehmen.

In Mannheim gibt es zurzeit zehn Tagespflegeeinrichtungen, die insgesamt 148 Platze der
teilstationaren Pflege anbieten (vgl. Abbildung 15) aber keine Nachtpflegeeinrichtung. Nach
einer Bedarfsschatzung des Landes Baden-Wirttemberg werden in Mannheim bis zum Jahr
2020 voraussichtlich zwischen 110 und 140 Tagespflegeplatze bendétigt. Da aktuell in Mann-
heim 130 Platze zur Verflgung stehen, ist bereits heute die fur das Jahr 2020 prognostizierte
Bedarfszahl erreicht. Rund die Hélfte der vorhandenen Platze wird innerstadtisch bzw. in-

nenstadtnah angeboten; hier ware eine bessere Verteilung im Stadtgebiet wiinschenswert.

61



Pflege

Abbildung 15: Teilstationdre Pflegeangebote
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Nr. Einrichtung Plitze
1 Aura Tagesbetreuung 18
2 Cura Vita Tagespflege am Park 14
3 Deutsches Rotes Kreuz Tagespflege Franz Islinger Haus 14
4 Gesellschaft zur Betreuung und Pflege alter Menschen (GeBeP) 15
5 Gesellschaft zur Betreuung und Pflege alter Menschen (GeBeP) 15
6 Pauline-Maier-Haus 12
7 RollIn Tagespflege 12
8 Theodor-Fliedner-Haus 10
9 ThomasHaus 20
10 St. Franziskus 18
Gesamtplatzzahl 148
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6.4.4 Osteuropdische Pflegehilfskrafte

Die Mehrzahl der pflegebedirftigen Personen wird zu Hause von Angehorigen gepflegt.
Kann der Pflege- und Hilfebedarf nicht mehr alleine durch Angehdérige mit Unterstiitzung von
ambulante Pflegediensten oder Nachbarschaftshilfen gedeckt werden, ein Umzug in ein
Pflegeheim aber nicht gewtinscht ist, wird in vielen Féallen Unterstitzung durch osteuropéi-

sche Haushaltshilfen oder Pflegehilfskrafte in Anspruch genommen.

Viele der osteuropaischen Pflegehilfskréfte wurden in der Vergangenheit unangemeldet in
Privathaushalten beschéftigt. Im Laufe der letzten Jahre haben sich jedoch auch die legalen
Beschaftigungsmoglichkeiten von osteuropdischen Pflegekraften erhoht.”® Seit dem
01.07.2015 kénnen im Rahmen der Freizlgigkeit Personen aus allen EU-Staaten legal in
Privathaushalten beschaftigt werden. Hierzu ist es erforderlich, dass die pflegebedurftige
Person einen Arbeitsvertrag mit der Pflegekraft, unter Einhaltung der in Deutschland gelten-
den steuer- und sozialrechtlichen Anmeldepflichten, abschliel3t. Die pflegebedurftige Person
bzw. die Angehdrigen der pflegebedirftigen Person werden somit zum Arbeitgeber mit ent-
sprechender Weisungsbefugnis und unterliegen der Verpflichtung arbeitsrechtliche Vorschrif-

ten (z.B. Wochenarbeitszeit, Urlaub) einzuhalten.

Eine weitere Moglichkeit der legalen Beschaftigung einer Haushalts- oder Pflegehilfskraft im
Haushalt ist durch das Entsendegesetz gegeben. Die Pflegekrafte werden in ihrem européi-
schen Heimatland bei einem Arbeitgeber beschaftigt und von diesem in den Haushalt der
pflegebediirftigen Person nach Deutschland entsandt. Vertragspartner ist in diesem Fall der
Arbeitgeber im Heimatland der Pflegekraft. Die Vermittlung in den Haushalt der pflegebedurf-

tigen Person erfolgt in der Regel Uber Vermittlungsagenturen.

In Mannheim gibt es zurzeit zudem zwei Pflegedienste, die sich auf die 24-Stunden-
Versorgung in Privathaushalten spezialisiert haben. Die beiden anerkannten Pflegedienste
beschaftigen Pflegekrafte aus Osteuropa und setzen diese im Rahmen der 24-Stunden-
Versorgung im Haushalt der pflegebediirftigen Person ein.”* Die Stadt Mannheim tragt mo-
mentan in zwei Leistungsfallen die Kosten fiir eine Pflege, die durch Personen erfolgt, die im
Ausland bei einem Pflegedienst angestellt sind und Uber eine Agentur nach Deutschland

vermittelt wurden.

0 Voraussetzung fir die Beschaftigung einer Pflegekraft in der Hauslichkeit der pflegebedirftigen Person ist,

dass die Pflegekraft ein eigenes Zimmer zur Verfiigung hat und Verpflegung erhalt.

" Es handelt sich hierbei um den Pflegedienst 1A PflegeMax 24h und um den Acuritas Pflegedienst.
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6.4.5 Stationare Pflege

6.4.5.1 Vollstationare Pflege und Kurzzeitpflege in Pflegeheimen

Als stationare Pflege wird die Dauerpflege in einem Pflegeheim bezeichnet. Vollstationére
Unterbringung in einem Pflegeheim sollte nur in Anspruch genommen werden, wenn eine
ambulante oder teilstationdre Versorgung nicht mdglich ist. Die Pflegekasse hat dement-
sprechend die Mdglichkeit, bei Personen, die sich in einer Pflegestufe unterhalb der Stufe 11l
befinden, die Notwendigkeit der stationdaren Pflege durch den Medizinischen Dienst der

Krankenkassen (MDK) Uberpriifen zu lassen.

Deutschlandweit ist trotz des demographischen Wandels und der damit verbundenen Zu-
nahme der Zahl alterer und hochaltriger Menschen in den letzten Jahren ein Rickgang der
Auslastung der Pflegeheime zu beobachten. Nach Daten der Statistischen Amter des Bun-
des und der Lander sind Pflegeeinrichtungen im bundesdeutschen Durchschnitt zu 87 %
ausgelastet und in Baden-Wiirttemberg zu 87,4 % (Statistische Amter des Bundes und der
Lander 2013). Begrinden lassen sich die nicht genutzten Kapazitaten der Pflegeheime da-
mit, dass es inzwischen ein Uberangebot an stationaren Pflegeplatzen gibt, die ambulanten
Versorgungsmaglichkeiten immer mehr ausgebaut und erweitert werden und die durch-
schnittliche Verweildauer in Pflegeheimen sinkt, was vor allem auf den spateren Heimeintritt
zurtckzufuhren ist. Die durchschnittliche Verweildauer in Pflegeheimen lag fur die Jahre
2010 bis 2012 im Durchschnitt zwischen 2,5 und 3 Jahren (Schdnberg & de Vries 2011;
Rothgang, Miiller & Unger 2013; Wohlfahrtswerk flr Baden-Wurttemberg 2012). Es existie-
ren jedoch erhebliche Abweichungen in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht, Pflegestufe und
Eintrittsalter ins Pflegeheim. So nimmt die allgemeine Verweildauer mit hherem Eintrittsalter
ab. Sie liegt in der Altersgruppe der 65- bis 69-J&hrigen bei 4,4 Jahren, wohingegen die
durchschnittliche Verweildauer der Gber 90-Jahrigen auf 1,1 Jahre sinkt (Bickel 1999). Frau-
en leben im Durchschnitt 3 Jahre und Méanner 1,5 Jahre im Pflegeheim (Schonberg & de
Vries 2011) und bei Pflegestufe Il ist die Verweildauer im Durchschnitt entsprechend niedri-

ger als bei Pflegestufe | und 1l (Rothgang, Miller & Unger 2013).

Abbildung 16 gibt eine Ubersicht uiber die Verteilung der Pflegeheime im Stadtgebiet. Zurzeit
gibt es in Mannheim 30 Pflegeheime mit insgesamt 3.253 Platzen. Ein neues Pflegeheim des
Caritasverbandes Mannheim e.V. mit 50 Platzen ist im Stadtteil Waldhof als Ersatzneubau

fur die durch die Umstellung auf Einzelzimmer’? im Joseph-Bauer-Haus wegfallenden Platze

2 Die Landesheimbauverordnung (LHeimG) von 2009 sieht in 8 3 Abs. 2 Nr.1 fiir Pflegeheime eine verpflichten-

de Herstellung des Einzelzimmerstandards vor. Firr bestehende Heime gilt eine Ubergangsfrist von zehn Jah-
ren. Je nach Datum der erstmaligen Inbetriebnahme oder erneuter Inbetriebnahme nach Sanierung lasst sich

diese Frist auf bis zu 25 Jahren verlangern.
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entstanden. Weitere Ersatzneubauten sind von der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mann-
heim e.V., der Evangelische Pflegedienste Mannheim gGmbH und dem Deutschen Roten

Kreuz Kreisverband Mannheim e.V. geplant.

Die Pflegeprognose des Landes Baden-Wirttemberg (2012) weist fur das Jahr 2020 fur
Mannheim einen Bedarf zwischen 3.140 und 3.470 Dauerpflegeplatzen aus. Damit ist bereits
heute mit 3.253 vollstationaren Dauerpflegeplatzen der mittlere Prognosewert erreicht. Ins-
gesamt ist in den letzten Jahren das Platzangebot in Mannheim schneller als die Nachfrage
gewachsen. Dies ist unter anderem darauf zurlickzufihren, dass mit dem Ausstieg des Lan-
des Baden-Wirttemberg aus der Pflegeheimférderung Ende 2010 die 6ffentliche Férderung
der Pflegeheime wedfiel, d.h. die freie Wohlfahrtspflege erhélt keine Férderung mehr und
durch diese Anderung ist aus Sicht der privaten Investoren der Wettbewerb ,gerechter* ge-
worden. Fir die Kommune ist dagegen ein wichtiges Steuerungsinstrument entfallen, was
dazu gefiihrt hat, dass inzwischen in vielen Kommunen, wie auch in Mannheim, ein Uberan-

gebot an stationdren Dauerpflegeplatzen besteht.

Viele Betreiber der Pflegeheime in Mannheim stehen heute vor Belegungsschwierigkeiten.
Hinzu kommt, dass auch im angrenzenden Ludwigshafen deutliche Uberkapazitaten beste-
hen. Dennoch finden sich immer noch private Investoren, die den Neubau weiterer Einrich-
tungen in Mannheim planen. Der Fachbereich Arbeit und Soziales kann diese Vorhaben vor
dem geschilderten Hintergrund nicht unterstiitzen und gibt regelmalig entsprechende Stel-
lungnahmen ab. Dennoch kann die Ansiedelung weiterer Einrichtungen nicht verhindert wer-
den, da den Kommunen durch den Ausstieg des Landes Baden-Wirttemberg aus der Pfle-

geheimférderung keine direkten Einflussmdéglichkeiten mehr zur Verfiigung stehe.”

" Beider vorherigen Pflegeheimférderung musste die Zustimmung der Kommune eingeholt werden.
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Abbildung 16: Pflegeheime in Mannheim
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Nr. Pflegeheim Platze Nr. Pflegeheim Platze Nr. Pflegeheim
1 Pauline-Maier-Haus 108 12 Maria-Scherer-Haus 138 23 Theodor-Fliedner-Haus
2 pro Seniore Residenz Mannheim 144 13 lda-Scipio-Heim 134 24 Unionshaus
3 Joseph-Bauer-Haus 140 14 Pflegeheim Neckarau 115 25 Albert-Schweitzer-Haus
4 Katholisches Biirgerhospital 92 15 Pflegeheim Almenhof 152 26 Fritz-Esser-Haus
5 Service-Wohnen & Pflege Centro Verde 99 16 ZinzendorfHaus 90 27 Seniorenzentrum Waldhof
6 Otto-Bauder-Haus 100 17 ThomasHaus 154 28 Franz-Pfeifer-Haus
7 Karl-Weil3-Heim 55 18 Seniorenzentrum Rheinauer Tor 90 29 Benevit
8 Service-Wohnen & Pflege "LanzCarré" 145 19 Wichernhaus 76 30 St. Franziskus
9 Maria Frieden Pflegezentrum 165 20 Horst Schroff SeniorenPflegeZentrum 100 Platze insgesamt
10 Richard-Bottger-Heim 130 21 Seniorenresidenz Niederfeld 92
11 Service-Wohnen & Pflege "am Lanzgarten" 60 22 Pflege & Wohnen "Sandhofer Stich" 120
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Neben der stationdren Dauerpflege bieten viele Pflegeheime sogenannte Kurzzeitpflegeplat-
ze an. Pflegebedurftige, die aus bestimmten Grunden nur fur eine begrenzte Zeit auf vollsta-
tionare Pflege angewiesen sind, haben die Méglichkeit fur bis zu vier Wochen ein Angebot
der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen. Dies kann zum Beispiel im Falle einer Krisensi-
tuation in der hauslichen Pflege, aufgrund eines kurzzeitig verstarkten Pflegebedarfs nach
einem Krankenhausaufenthalt oder einem kurzfristigen Anstieg der Pflegebedurftigkeit, eine
Mdglichkeit darstellen, dem erhdhten Pflegebedarf nachzukommen. Um Unterstitzung durch
die Pflegeversicherung zu erhalten, muss die Kurzzeitpflege bei der Versicherung beantragt
und genehmigt werden. Unabhangig von der Pflegestufe des Pflegebedirftigen wird von der
Pflegekasse ein Betrag bis zu 1.612 € pro Kalenderjahr gezahlt. Zusatzliche Kosten der Un-
terkunft oder Verpflegung tragt die/der Pflegebediirftige selbst.”* In Mannheim halten einige
vollstationare Pflegeeinrichtungen auch ein Angebot der Kurzzeitpflege vor. Meist handelt es
sich um eingestreute Platze, d.h. um nicht belegte Dauerpflegeplatze, die bei Bedarf als

Kurzzeitpflegeplatze zur Verfigung gestellt werden (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12: Angebote der Kurzzeitpflege in Mannheim

Einrichtungen Stadtteil Trager Platze
Albert-Schweizer-Haus Schwetzingerstadt Deutsches Rotes Kreuz — 6
ViehhofstraRe 25-27 Kreisverband Mannheim e.V.

68165 Mannheim

Franz-Pfeifer-Haus Rheinau Caritasverband Mannheim e.V. bei Bedarf
Sandrain 20a
68219 Mannheim

Fritz-Esser-Haus Vogelstang Arbeiterwohlfahrt Kreisver- 4 (bei Bedarf)
Weimarer Stral3e 30-32 band Mannheim e.V.
68309 Mannheim

Horst Schroff SeniorenPflege- Seckenheim Caritasverband Mannheim e.V. 3
Zentrum

Schwabenstralle 26

68239 Mannheim

Ida-Scipio-Heim Neckarstadt-Ost Altenpflegeheime Mannheim 3
MurgstralRe 2-6 GmbH
68167 Mannheim

Joseph-Bauer-Haus Kéfertal Caritasverband Mannheim e.V. 10 (auf Nachfrage)
Dirkheimer Stral3e 94
68309 Mannheim

Karl-WeiR-Heim Innenstadt/Jungbusch Freireligioser Wohlfahrtsver- auf Nachfrage
L 10, 4-6 band Baden
68161 Mannheim

" Seit dem 01.01.2015 (Pflegestarkungsgesetz 1) kénnen Leistungen der Kurzzeitpflege mit Leistungen der

Verhinderungspflege kombiniert werden. Die Kurzzeitpflege (max. 4 Wochen pro Kalenderjahr) kann durch ei-
ne Kombination mit der Verhinderungspflege um bis zu 4 Wochen verlangert werden. Der maximale Anspruch
pro Jahr betragt somit 8 Wochen und 3.224 € (1.612 € + 1.612 €).
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Einrichtungen

Maria Frieden Pflegezentrum
Max-Joseph-Stralle 46-46
68167 Mannheim

Maria-Scherer-Haus Senioren-
zentrum

MinneburgstraRe 66-70

68219 Mannheim

Otto-Bauder-Haus
Heilsberger StralRe 34-40
68307 Mannheim

Pauline-Maier-Haus
LessingstralRe 4
68165 Mannheim

Pflegeheim Almenhof
Neckarauer Stral3e 229
68199 Mannheim

Pflegeheim Neckarau
Neckarauer Stral3e 15
68199 Mannheim

Pflegeheim Wichernhaus
RheingoldstralBe 27
68199 Mannheim

Pro Seniore Residenz
Carl-Benz-Stral3e 10
68167 Mannheim

Richard-Bottger-Heim
Meeréckerplatz 4
68163 Mannheim

Seniorenzentrum Rheinauer
Tor

Relaisstrale 2

68219 Mannheim

Seniorenzentrum Waldhof
Wetzlarer Winkel 10
68305 Mannheim

Service-Wohnen & Pflege
.centroVerde"
Friedrich-Traumann-Strae 21
68167 Mannheim

Service-Wohnen & Pflege
-am Lanzgarten®
MeerfeldstraRe 71-73
68163 Mannheim

Service-Wohnen & Pflege
.LanzCarré"

Landteilstrale 29

68163 Mannheim

Theodor Fliedner Haus
Theodor-Storm-Straf3e 100
68259 Mannheim
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Stadtteil

Neckarstadt-Ost

Rheinau

Schonau

Oststadt

Neckarau

Neckarau

Neckarau

Neckarstadt-Ost

Lindenhof

Rheinau

Waldhof

Neckarstadt-Ost

Lindenhof

Lindenhof

Feudenheim

Trager

Caritasverband Mannheim
e.V.

Caritasverband Mannheim e.V.

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband
Mannheim e.V.

Altenpflegeheime Mannheim
GmbH

Pflegeheim Almenhof GmbH

Pflegeheim Neckarau GmbH

Verein fir Gemeindediakonie
und Rehabilitation e.V. Mann-
heim

Seniorenresidenz Mannheim
gGmbH

Altenpflegeheime Mannheim
GmbH

Evangelische Heimstiftung GmbH

Stuttgart

Altenpflegeheime Mannheim

GmbH

avendi Senioren Service GmbH

avendi Senioren Service
GmbH

avendi Senioren Service GmbH

Theodor Fliedner Stiftung

Platze

20 (auf Nachfrage)

2 (auf Nachfrage)

auf Nachfrage

auf Nachfrage

20

6 (auf Nachfrage)

bei Bedarf

3 (auf Nachfrage)

2 (auf Nachfrage)
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Einrichtungen Stadtteil Trager Platze
ThomasHaus, Evangelisches Neuhermsheim Evangelische Kirche in Mann- 2
Lebenszentrum fiir Senioren heim

Reiterweg 54
68163 Mannheim

UnionsHaus Kéfertal Evangelische Kirche in Mannheim auf Nachfrage
Unionstrale 8-10
68309 Mannheim

ZinzendorfHaus Kéfertal Evangelische Kirche in Mann- 2
Planetenweg 17-19 heim
68305 Mannheim

Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales / Stadt Mannheim, eigene Darstellung

In Tabelle 13 sind die Zu- und Abgange der Kurzzeitpflege in Mannheim dargestellt.”” Im
Zeitraum von 2010 bis 2013 hat sich die Zahl der in Anspruch genommenen Kurzzeitpflege-
platze versechsfacht. Ein GrofR3teil der Zugange in der Kurzzeitpflege kam im Jahr 2013 di-
rekt aus dem Krankenhaus und knapp ein Drittel der Personen, die sich in Kurzzeitpflege

befanden wurden anschliel3end vollstationar gepflegt.

Tabelle 13: Zu- und Abgangsstatistik der Kurzzeitpflege in Mannheim

Jahre ) Falle Zugang aus _ ~ Ubergang
Kurzzeitpflegeplatze Krankenhaus in vollstationére Pflege
2010 24 9 10
2011 63 33 16
2012 102 63 15
2013 154 88 46

Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales / Stadt Mannheim, eigene Darstellung

6.4.5.2 Zugangswege in die stationare Pflege

Grinde fur den Umzug in ein stationdres Pflegeheim kdnnen vielfaltig sein, z.B. Unzulang-
lichkeiten in der bisherigen Wohnumwelt oder ein schwaches soziales Netzwerk, dessen
Unterstiitzungsfunktion auch von ambulanten Pflegediensten nicht mehr dbernommen wer-
den kann, reduzierte geistige Leistungsfahigkeit, eine erschwerte Durchfihrung von alltagli-
chen Aktivitdten wie Korperpflege, Essen oder Anziehen sowie ein hoher Pflegebedarf. Der
Heimdbertritt erfolgt haufig aufgrund einer Kombination von gesundheitlichen Einschrankun-

gen und Umweltfaktoren. Weitere Griinde, die den Umzug in ein Pflegeheim beglnstigen,

> Die Tabelle der Zu- und Abgange aus der stationdren Pflege beinhaltet lediglich Personen, die Hilfe zur Pflege

oder eine andere Sozialleistung beziehen.
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sind zum Beispiel der Wunsch nach Sicherheit, eine Behinderung oder fehlende familiare

Unterstitzung (Wimmer 2010).

Vor dem Hintergrund, dass die meisten alteren Menschen den Wunsch haben, bis zuletzt zu
Hause wohnen zu bleiben, hat eine Forschungsgruppe der Hochschule Mannheim ,Kann-
Bruchstellen* ambulanter Pflegekonstellationen analysiert und ist der Frage ihrer Vermei-
dung nachgegangen. Die identifizierten Faktoren lassen sich folgendermalRen zusammen-

fassen:

1) Psychische Faktoren: Scham fir das Verhalten des an einer gerontopsychiatrischen
Erkrankung leidenden Angehorigen, Uberbelastung der Angehorigen, Verwahrlo-

sungstendenz der erkrankten Person.

2) Soziale Faktoren: unzureichendes soziales Netzwerk, Wegfall der Unterstitzung

durch den Partner.
3) Pflegerische Faktoren: Versorgungsliicke in der ambulanten Versorgung.
4) Medizinische Faktoren: Sturzgefahr, Fehldiagnosen.

5) Faktoren in der Kooperation der beteiligten Netzwerkpartner, z.B. mangelnde Uber-

stundenbereitschaft bei Pflegekréften.

6) Die Kosten fur die ambulante Betreuung ubersteigen Kosten einer stationaren Ver-
sorgung.

(Hedtke-Becker/Hoevels/Otto/Stump & Beck 2012)

6.4.6 Pflegeprognosen fir Mannheim

Aus Berechnungen der kommunalen Landesverbande lasst sich fur das Jahr 2020 ein Be-
darf zwischen 96.600 und 106.800 Dauerpflegeplatzen fur Baden-Wirttemberg ableiten. Es
wird zudem angenommen, dass bis zum Jahr 2020 zwischen 2.280 und 3.110 Kurzzeitpfle-
geplatze sowie zwischen 4.890 und 6.510 Tagespflegeplatze bendtigt werden. In den meis-
ten Altersgruppen wird sowohl fir Frauen als auch fir Manner ein leichter Anstieg der Inan-
spruchnahme stationarer Versorgungsformen prognostiziert. Trotz dieses erhéhten Bedarfs
an Pflegeplatzen bis zum Jahr 2020 ist bei zukinftigen Planungen zu bericksichtigen, dass
das Platzangebot in den letzten Jahren schneller als die Nachfrage gewachsen ist. Dies ist
unter anderem auf den Ausstieg des Landes Baden-Wirttemberg aus der Pflegeheimforde-
rung Ende 2010 zuriickzufiihren, wodurch die 6ffentliche Férderung von Pflegeheime wegge-
fallen ist und der Neubau eines Pflegeheims inzwischen unabhéngig von der Bedarfszusage

der Kommune erfolgt.

Fur Mannheim ergeben sich die in Tabelle 14 dargestellten Bedarfsprognosen fur das Jahr

2020. Im Bereich der vollstationaren Dauerpflege wird ein Bedarf zwischen 3.140 und 3.470
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Platzen prognostiziert. In der Tagespflege wird bis zum Jahr 2020 ein Bedarf zwischen 110
und 140 Platzen und fur die Kurzzeitpflege ein Bedarf zwischen 50 und 70 Platzen prognosti-

ziert.

In Mannheim war bereits im Jahr 2014 der mittlere Prognosewert der stationaren Pflegepléat-
ze erreicht (vgl. Kap. 6.4.5.1). Auch decken die zehn Tagespflegeeinrichtungen in Mann-
heim, bereits heute den fir das Jahr 2020 prognostizierten Bedarf. Die Platzzahl in der Kurz-
zeitpflege liegt ebenfalls bereits heute deutlich Gber dem vorausgesagten Bedarf von 50 bis
70 Kurzzeitpflegeplatze fur das Jahr 2020 (vgl. Tabelle 14).

Tabelle 14: Vorausberechnung des Bedarfs an Pflegeplatze im Jahr 2020 fur Mannheim

Pflegeform Voraussichtlicher Bedarf an Platzen in Mannheim

Vollstationare Pflege 3.140 - 3.470
Tagespflege 110 -140
Kurzzeitpflege 50-70

Quelle: Pflegeprognose des Landes Baden-Wurttemberg 2012, eigene Darstellung

6.4.7 Sterbebegleitung

Die Hospizbewegung in Deutschland hat ihre Urspriinge in den 80er Jahren, mit der Grin-
dung erster hospizlicher und palliativer Einrichtungen, deren Ziel es war, schwerkranken
Menschen ein wirdiges und selbstbestimmtes Leben bis zum Ende zu ermdéglichen (Deut-
scher Hospiz- und Palliativverband e.V. a, b). Heutzutage arbeiten rund 80.000 Menschen
ehrenamtlich in der deutschen Hospizbewegung, die mit insgesamt 1.500 ambulanten Ein-
richtungen und 200 stationdren Hospizen fur Erwachsene die Mdglichkeit einer palliativen
Versorgung bieten (Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V. 0.J. a). Die Weltgesund-

heitsorganisation definiert Palliative Care wie folgt:

.Palliative Care ist die aktive, ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer progredien-
ten, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebenserwartung zu der Zeit, in
der die Erkrankung nicht mehr auf die kurative Behandlung anspricht und die Beherrschung
der Schmerzen, anderer Krankheitsbeschwerden, psychologischer, sozialer und spiritueller

Probleme hdchste Prioritat besitzt* (Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin 0.J.).

Die Palliativmedizin versteht sich als lebensbejahend. Das Sterben wird als natirlicher Pro-
zess anerkannt und die aktive Sterbehilfe dementsprechend abgelehnt (Bundesministerium
fur Gesundheit 2014; Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin 0.J.). Grundséatzlich wird
zwischen der ambulanten und der stationaren Palliativversorgung unterschieden. Eine ambu-
lante Palliativversorgung ermoglicht den Wunsch der Patienten bis zum Lebensende zu

Hause, beziehungsweise im vertrauten Umfeld verbleiben zu kénnen. Dies wird meist von
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einem Versorgungsnetzwerk aus ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen, Haus- und Fachérzten,
Pflegediensten und Unterstiitzungsangeboten geleistet (Deutscher Hospiz- und Palliativver-
band e.V., 0.J. at+b). Falls die palliative Versorgung in der eigenen Hauslichkeit nicht (mehr)
madglich ist, kénnen die Patienten in einem stationdren Hospiz aufgenommen werden. Die
Voraussetzung fur die Aufnahme in ein Hospiz ist ein weit fortgeschrittenes Krankheitsstadi-
um, das die Mdglichkeit einer Heilung ausschliel3t und die Lebenserwartung begrenzt. Die
GroRRe eines stationaren Hospizes beschrankt sich in der Regel auf hochstens 16 Betten.
Beide Formen der Sterbebegleitung werden nach 8§ 39a Abs. 2 SGB V zu 90 % von der ge-
setzlichen Krankenversicherung getragen, wahrend die Hospizdienste oder Hospiztrager die
restlichen 10 % erbringen, denn seit 2009 sind die Betroffenen von einem Eigenanteil befreit

(Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V. 0.J.; Bundesministerium fir Gesundheit 2014).

In Mannheim umfasst das Angebot der palliativen Pflege fir Erwachsene ambulante und
stationdre Hospize sowie einige Palliativstationen. Das einzige stationére Hospiz Mannheims
ist seit dem Jahr 2000 das Hospiz St. Vincent, dessen Trager der Caritas Verband Mann-
heim e.V. ist und das im Jahr rund 140 Gaste auf ihrem letzten Lebensabschnitt begleitet
(Hospiz St. Vincent Caritasverband Mannheim e.V. 0.J.). Tabelle 15 gibt einen Uberblick

Uber die in Mannheim vorhandenen Angebote der Sterbebegleitung.
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Tabelle 15: Angebote der Sterbebegleitung in Mannheim

Einrichtungen

Hospiz St. Vincent
Alte Frankfurter Str. 5
68305 Mannheim

ASB Hospizwerk
T3,18
68161 Mannheim

Levares Palliative Care
Steubenstr. 32-34
68163 Mannheim

Okumenische Hospizhilfe
Mannheim

M1, 2

68161 Mannheim

palMA
Theodor-Kutzer Ufer 1-3
68167 Mannheim

Diakonissenkrankenhaus
Mannheim

Speyerer Stral3e 91-93
68163 Mannheim

Klinikum Mannheim
Theodor-Kutzer-Ufer 1
68167 Mannheim

Theresienkrankenhaus
Bassermannstrale 1
68165 Mannheim

Art der Pflege

Stationar

Ambulant

Ambulant

Ambulant

Ambulant

Palliativstation

Palliativstation

Palliativstation

Angebote fur
Angehdorige

Ubernachtungsméglich-
keit und Trauerbegleitung,
Seelsorger

Trauerbegleitung fir
Angehorige und Umfeld

Notfallbereitschaft 24
Stunden an 365 Tagen im
Jahr

Trauerbegleitung und
Gespréche, teilweise auch
nur fir Angehorige

Begleitung der Angehori-
gen

Trauerbegleitung, Seel-
sorge, Musiktherapie,
onkologische und psycho-
logische Betreuung

Trauerbegleitung, indivi-
duelle Einzelangebote,

Psychoonkologin, Seel-
sorger

Psychologin, Seelsorger,
Sozialarbeiterin

Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales / Stadt Mannheim, eigene Darstellung

Trager

Caritas Verband
Mannheim e.V.

ASB Rhein Neckar

Palliativhetzwerk
Rhein-Neckar e.V

Diakonisches Werk;
Caritas Verband

Universitatsklinikum
Mannheim

Diakonissenanstalt
Speyer Mannheim

Universitats-
klinikum

Theresienkranken-
haus und St. Hed-
wig-Klinik GmbH
Mannheim

GroRe

8 Einzelbetten

40 ehren-
amtliche Mitar-
beiter

46 ehren-
amtliche Mitar-
beiter

6 Pflegekrafte
und 4 Arzte

6 Betten,
davon 5 belegt
und 1 fir den
Notfall

6,5 Stellen fir
Kranken-
schwestern
15-Stelle flr
einen Arzt

14 Einzelbet-
ten

26 Betten und
11 Pflegekrafte
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7 Seniorengerechte Quartiersentwicklung

Die Mehrzahl der alteren Menschen hat den Wunsch im Alter, auch bei Pflegebeddrftigkeit,

in der eigenen Hauslichkeit im bekannten Wohnumfeld zu verbleiben. Um diesem Wunsch

zu entsprechen, empfiehlt es sich, das Augenmerk auf eine seniorengerechte Quartiersent-

wicklung zu richten und folgende Aspekte in der Planung zu berticksichtigen:

Eine seniorengerechte Quartiersentwicklung erfordert inklusive Sozialraume im Nahbe-
reich. Die vorhandene soziale und allgemeine Infrastruktur im Quartier muss gewahr-
leisten, dass auch bei sich wandelnden individuellen Lebenslagen keine Exklusions-
prozesse stattfinden, sondern die vorhandenen Strukturen den sich verandernden Be-

darfslagen gerecht werden.

Eine seniorengerechte Quartiersentwicklung umfasst verschiedenste Aspekte. Neben
der Barrierefreiheit von Wohnungen, Gebduden und Wohnumfeld geht es u.a. um Mo-
bilitat, barrierefreien OPNV, die Sicherstellung der Nahversorgung fiir den taglichen
Bedarf, die Versorgung im Falle von Hilfs- und Pflegebeduirftigkeit, die wohnortnahe
Versorgung mit Arzten und Apotheken sowie die Starkung sozialer Teilhabe bspw.
durch Mdglichkeiten der Begegnung und des birgerschaftlichen Engagements. Nicht
zuletzt geht es auch um eine Kultur der Wertschatzung alterer Menschen, die im unmit-

telbaren Nahraum erfahrbar und erlebbar wird.

Barrierefreiheit oder Barrierearmut sind Grundvoraussetzungen daflir, dass altere
Menschen auch bei wachsender Hilfebedurftigkeit in ihrem Wohnumfeld verbleiben
kénnen. Mannheim hat in den letzten Jahren grof3e Anstrengungen unternommen, um
offentliche Gebaude, StralRen, Platze und Wege barrierefrei zu gestalten. Der stadti-
sche Beauftragte fir Menschen mit Behinderung setzt sich gemeinsam mit der Arbeits-
gemeinschaft Barrierefreiheit Rhein-Neckar e.V. dafiir ein, dass das Ziel der Barriere-

freiheit kontinuierlich weiterverfolgt wird.

Die Steuerung der pflegerischen Versorgung muss mitentscheidend in der Hand der
jeweiligen Kommune liegen, was gesetzliche Anderungen beim Zulassungsverfahren
nach § 72 SGB Xl erfordert. Erst eine kommunale Steuerung der Pflegelandschaft er-
moglicht eine sich an den jeweiligen Bedarfen in den Quartieren orientierende Versor-

gungsstruktur.

Im Zuge einer Starkung der Steuerungs- und Planungskompetenz der Kommunen fir
die regionale Pflegestruktur ist anzustreben, die Vergabe von Fordermitteln des Landes
an die Zustimmung des ortlichen Sozialhilfetragers zu koppeln. Dadurch ware eine

Verbindung der Landesférderung mit der ortlichen Sozialplanung geschaffen.
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Eine seniorengerechte Quartiersentwicklung erfordert umfassende Bedarfsanalysen,
die Entwicklung sozialraumlicher Konzepte sowie die Koordination entsprechender
MalRnahmen. Zu diesem Zweck sollte die kommunale Sozialplanung tber ein laufend
aktualisiertes, kleinrdumiges Monitoringsystem mit zentralen Sozialstrukturindikatoren
auf Quartiersebene verfugen. Fir die kommunale Pflegeplanung ist die Verfligbarkeit
von kleinrdumigen Daten zum SGB Xl-Leistungsbezug wiinschenswert. Der vorliegen-
de Bericht liefert eine umfassende Bestandsanalyse zur Lebenslage alterer Menschen
in Mannheim. Der Mannheimer Sozialatlas’® enthélt wichtige aktuelle Informationen zur
sozialstrukturellen Entwicklung in den Stadtteilen und kann als Datengrundlage fir eine
seniorengerechte Quartiersentwicklung hinzugezogen werden. Als weitere Datenbasis
fur eine quartiersbezogene Planung kann in Mannheim das jahrlich durchgefuihrte Sied-

lungsmonitoring”” Verwendung finden.

Die Angebote der offenen Altenhilfe leisten einen wertvollen Beitrag zur Starkung der
Teilhabemdglichkeiten alterer Menschen in ihrem Umfeld. Die offenen Angebote der
stadtischen Seniorenarbeit in Mannheim sind im Fachbereich Arbeit und Soziales ge-
bindelt und dienen der Steigerung inklusiver Teilhabe am gesellschaftlichen und kultu-
rellen Leben, der Sicherung der sozialen Infrastruktur in den Stadtteilen, dem Erkennen
von Talenten und der Forderung von Selbsthilfe und Qualifizierung. Die Angebote le-
gen besonderes Augenmerk auf die Empfanger/innen von Sozialleistungen und bein-
halten Angebote fiir eine aktive Betatigung in den SeniorenTreffs und Hobbygruppen,
Veranstaltungs- und Reiseangebote sowie Beratung und Hilfevermittlung in enger Ko-

operation mit den sieben drtlichen Seniorenberatungsstellen.

Um é&lteren Menschen und deren Angehotrigen wohnortnah, schnell und umfassend
qualifizierte Beratung und Vermittlung von Hilfeleistungen anbieten zu kdnnen, sollte
ein dezentrales Netz von Beratungsangeboten (Pflegestiitzpunkte, Seniorenberatungs-
stellen, Wohnberatung etc.) in den Stadtteilen vorgehalten werden. Im Mannheimer
Stadtgebiet gibt es ein gut ausgebautes Netz stadtischer Beratungsangebote fiir Seni-
or/innen. Dazu gehdren zwei Pflegestitzpunkte, sieben ortliche Seniorenberatungsstel-
len, ein Wohnberatungsangebot und das Beratungsangebot des Mannheimer Senio-

renrats.

Fur den Erhalt der Selbsténdigkeit im Alter sind praventive Ansatze von zentraler Be-
deutung. So stellen praventive Hausbesuche ein geeignetes Mittel dar, um Aalteren

Menschen friihzeitig und bezogen auf ihre individuelle Lebenssituation Wege aufzuzei-
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gen, moglichst lange in ihrer vertrauten Wohnung verbleiben zu kdénnen. Zunachst
noch im Rahmen eines gemeinsamen Projektes, in Kooperation des Fachbereichs Ar-
beit und Soziales und des Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes Mannheim durchgeftihrt,
ist das Konzept der praventiven Hausbesuche mittlerweile dauerhaft eingefiihrt. Diese
Besuche werden vorrangig Menschen angeboten, die Grundsicherungsleistungen be-

ziehen.

Auf Initiative des Seniorenrats e.V. wurde in Mannheim fir &ltere Menschen, unabhan-
gig von ihrer finanziellen Lage, ein vergunstigtes Jahresabo, die Karte ab 60, einge-
fhrt. Einen wichtigen Beitrag zur Mobilitat von Menschen mit Schwerstgehbehinderung
leistet der individuelle Beférderungsdienst der Stadt Mannheim. Er richtet sich an
schwerstgehbehinderte Personen, die wegen der Art ihrer Behinderung 6ffentliche Ver-
kehrsmittel nicht benutzen kdnnen und die Uber keine eigene Fahrmdoglichkeit verfi-

gen.

Viele Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfe alterer Menschen liegen im Vorfeld von Pflege,
beispielsweise im Bereich haushaltsnaher Dienstleistungen. Der offensive Ausbau von
Hilfen im Haushalt stellt eine Moglichkeit dar, um alteren Menschen mit Unterstiit-

zungsbedarf den Verbleib in ihrer Hauslichkeit zu erleichtern.

Fir die Lebensqualitat alterer Menschen ist die unmittelbare Wohnumgebung von zent-
raler Bedeutung. Um Quatrtiere zu starken, in denen komplexe Problemlagen erkenn-
bar sind und es an Strukturen zu deren Bewadltigung mangelt, empfiehlt sich die Ein-
richtung eines Quartiermanagements, das im Zuge der Erarbeitung eines integrierten
Handlungskonzeptes die Belange &lterer Menschen berticksichtigt. Die grofte Wirk-
samkeit entfaltet Quartiermanagement, wenn Kommunalpolitik, Sozialverwaltung und
die freie Wohlfahrtspflege in das Konzept eingebunden sind und dieses somit eine brei-
te Unterstitzung erfahrt. In Mannheim wird zurzeit in finf Stadtteilen ein Quartierma-
nagement eingesetzt. Explizite Ziele des Mannheimer Quartiermanagements sind die
Forderung der seniorengerechten Gestaltung des Wohngebiets, interkulturelle und ge-
nerationentbergreifende Projekte sowie die Forderung des ehrenamtlichen Engage-

ments von und fUr Senior/innen.

Wichtig fur die Quartiersentwicklung und den Erhalt der Selbststandigkeit alterer Men-
schen ist das Vorhandensein von Einkaufsmoglichkeiten im Quartier. Zur Analyse der
Nahversorgung in den Stadtteilen gibt es in Mannheim das sogenannte Zentrenkon-
zept. Ziel dieses Konzeptes ist es, etwaige Versorgungsliicken in der wohnortnahen
Versorgung zu identifizieren und die Versorgungssituation innerhalb der Stadtteile zu

starken. In Stadtteilen, in denen eine Geféahrdung der Grundversorgung festgestellt
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wurde, hat die Stadt Mannheim mit Unterstititzung der Kommunalen Beschéftigungsfor-

derung zur Schliel3ung der Versorgungsliicken Integrationsbetriebe angesiedelt.

Integrationsbetriebe, die anstelle von nicht mehr rentabel zu betreibenden Lebensmit-
telmérkten die Nahversorgung in einem Gebiet dezentral sicherstellen, sind zu unter-
stlitzen. Hier wéren eine Anschubfinanzierung sowie wirtschaftliche Unterstiitzung als
Nachteilsausgleich hilfreich. In Mannheim wurde in den Stadtteilen, in denen die woh-
nortnahe Versorgung mit Waren des taglichen Bedarfs gefahrdet war, durch den Integ-
rationsbetrieb Markthaus Mannheim gGmbH Lebensmittelmérkte angesiedelt und so-

mit die Versorgung sichergestellt.

Die Koalitionsparteien CDU, CSU und SPD haben im Jahr 2015 auf Bundesebene im
Bundestag (Bundesdrucksache 18/5377) einen Antrag gestellt, um Integrationsbetriebe
zu fordern. Dafur sollen aus dem vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales ver-
walteten Ausgleichsfonds in den Jahren 2015, 2016 und 2017 jeweils rund 50 Millionen
Euro zur Verfigung gestellt werden. Gleichzeitig soll der Personenkreis der in Integra-
tionsbetrieben beschaftigten um die Zielgruppe der langzeitarbeitslosen schwerbehin-
derten Menschen erweitert werden. Dartiber hinaus ist zu prifen, ob und in welchem
Umfang Integrationsbetriebe fir Langzeitarbeitslose geoffnet werden kénnen. Dieser
Antrag unterstiitzt das Anliegen der Stadt Mannheim die Integrationsbetriebe auszu-

weiten und auch deren (")ffnung fur Menschen, die nicht behindert sind, zu erproben.

Birgerschaftliches Engagement und informelle Hilfen im Sozialraum kdnnen dazu bei-
tragen, Selbststandigkeit im Alter moglichst lange zu erhalten und soziale Teilhabe zu
sichern. Im Mehrgenerationenhaus Mannheim in Tragerschaft des Paritatischen Wohl-
fahrtverbandes Mannheim ist fir Senior/innen im Rahmen des Landesprogramms
.BesT Burgerengagement sichert Teilhabe” ein ehrenamtlicher Seniorenbegleitdienst
entstanden. In der Online-Freiwilligenbérse der Stadt Mannheim kénnen gemeinnitzige
Institutionen ihre Angebote einstellen und ehrenamtlich Interessierte nach Tatigkeitsbe-
reichen, Zielgruppen oder Stadtteilen Angebote finden, die ihren Wiinschen und Fahig-
keiten entsprechen. Es bestehen mehrere Moglichkeiten altere Menschen zu unterstit-

zen.

Fordergelder des Landes sollten analog der Mittel im Stadtebauférderungsprogramm
»S0ziale Stadt* des Bundes nicht nur investiv und einrichtungsbezogen Verwendung
finden, sondern ebenso der Entwicklung und dem Erhalt der sozialen Strukturen im

Quiartier dienen.

Auf der politischen Ebene sollten den Bezirksvertreter/innen Mittel zur Unterstitzung
von Initiativen zur Verfiigung stehen, die das inklusive Miteinander auf Quartiersebene

fordern. Solche ,Bezirksbudgets” dienen der Starkung der Eigenkompetenz der Be-
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zirksbeirate und somit auch der Stadtteile, indem stadtteilbezogene Mal3nahmen, Initia-
tiven und Projekte ermdglicht werden. Fur die 17 Mannheimer Stadtbezirke wurden so-
genannte Stadtbezirksbudgets eingerichtet, die der Starkung der Eigenkompetenz der
Bezirksbeirate dienen und fur die Férderung stadtteilbezogener Mal3nahmen, Initiativen
und Projekte sowie Offentlichkeitsarbeit der Bezirksbeirate und Biirgerbeteiligung ge-

nutzt werden kénnen.

Die Wohnungsbaugesellschaften, insbesondere die kommunalen, kénnen durch die
Bereitstellung von seniorengerechtem Wohnraum und wohnbezogenen Dienstleistun-
gen sowie der Bereitstellung von Begegnungsmdoglichkeiten einen wertvollen Beitrag
zum Erhalt der Selbstandigkeit alterer Menschen im Quartier leisten. Neben barriere-
armem bzw. barrierefreiem Wohnraum stellt die Mannheimer Wohnbaugesellschaft
mbH (GBG) insbesondere fiur altere Menschen wohnbezogene Dienstleistungen zur
Verflgung und unterhélt in mehreren Wohnquartieren Mietertreffs, in denen sich Uber-

wiegend altere Mieter treffen.

Um die Potenziale aus dem Nahraum fir eine wirksame Hilfeplanung nutzen zu kon-
nen, bietet sich eine sozialraumliche Organisation der Sozialverwaltung an, d.h. die Zu-
standigkeit erfolgt nach Wohngebieten und nicht mehr alphabetisch. Den Sachbearbei-
ter/innen kommt die Aufgabe zu, im Quartier vorhandene Strukturen und Potenziale in
die Hilfeplanung einzubeziehen. Unter dem Titel ,Change?-Wandel im Quadrat” verfolgt

die Stadtverwaltung Mannheim seit 2008 einen umfassenden Modernisierungsprozess.

Auch die Kommunalverwaltung als Ganzes sollte das lokale Umfeld in den Stadtteilen
unterstitzen und das koordinierte, sozialraumbezogene Verwaltungshandeln der An-
laufstellen und Dienstleistungen vor Ort (z.B. Birgerdienste) starken. Im Zuge des
CHANGE?2-Prozesses wurde in Mannheim eine dezernatsibergreifende Projektgruppe
eingerichtet, die die Stadtteilorientierung der Verwaltung weiterentwickelt. Mit der Arbeit
der Projektgruppe wurden verschiedene MalRhahmen angestof3en, um das lokale Um-
feld in den Stadtteilen (z.B. SeniorenTreffs, Blrgerdienste) zu verstarken. Unter ande-
rem soll jeder Stadtteil Uber eine zentral gelegene, barrierearme Anlaufstelle verfligen,

an die sich Biirger/innen mit inren Anliegen wenden kénnen.™

Die dargestellten Erfordernisse fir eine seniorengerechte Quartiersentwicklung verdeutlichen,

dass dieses Ziel unterschiedlichste Facetten umfasst und nur unter Einbezug mdglichst aller in

diesem Bereich aktiven Akteure erfolgen kann. In Mannheim sollten auf dem Weg zur Entwick-

lung seniorengerechter Quartiere insbesondere die vorhandenen Quartiermanagements ein-

bezogen werden.

vgl. Informationsvorlage V002/2015 ,Umsetzung Change?-Projekt ,Stadtteilorientierung der Verwaltung® im
Jahr 2014“ vom 01.12.2014.
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